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1. INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1. A aceitagdo deste seguro estara sujeita a analise do risco.

1.2. O registro deste seguro na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializacao.

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

1.4. As condic¢des gerais e especiais deste produto protocolizadas pela sociedade junto
a Susep poderao ser consultadas no endereco eletrdbnico www.susep.gov.br, de
acordo com o numero de processo constante do certificado de seguro.

1.5. Este seguro ndo prevé a devolugido ou resgate de prémios ao segurado ou
beneficiario.

2. APRESENTAGAO

2.1. Apresentamos a seguir as Condigdes Gerais do Seguro Modular de Acidentes
Pessoais Coletivo, que estabelecem as normas de funcionamento das garantias
contratadas.

2.2. Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas somente as condigbes
correspondentes as garantias aqui previstas, contratadas e discriminadas na
apdlice de seguro, desprezando-se quaisquer outras.

2.3. Para os casos nao previstos nestas condicbes, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

3. ESTRUTURA DAS CONDIGOES CONTRATUAIS DO SEGURO

As condigbes contratuais deste seguro apresentam-se em duas partes assim
determinadas: Condi¢coes Gerais e Condig6es Especiais.

Seguro Modular de Acidentes Pessoais Coletivo
Processo SUSEP no: 15414.004109/2006-25 / Versao: Fev/2021
AIG Seguros Brasil S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.040.981/0001-50.




AlG

3.1. Condigbes Gerais sao as clausulas comuns a todas as garantias e/ou modalidades
desta apdlice de seguro, que estabelecem as obrigacbes e os direitos do
segurado, da seguradora, dos beneficiarios e do estipulante.

3.2. Condigdes Especiais sdo as clausulas relativas as garantias deste plano de seguro,
onde s&o descritos 0s riscos cobertos e 0s riscos n&o cobertos em cada garantia.

3.3. Condigdes Contratuais € o conjunto de disposi¢cdes que regem a contratagao,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacao, das Condigbes Gerais, das
Condicdes Especiais, do contrato e da Apdlice.

4. GLOSSARIO

Para facilitar a compreensao dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma relagao
com os principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte integrante das
Condigdes Contratuais.

4.1. 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 médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizagao, a acidente pessoal, observada legislagao em vigor;

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

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequiestros e tentativas de seqlestros; e

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

b) De maneira complementar ao aqui exposto, para as garantias Perda de Renda
por Incapacidade Fisica Total e Temporaria, e Perda de Renda por Incapacidade
Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doencga, "ACIDENTE PESSOAL"
significa também uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua
principal ocupacao profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo
tratamento médico, respeitando-se as exclusdes constantes no item c.3, abaixo.

c) excluem-se do conceito de ACIDENTE PESSOAL.:
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c.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta
ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado
em decorréncia de acidente coberto;

c.2

~

as intercorréncias ou complicagdes conseqiientes da realizagao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto;

c.3

~

as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacao 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 postratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo; e

c.4) as situagoes reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao
de invalidez por Acidente Pessoal;

APOLICE: documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a
aceitacao da cobertura solicitada pelo proponente, nos planos individuais, ou
pelo estipulante, nos planos coletivos.

AUTONOMO: E todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo
empregaticio e por conta propria e com assungéo de seus proprios riscos

AVISO PREVIO: Para fins deste seguro, é a comunicacéo da data de rescisdo
do contrato de trabalho feita pelo empregador ao empregado. Nao sera
considerado como Aviso Prévio, a comunicagdo da data de rescisdo do
contrato de trabalho feita pelo empregado.

A copia do aviso prévio sera exigida para fins de avaliagao de sinistros.

APOLICE MESTRE: E a apdlice de seguros que cobre um grupo de segurados.

4.6. BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor da

indenizagao, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

4.7. CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela

seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro.
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4.8. CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento destinado ao segurado, emitido pela
seguradora quando da aceitacdo do proponente, da renovagdo do seguro ou da
alteragao de valores de capital segurado ou prémio.

4.9. CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
do aumento do capital segurado ou da recondugdo, no caso de suspenséo,
durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao
terdo direito a percepcdo dos capitais segurados contratados. A Caréncia de
cada cobertura, quando aplicavel, constara no Contrato, certificado individual,
proposta de contratagao e na proposta de adesao.

4.9.1. Nos casos de Perda De Renda Por Incapacidade Fisica Total e Temporaria
por doenga e/ou Perda Involuntaria De Emprego, a caréncia correspondera
ao periodo composto pelo numero de dias contados a partir da data do inicio
da vigéncia, no qual o segurado nao tera cobertura. O periodo de caréncia
constara no respectivo certificado individual.

4.9.2. Nao havera caréncia para Perda de Renda Por Incapacidade Fisica Total e
Temporaria decorrente de Acidente Pessoal.

4.10. CONTRATO: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que
estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os
direitos e obrigagcdes do estipulante, da seguradora, dos segurados, e dos
beneficiarios.

4.11. DIAGNOTISCO: é a qualificacdo de um Médico em relacdo a uma doenga ou
condicéao fisica com base nos sintomas observados.

4.12. DOENCA: Disturbio das fungdes de um 6rgéo ou do organismo como um todo,
que esta associado a sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado
de realizar a sua ocupacgado profissional e para o qual o segurado esteja
recebendo tratamento médico.

4.13. DOENCA PREEXISTENTE: é a doenca de conhecimento do segurado e néao
declarada na Proposta de Adesao.

4.14. DOLO: é um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de
ma fé, por meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou
financeiro, em proveito préprio ou alheio.

4.15. EMPREGADO EM TEMPO INTEGRAL: E o trabalhador com contrato de trabalho
regido pela CLT — Consolidagdo das Leis do Trabalho — que tenha jornada
minima semanal de 30 horas.
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4.16. ESTIPULANTE: é a pessoa juridica que contrata a apdlice coletiva de seguro de
plano coletivo, ficando investida dos poderes de representacao dos segurados,
nos termos da legislacao e da regulamentacdo em vigor.

4.17. EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria,
ocorrido durante a vigéncia do seguro e previsto nestas condicbes gerais.

4.18. EVENTO PRAZO CURTO: ¢ o evento realizado pelo estipulante, por prazo curto
e determinado, com local definido e para o qual a cobertura do seguro é
contratada.

4.19. FRANQUIA: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto,
durante o qual o segurado ndo tera direito ao recebimento da indenizagdo. A
franquia é deduzida por evento.

4.19.1. Para as garantias de Perda de Renda Incapacidade Fisica Total e
Temporaria e Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria
por Acidente ou Doencga, a Franquia correspondera ao numero de dias,
contados a partir da data do acidente ou do diagndstico da doenga do
segurado, em que o segurado deva permanecer incapaz antes que tenha
elegibilidade para qualquer beneficio mensal. A respectiva Franquia sera
determinada no certificado, respeitados os limites das condicbes especiais
da referida garantia.

4.19.2. Para a garantia de Perda Involuntaria de Emprego (“PIDE”), a Franquia
correspondera ao numero de dias, contados a partir da data de
desemprego do segurado, conforme definido do Aviso Prévio, em que
ele deva permanecer desempregado antes que tenha elegibilidade para
qualquer beneficio mensal. A Franquia sera determinada no certificado,
respeitados os limites das condigdes especiais da referida garantia.

4.20. FRANQUIA DEDUTIVEL: é o valor ou percentual que representa a participacao
obrigatoria do segurado nas indenizagdes em cada sinistro.

4.21. GARANTIAS: sédo as obrigagdes que a seguradora assume com O segurado
quando da ocorréncia de um evento coberto, previsto nestas condi¢des gerais.

4.22. GRUPO SEGURADO: ¢ a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e
incluida na apdlice coletiva.

4.23. GRUPO SEGURAVEL: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao
estipulante que relne as condi¢cdes para inclusdo na apdlice coletiva.

4.24. HOSPITAL: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado
no Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento
médico, clinico e/ou cirurgico de seus pacientes.
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4.24.1. Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches,
casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local
que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool,
exceto casos previamente autorizados pela seguradora.

4.25. INDENIZAGAO: ¢ o valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s)
beneficiario(s), quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as
condicbes e os limites contratados.

4.26. MEDICO: ¢ o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que
presta informacgdes a respeito da saude do segurado.

4.27. PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO: E a resciséo do contrato de trabalho do
segurado, mutuario, titular do cartdo ou cliente por tempo indeterminado, regido
pela CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho, de forma unilateral pelo
empregador, que ndo tenha sido motivada pelo segurado, que nao decorra de
justa causa e que tenha por consequéncia a cessagao do pagamento do seu
salario pelo seu empregador ou por qualquer outro motivo que ndo os
mencionados nas exclusdes da apdlice.

4.28. PERDA DE RENDA: Quando o segurado, em decorréncia de incapacidade fisica
total e temporaria por acidente ou doencga, passa a nao receber qualquer forma
de renda oriunda de sua atividade profissional.

4.29. PREMIO: ¢é o valor pago a seguradora para que esta assuma os riscos cobertos
pelo seguro.

4.30. PROFISSIONAL LIBERAL: aquele que exerce com independéncia ou autonomia
profissdo ligada a aplicagdo de seus conhecimentos técnicos e para a qual
possua diploma legal que o autorize ao exercicio da respectiva atividade, sendo
para efeito deste seguro o profissional liberal que trabalha por conta proépria,
recolhendo os impostos devidos.

4.31. PROPONENTE: o interessado em aderir ao contrato.

4.32. PROPOSTA DE ADESAO: é o documento com declaragdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa
fisica, expressa a intencédo de aderir a contratagdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais.

4.33. PROPOSTA DE CONTRATAGAO: é o documento mediante o qual o estipulante
expressa a intengcao de contratar o seguro, especificando as garantias e capitais
segurados propostos e manifestando pleno conhecimento e concordancia com
os termos estabelecidos nas condicdes contratuais.

4.34. SEGURADO: ¢ a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e
se estabelecera o seguro.
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4.35. SEGURO CONTRIBUTARIO: seguro no qual o pagamento do prémio é pago
parcial ou totalmente pelo segurado.

4.36. SEGURO NAO-CONTRIBUTARIO: seguro no qual o pagamento do prémio é de
responsabilidade exclusiva do estipulante.

4.37. SINISTRO: é a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia da
apdlice.

4.38. VIGENCIA: é o periodo pelo qual esta contratado o seguro.

. OBJETIVO DO SEGURO

5.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagdo ou
reembolso ao proprio segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s), na ocorréncia de
um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes
de riscos excluidos, desde que respeitadas as condigbes contratuais.

. RISCOS COBERTOS

6.1. Para fins deste seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles definidos nas
condigbes especiais que fazem parte integrante e inseparavel deste contrato.

. GARANTIAS DO SEGURO

7.1. Este seguro oferece um total de 37 (trinta e sete) garantias:

* Morte Acidental — MA

* Morte Acidental em Evento de Curto Prazo — MAEPC

* Morte Acidental decorrente de Roubo — MAR

* Morte Acidental em Atividade Laborativa Regular — MAL

* Morte Acidental por Vitima de Crime — MACR

* Morte Acidental Diferenciada ocorrida em veiculo particular ou pedestre —
MAD

* Morte Acidental ocorrido em Transporte Publico Autorizado — MATPU

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo
CurtolPAEPC

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Roubo-
IPAR

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Atividade Laborativa
Regular — IPALAB

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por vitima de Crime — IPACR

* Invalidez Permanente Total ou Parcial Diferenciada por Acidente ocorrido em
veiculo particular ou pedestre — IPAD
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* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transporte Publico
Autorizado — IPATPU

* Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por acidente — DMHO

+ Despesas Médicos Hospitalares e Odontolégicas por acidente em eventos
prazo curto - DMHOEPC

» Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente — DIHA

» Diaria por Internagédo Hospitalar em UTI por Acidente — DIHUA

» Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doenca — DIHAD

» Diaria por Internagdo Hospitalar em UTI por acidente ou doenca — DIHUAD

» Diaria por Internagdo Hospitalar por Roubo — DIHR

» Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DIT

» Diaria por Incapacidade Temporaria por acidente ou doenca — DITAD

* Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

* Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — IFPD

* Doencas Graves — DG

* Doenga congénita de filhos — DC

+ Bagagem — BAG

* Auxilio-Funeral por Morte Acidental — AF

* Queimaduras Graves — QG

* Fratura de ossos — FO

* Perda de Visao por Acidente — PVA

* Perda de Visao por Doenca — PVD

» Protese Ocular por Acidente — POA

* Perda Involuntaria de Emprego — PIDE

* Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por acidente —
ITT

» Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por acidente ou
doenca — ITTAD

» Convalescenca-C

7.2. Clausulas Suplementares:
* Inclusao Facultativa de Conjuges — IFC
* Inclusdo Facultativa de Pais - IFP
* Inclusdo Facultativa de Filhos — IFF

7.3. Condigdes para contratacdo das garantias:

a) As garantias sdo livremente escolhidas pelo Estipulante, observados os
limites estabelecidos para a contratagao;

b) Devera ser contratada, obrigatoriamente, pelo menos uma das seguintes
garantias basicas: MA, IPA, MAD, IPAD, MAEPC, IPAEPC, MAR ¢ IPAR;

c) A garantia AF somente podera ser contratada se for contratada a garantia
MA e/ou MAEPC e/ou MAR,;

d) A garantia BAG somente podera ser contratada se for contratada
também a garantia MAD e/ou IPAD;

e) Em nenhuma hipétese as garantias suplementares do item 7.2 poderao
ser contratadas isoladamente;
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f) As garantias, quaisquer que sejam, serdo concedidas para todo o grupo
segurado, de acordo com o plano de seguro contratado;

g) As garantias ITT, ITTAD e PIDE ndo sdao acumulativas para o mesmo
segurado. Caso as referidas coberturas sejam contratadas
conjuntamente, para efeitos de regulagdo de sinistro, apenas a
cobertura que corresponder a maior parte da renda do segurado sera
considerada para o pagamento de indenizagao.

h) O objetivo das coberturas de ITT, ITTAD e PIDE é o de proteger o segurado
da perda de renda que gere a impossibilidade de fazer um pagamento
devido. Detalhes especificos sobre as garantias, incluindo objetivo,
elegibilidade, eventos cobertos, indenizagao, vigéncia do seguro, abertura de
sinistros, e documentos necessarios em caso de sinistro sdo definidos nas
condigbes especiais que sao parte integrante e indispensavel deste Contrato.

i) As garantias e os planos escolhidos pelo estipulante serdo definidos no
contrato.

8. RISCOS EXCLUIDOS:

8.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DO SEGURO OS
EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear
provocada ou ndao, bem como a contaminagao radioativa ou exposig¢ao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) invasao, hostilidade, atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de
guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolugao, rebelido, insurreicdo militar, agitacdo, motim, revolta,
sedig¢ao, sublevacao ou outras perturbagées da ordem publica e delas
decorrentes, exceto prestagcdo de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) doencga preexistente de conhecimento do segurado e nao declarada na
Proposta de Adesao, que contribua direta ou indiretamente na
caracterizagao de um evento previsto nestas Condicoes Gerais;

d) suicidio ou tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia
inicial do contrato ou de sua reconducao depois de suspenso;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante, de um ou de outro;

f) atos ilicitos dolosos praticados por sécios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos
representantes, em caso de seguro contratado por pessoa juridica;
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envenenamento, exceto por absorgao de substancias téxicas ou por
escapamento acidental de gases e vapores, de carater coletivo ou qualquer
outra causa fisica 11que atinja macigamente a populacao;

g)

h)

)

k)

1)

ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou
contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagao de meio de transporte
mais arriscado, da prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas
e outras convulsodes da natureza;

perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou
relacionados a ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com
documentagcao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
propésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como
atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente, nao
obstante o que em contrario possam dispor as condigdes contratuais do

presente seguro;

intercorréncias ou complicagdoes consequentes de realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto;

acidentes sofridos antes da contratagdo do seguro, ainda que
manifestado durante a sua vigéncia;

mutilagao voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

m) eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais,

n)

conforme definido no item 4 destas Condigoes Gerais;

perda de dentes e danos estéticos;

8.2. Além dos eventos acima descritos como Riscos Excluidos (clausula 8.1), ndo
havera pagamento de indenizagdo na garantia de Perda Involuntaria de
Emprego em caso de:

a.

b.

c.
d.

Faturas vencidas e/ou despesas com mora, a partir do vencimento da
obrigagao previamente a Perda Involuntaria de Emprego;

Compras realizadas na data e a partir da data de notificagao da perda do
emprego;

Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do emprego;

Demisséo por justa causa;
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e. Pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

Programas de Demissdao Voluntaria (PDV), incentivados pelo

empregador do Segurado;

g. Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

h. Segurado que trabalhar como profissional liberal, ou autbnomo ou
como pensionista.

i. Qualquer tipo de acordo entre empregado e empregador para terminar o
contrato de trabalho;

j- Funcionarios que tenham cargo publico eletivo e que, cumulativamente,
nao forem regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho, incluindo-se
assessores, secretarios e outros de nomeagao em Diario Oficial;

k. Funcionario publico, exceto regime CLT;

I. Campanhas de demiss6es em massa, entendidas para fins deste seguro
como os casos em que empresas demitam mais de 10% (dez por cento)
de seu quadro de pessoal no mesmo més;

m. Demiss6es decorrentes do encerramento das

atividades do empregador;

n. Atos ilicitos, dolosos ou contrarios a lei praticados pelo segurado para
obter vantagens indevidas do seguro;

o. Quando o vinculo empregaticio entre Segurado e empregador
(proprietario ou sécio da empresa empregadora) apresentar relagao de
parentesco envolvendo coénjuge, avds, netos, pais, filhos, irmaos,
sobrinhos, tios ou cunhados;

p. Segurado que estiver afastado por acidente pessoal ou doenga da sua
funcao na data da contratagao do seguro;

q. Abandono de emprego por parte do segurado, nos termos da
Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT;

r. Demissao do segurado ocorrida durante o periodo de caréncia do
seguro;

s. Perda de um vinculo empregaticio quando o segurado tiver mais de um
vinculo simultaneo, em empresa distinta, no mesmo periodo;

t. Por fusées, faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial ou

privatizagcao do empregador; u. Prestagcao de Servigo Militar;

Demissao motivada por guerra, revolugdo ou assemelhados;

w. Quando o segurado for membro do conselho de administragdo da
empresa cujo segurado é empregado;

x. Dispensa com imediata admissdao em empresa seja ela ou nao, do
mesmo grupo econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou
acionista;

y. Greves ou outras disputas trabalhistas.

=h

<

8.3. Além dos eventos acima descritos como Riscos Excluidos (clausulas 8.1 e
8.2), nao havera pagamento de indenizagcao para as garantias de
Incapacidade Fisica Total e Temporaria e Incapacidade Fisica Total e
Temporaria por acidente e doenga, em caso de:
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a. Taxas e encargos devidos;

b. As compras feitas na data da declaragdao da incapacidade ou apods a
mesma;

c. Condigées médicas pré-existentes conforme descrito no item “c” do
item 8.1;

d. Lesodes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagdo do ombro
(acrémio - clavicular ou glenohumeral) e fraturas patolégicas;

e. Lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; doencgas
degenerativas da coluna vertebral, com a exce¢dao do tratamento
cirargico. As condi¢des do sistema nervoso simpatico.

f. Entorses, distensées e contusoées;

g. Transtornos mentais e psiquiatricos;

h. Lesoes e doengas que nao requerem atengao médica;

i. Internagdoes em funcao do diagnéstico e / ou avaliagdo do estado de
saude (check-up);

j- Cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

k. O tratamento para a obesidade em suas varias formas, incluindo
gastroplastia;

. Automutilagao;

m. Atos ilegais, fraudulentos ou contrarios ao Direito praticado pelo
segurado para obter vantagem indevida do seguro;

n. Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e
Farmacia;

o. Procedimentos e / ou tratamentos de esterilidade, clinico ou cirurgico,
infertilidade, inseminagao artificial, impoténcia sexual, controle de
natalidade, e de mudan¢a de sexo e suas consequéncias, incluindo
periodos de convalescenca a eles relacionados;

p. Os tratamentos para a senilidade, geriatria, rejuvenescimento,
descanso, recuperagao e suas consequéncias;

q. Tratamento Dental e ortodontico de qualquer espécie, exceto quando
decorrente de acidente pessoal, o qual tenha ocorrido dentro do prazo
do seguro;

r. As doengas cronicas, mesmo que na fase aguda;

s. Pratica de atos perigosos que nao sao motivados por necessidade
justificada, exceto para os casos que vém do uso de transporte
arriscado, o servigo militar, a pratica de esportes ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

t. Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao pelo segurado de
equipamentos de seguranga exigidos por lei, durante a respectiva
atividade.
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9.1. GARANTIAS AMBITO GEOGRAFICO DE CADA COBERTURA:

GARANTIAS

AMBITO GEOGRAFICO DA
COBERTURA

Morte Acidental — MA

Morte Acidental Diferenciada ocorrida em veiculo
particular ou pedestre - MAD

Morte Acidental ocorrido em Transporte PUblico
Autorizado - MATPU

Morte Acidental em Atividade Laborativa Regular -
MAL

Bagagem - BAG

A cobertura € vdlida em todo o
globo terrestre.

Perda Involuntdria de Emprego — PIDE

Perda de Renda por Incapacidade Total e Tempordria
por acidente — ITT

Perda de Renda por Incapacidade Total e Tempordria
por acidente ou doenca — ITTAD

O segurado deverd exercer suas
atividades laborativas em
territério nacional e a cobertura
se dard durante as 24 horas do
dia.

O diagndéstico de PERDA DE
RENDA por incapacidade deverd
ser feito em territério brasileiro,
sendo vdlido a partir do inicio de
vigéncia do cerfificado,
respeitando-se a caréncia e
franquia correspondente.
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Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
em Atividade Laborativa Regular — IPALAB

Doencas Graves — DG

Doenca congénita de filhos — DC

Perda de Visdo por Acidente — PVA

Perda de Visdo por Doenca - PVD
Queimaduras Graves - QG

Protese Ocular por Acidente — POA

Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente -
IPA

Invalidez Permanente Total ou Parcial Diferenciada
por Acidente ocorrido em veiculo particular ou
pedestre — IPAD

Didria por Incapacidade Tempordria por Acidente —
DIT
Fratura de ossos — FO

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca -
IFPD

Didria por Incapacidade Tempordria por acidente ou
doenca - DITAD

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
em Transporte PUblico Autorizado — IPATPU

A cobertura é vdlida somente
para o diagndstico em territdrio
brasileiro, porém o acidente
causador poderd ocorrer em
todo o globo terrestre. Sendo
vdlido a partir do inicio de
vigéncia do certificado,
respeitando-se a caréncia e
franquia correspondente.

Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por
acidente - DMHO

Auxilio-Funeral por Morte Acidental — AF

A cobertura é vdlida somente
para as despesas em territério
brasileiro, porém o acidente
causador poderd ocorrer em
todo o globo terrestre.

Didria por Internacdo Hospitalar por Acidente — DIHA

Didria por Internagcdo Hospitalar em UTI por Acidente —
DIHUA

Didria por Internacdo Hospitalar por Acidente ou
Doenca - DIHAD

Didria por Internacdo Hospitalar em UTI por acidente
ou doenca - DIHUAD
Convalescenca - C

A cobertura é vdlida somente
para a internacdo em territério
brasileiro, porém o acidente
causador poderd ocorrer em
todo o globo terrestre.
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Morte Acidental em Evento de Curto Prazo — MAEPC

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
em Evento Prazo Curto - IPAEPC

Despesas Médicos Hospitalares e Odontoldgicas por
acidente em eventos prazo curto - DMHOEPC

A cobertura é vdlida somente se
o acidente causador do evento
coberto ocorrer dentro do local
do Evento Prazo Curto, e o local
do Evento Prazo Curto em
territorio brasileiro.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
decorrente de Roubo- IPAR

Morte Acidental decorrente de Roubo — MAR
Didria por Internacdo Hospitalar por Roubo — DIHR
Morte Acidental por Vitima de Crime — MACR

Invalidez Permanente Total ou Parcial por vitima de
Crime - IPACR

As coberturas sdo vdlidas para o
diagndstico da invalidez ou a
internacdo hospitalar,
respectivamente, em territério
brasileiro, porém o roubo ou
tentativa de roubo causador do

evento coberto poderd ocorrer
em todo o globo terrestre.

10. CARENCIA

10.1 N&o havera caréncia para nenhuma cobertura deste seguro, exceto nos

seguintes casos:

10.1. Suicidio ou sua tentativa: quando o referido periodo correspondera a 2
(dois) anos ininterruptos, contados da data de adesao ao seguro, ou da sua
recondugao depois de suspenso ou para os casos de Perda Involuntaria de

Emprego e Incapacidade Total e Temporaria;

10.2. Perda Involuntaria de Emprego - PIDE: para esta cobertura havera caréncia de
31 (trinta e um) dias, contados da data de adesao do seguro. Durante o periodo

de caréncia ndo havera cobertura securitaria.

10.2.1. As outras coberturas de acidentes pessoais serao regidas conforme as
condigdes contratuais e certificado, ora correspondentes.

10.2.2. Depois do pagamento do sinistro o seguro e todos os seus efeitos de

cobertura serdo encerrados.

10.2.3. Tendo o segurado interesse em contratar nova apdlice, ele devera se
tornar elegivel para a nova contratagao, atendendo as respectivas condigdes de
elegibilidade, dispostas nas condi¢des especiais.
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10.2.3.1. Para uma nova contratagcao, o segurado esta elegivel a um novo
periodo de caréncia sera aplicado.

10.3. Perda de Renda por Incapacidade Total e Temporaria por acidente ou
doenca — ITTAD: Para esta garantia, a caréncia somente sera aplicavel no
caso de doenca. Neste sentido, em caso de doencga, conforme especificado nas
condicbes especiais, havera um periodo de caréncia de até 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de vigéncia do seguro. Durante o periodo de caréncia
qualquer evento ocorrido ndo tera cobertura securitaria.

O periodo de caréncia estara descrito no respectivo certificado.

10.3.1. As outras coberturas de acidentes pessoais serao regidas conforme as
condicbes contratuais, e certificado, ora correspondentes.

10.3.2. Depois do pagamento do sinistro o seguro e todos os seus efeitos de
cobertura serédo encerrados.

10.3.3. Tendo o segurado interesse em contratar nova apdlice, ele devera se
tornar elegivel para a nova contratacdo, atendendo as respectivas condi¢des de
elegibilidade, dispostas nas condi¢cbes especiais,

10.4. Em caso de renovagdo da apolice o segurado ndo estara sujeito a um novo
periodo de caréncia em nenhuma das garantias contratadas.

10.5. Em todas as coberturas, no evento do segurado ndo pagar o prémio por mais de 3

(trés) meses consecutivos, o seguro sera automaticamente cancelado e nao sera
reativado.

10.6. Caso o segurado estiver interessado em contratar a cobertura novamente, para
todos os efeitos, ele sera considerado um novo proponente, inexistindo qualquer
relacdo com a cobertura anterior, e neste caso, um novo periodo de caréncia
sera aplicavel.

11. FRANQUIA

11.1. Perda Involuntaria de Emprego - PIDE: A franquia estabelecida para esta
garantia sera de no maximo 60 (sessenta) dias consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data do desemprego involuntario do segurado ou da
informagéo do dia do aviso prévio, o que vier primeiro, sem prejuizo da caréncia
mencionada na clausula 10.2. O prazo de franquia estara estabelecido no
certificado.

11.1.1. Nao havera cobertura para divida ou compromisso vencido durante o
periodo de franquia estabelecido.
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11.2. Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por acidente —

ITT e Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Tempordria por
acidente ou doenga - ITTAD: A franquia estabelecida para esta garantia sera
de no maximo 15 (quinze) dias, consecutivos e ininterruptos, contados a partir
da data da incapacidade fisica total e temporaria do segurado, sem prejuizo da
caréncia mencionada na clausula 10.3.

11.2.1. Nao havera cobertura securitaria para divida ou compromisso vencido
durante o periodo de franquia estabelecido.

11.3. Nao sera estabelecida franquia para as coberturas de morte e invalidez.

12. CONTRATAGAO

12.1. A apdlice sera emitida com base nas declaragdes prestadas pelo Estipulante na
Proposta de Contratacdo. Essas declaragbes determinam a aceitagdo do risco
pela seguradora e o calculo do prémio correspondente.

12.2. Se os dados da apdlice estiverem diferentes dos informados na Proposta de
Contratacao, o Estipulante devera solicitar a seguradora por escrito, dentro do
prazo de 1 (um) més a contar da data de emissdo da mesma, a correcéo da
divergéncia existente. Decorrido esse prazo, considerar-se-a4 o disposto na
apdlice.

12.3. Para que o proponente seja elegivel a contratacdo do seguro devera atender,
simultaneamente, as seguintes condigdes:

a) ter idade, na data da adesdo ao seguro, entre as idades-limite minima e
maxima para contratacao que serao definidas no contrato;

b) estar em plena atividade de suas funcdes e perfeitas condi¢gdes de saude na
data da respectiva contratacdo do seguro.

12.4. No ato da contratacdo sera obrigatorio o preenchimento e a assinatura, pelo
proponente, da Proposta de Adesdo ao seguro, que sera encaminhada a
seguradora para analise de sua ceitacdo. Cabera a seguradora fornecer ao
proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por ela
recepcionada, com indicagdo da data e hora de seu recebimento.

12.5. As Condi¢cées Contratuais do seguro estardo a disposicdo do proponente
previamente a assinatura da respectiva Proposta de Adesdo, devendo o
proponente, seu representante ou seu corretor de seguros, assinar declaracgao,
que podera constar da propria proposta, de que tomou ciéncia das Condi¢des
Contratuais.
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12.6. Para fins deste seguro e de acordo com a opc¢édo definida na Proposta de
Contratacao e constante nas Condigbes Contratuais o custeio podera ser:

a) Nao Contributario, em que os Segurados ndo pagam prémio, ou;

b) Contributario, em que os Segurados pagam prémio total ou parcialmente.

13. ACEITAGAO DO SEGURO

13.1. A seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou
recusar o risco, contados da data do recebimento da Proposta de Adeséo, seja
para seguros novos ou para alteragdes que impliqguem modificagbes dos riscos
originalmente aceitos ou ainda para as renovagdes.

13.2. Caso a seguradora solicite documentos complementares para analise do risco, o
que podera ser feito apenas uma vez, este prazo ficara suspenso, voltando a
correr a partir do primeiro dia util apds a data em que se der a entrega desses
documentos.

13.3. A auséncia de comunicagao da seguradora, por escrito, no prazo previsto no item
13.1, caracterizara a aceitacio tacita da proposta.

13.4. Caso o seguro venha a ser recusado, dentro do prazo estipulado, a seguradora
enviara uma correspondéncia ao segurado ou ao seu corretor, especificando os
motivos da recusa.

13.5. Na hipdtese em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos
sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variagdo positiva do indice de Preco ao
Consumidor Ampliado (IPCA) divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a partir da formalizagdo da recusa até a data efetiva da
restituicdo pela seguradora, devendo ser restituido ao proponente, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

13.6. Na falta, extingdo ou proibi¢do do uso do IPCA/IBGE, a atualizagédo monetaria tera
por base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao seja possivel, qualquer
outro indice que venha a ser determinado pela autoridade competente.

13.7. A aceitagédo do risco implicara na emissao, pela seguradora, do Certificado do
Seguro, o qual sera entregue ao segurado contendo, no minimo, as datas de
inicio e término de vigéncia do seguro, os capitais segurados de cada garantia
contratada e o prémio total.
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13.8. Caso seja contratada cobertura para segurados dependentes, com a Incluséo
Facultativa de Cénjuges e/ou a Inclusdo Facultativa de Filhos, o certificado
individual sera entregue ao segurado principal contendo, no minimo, as datas de
inicio e término de vigéncia da cobertura individual do segurado principal e dos
segurados dependentes, os capitais segurados de cada cobertura relativa ao
segurado principal e aos segurados dependentes e o prémio total.

14. VIGENCIA

14.1. O inicio e o término de vigéncia da apdlice serao as 24 (vinte e quatro) horas das
datas expressamente acordadas entre as partes e indicadas na apdlice.

14.2. O inicio da vigéncia do risco individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data
da aceitacao da Proposta de Adesao, quando ndo houver pagamento de prémio.
Nos casos em que houver a antecipacdo parcial ou total do prémio, o inicio da
vigéncia sera as 24 (vinte e quatro) horas da data da recepcgéo da proposta pela
seguradora.

14.3. O término de vigéncia do risco individual ocorrera as 24 (vinte e quatro) horas da
data para tal fim indicada no Certificado do Seguro, ou no final do prazo de
vigéncia da apolice, se esta ndo for renovada, respeitado o periodo
correspondente ao prémio pago.

14.4. Especificamente para as coberturas de Morte Acidental em Evento Prazo
Curto, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo
Curto e Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas em Evento Prazo
Curto, se contratadas, o inicio e o término da vigéncia da apdlice e do risco
individual sera indicado no contrato.

15. RENOVAGAO

15.1. A apdlice é emitida pelo prazo determinado no contrato e podera ser renovada
automaticamente, por igual periodo, uma unica vez, caso nao haja expressa
desisténcia do Estipulante ou da seguradora até 60 (sessenta) dias antes
do término da vigéncia. As renovagbes posteriores ocorrerdao somente
mediante expressa solicitacdo do estipulante e desde que nido implique em &nus
ou dever para os segurados, ou reducao de seus direitos.

15.2. No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada, a cobertura de
cada segurado cessara automaticamente, respeitado o periodo correspondente
ao prémio integralmente pago para os riscos em curso, observando-se que a
caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo dos prémios
pagos.
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15.3. Na renovagao da apdlice sera emitido pela seguradora o Certificado do Seguro,
contendo, no minimo, as datas de inicio e término de vigéncia do seguro, os
capitais segurados de cada garantia contratada e o prémio total.

15.4. Caso seja renovada cobertura para segurados dependentes, o certificado
individual sera entregue ao segurado principal contendo, no minimo, as datas de
inicio e término de vigéncia da cobertura individual do segurado principal e dos
segurados dependentes, os capitais segurados de cada cobertura relativa ao
segurado principal e aos segurados dependentes e o prémio total.

15.5. Caso haja, na renovacéo, alteracdo da apdlice que implique em énus ou dever
aos segurados ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e
expressa de pelo menos trés quartos do grupo segurado.

15.6. Anualmente sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apdlice, podendo gerar
reavaliacdo das taxas. Caso haja reavaliagdo das taxas, esta devera ser
realizada por endosso a apdlice, e dependera da anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo.

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

15.8. Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apdlice, devera
comunicar aos segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

16. CAPITAL SEGURADO

16.1. O capital segurado contratado para cada garantia constara no Certificado do
Seguro e é o valor que corresponde a importdncia maxima a ser paga ou
reembolsada pela seguradora, na ocorréncia de evento coberto pela apdlice, e
sera expresso em moeda corrente nacional.

17. ATUALIZAGAO DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

17.1. Os valores de capitais segurados e prémios, mencionados nas condicdes
contratuais e referentes as garantias contratadas pelo segurado, seréo
atualizados anualmente, com base na variagdo acumulada do indice IPCA/IBGE.

17.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados
pagaveis por morte ou invalidez serao atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a data
da ultima atualizacdo do prémio até a data de ocorréncia do respectivo evento
gerador.
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17.3. Na falta, extingdo ou proibi¢ao do uso do IPCA/IBGE, a atualizagédo monetaria tera
por base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao seja possivel, qualquer
outro indice que venha a ser determinado pela autoridade competente.

18. PAGAMENTO DE PREMIO

18.1. Para garantir seu direito a cobertura, o Estipulante devera efetuar o pagamento do
prémio do seguro até a data de vencimento.

18.2. O prémio do seguro podera ser pago mensal ou anualmente durante o periodo de
vigéncia da apdlice e a forma e a periodicidade de cobranga deste seguro seréao
estabelecidas no ato da contratagao.

18.3. Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a
um feriado bancario ou fim de semana, o estipulante podera efetuar o
pagamento de tal parcela do prémio no 1° (primeiro) dia util apds tal data em que
houver expediente bancario, sem que haja suspensao de suas garantias.

18.4. Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido
quitado o respectivo documento de cobrancga, este podera ser pago até 75° dia
posterior ao vencimento da fatura em atraso, e sera garantida a cobertura dos
sinistros ocorridos, com a consequente cobranca de prémio devido ou, quando
for o caso, seu abatimento da indenizagédo paga ao(s) beneficiarios(s).

18.5. O pagamento do prémio realizado no periodo de até 90 (noventa) dias apds o seu
vencimento sera efetuado pelo valor do prémio vencido, acrescido de multa de
2% (dois por cento) mais juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados
em base pro rata die, da data de vencimento até a data do efetivo pagamento.

18.6. A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao estipulante, até
10 (dez) dias antes do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de
quitacado dos faturamentos do prémio em atraso, sob pena de cancelamento do
contrato, que sera efetuado ainda que o estipulante alegue o ndo recebimento da
citada correspondéncia, que funciona apenas como um aviso de cancelamento.

18.7. Decorrido o prazo definido no paragrafo 18.5 e ndo ocorrendo o pagamento do
prémio, o seguro estara automaticamente e de pleno direito cancelado e a
cobertura ndo podera ser reativada. Havendo interesse do segurado, devera ser
contratado um novo seguro, sem nenhum vinculo com o seguro anteriormente
cancelado por falta de pagamento. Neste caso ndo cabera qualquer restituicao
dos prémios anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelacao
judicial ou extrajudicial.
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18.8. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de um faturamento
mensal ndo quita nem da direito ao segurado a cobertura do seguro se ainda
houver alguma parcela anterior em aberto.

18.9. O estipulante obriga-se a comunicar a seguradora eventual mudanga de
endereco, de modo que esta possa manter o seu cadastro permanentemente
atualizado. O descumprimento desta obrigacdo desobrigara a seguradora da
expedicao de tal correspondéncia.

18.10. Em casos de cessagao de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do
prémio, os valores pagos serdo devolvidos, atualizados segundo a
regulamentagado em vigor, da data do pagamento do prémio até a data efetiva da
restituicdo pela seguradora, descontando o periodo, pro rata temporis, em que
vigorou a cobertura.

18.11. No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serao devolvidos
e ficam sujeitos as atualizagdes monetarias a partir da data de recebimento, até
a data da devolucédo, com base na variagao positiva do indice IPCA/IBGE.

18.12. Na falta, extingdo ou proibigdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria
ter4 por base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao seja possivel,
qualquer outro indice que venha a ser determinado pela autoridade competente.

18.13. De acordo com as caracteristicas do seguro ndo esta prevista a devolugao ou
resgate de prémio ao segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos
primeiros 24 meses de vigéncia inicial do contrato, quando sera devolvido o
prémio puro pago referente ao prazo de risco a decorrer, a contar da data de
ocorréncia do suicidio.

18.14. Nos seguros em que a forma de custeio for contributaria, se o Estipulante deixar
de repassar a Seguradora, no prazo devido, os prémios recolhidos dos
Segurados, estes ndo serdao prejudicados no direito a cobertura do Seguro,
respondendo a Seguradora, até o cancelamento da apdlice, pelo pagamento das
indenizagdes devidas, ficando o Estipulante sujeito as cominagdes legais.

18.15. Para as apdlices que contenham as garantias de Perda Involuntaria de Emprego
ou Perda de Renda por Incapacidade Total e Temporaria por acidente havera
revisao de prémio anual, onde os novos prémios mensais poderao sofrer
alteragdoes. Estas eventuais alteragbes nos prémios mensais, oriundas de
revisao, serao comunicadas ao segurado no momento da renovagao do seguro.

18.16. No evento em que um sinistro ocorrido seja submetido para analise e seja
efetivamente indenizado, o prémio ndo sera mais cobrado, e o seguro e todos os
seus efeitos de cobertura estarao encerrados.
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18.17. Os sinistros que forem negados ou encerrados sem pagamento de indenizagéao,
nao ocasionardao o cancelamento do seguro. Neste caso, para continuar
contando com cobertura securitaria vigente, eventuais prémios devidos deverao
ser pagos.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. A apdlice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre a
seguradora e o estipulante, respeitando o periodo de vigéncia
correspondente ao prémio pago, e com anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

19.1.1. Neste caso, a seguradora reterda do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido, na base “pro-
ratatemporis”.

19.1.2. Neste evento, o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice
IPCA/IBGE, a partir da data de recebimento da solicitagao de
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do segurado, ou a partir
da data do efetivo cancelamento, se o mesmo ocorrer por iniciativa da
seguradora.

19.1.3. Na falta, extingdo ou proibicao do uso do IPCA/IBGE, a atualizacao
monetaria tera por base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao
seja possivel, qualquer outro indice que venha a ser determinado pela
autoridade competente.

19.2. Na falta de pagamento do prémio, conforme o item 18.5 destas condigées
gerais, a apolice sera cancelada automaticamente pela seguradora, caso o
seguro seja nao contributario.

19.3. As apodlices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia do seguro, pela
Seguradora, sob a alegagao de alteragao da natureza dos riscos.

19.4. No caso de cancelamento total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por
iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia
reciproca, deverao ser observadas as seguintes disposicoes:

I. a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;

Il. quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de
cancelamento a pedido do segurado, a sociedade seguradora retera, no
maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a
tabela de prazo curto disposta no § 4° do art. 46 da Circular SUSEP 302
de 2005.
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19.5. A cobertura de qualquer garantia contratada termina:

a) no final do prazo de vigéncia da apdlice coletiva, se esta nao for renovada,
respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os
riscos em curso, observando-se que a caducidade do seguro se dara
automaticamente, sem restituicao dos prémios pagos;

b) Em caso de cancelamento da apdlice, segundo as regras estabelecidas
nestas Condigoes Gerais;

c) Por falta de pagamento do prémio, conforme o item 18.5 destas Condigoes
Gerais, caso o seguro seja contributario;

d) Com a exclusdao do segurado da apolice pelo pagamento da indenizagao
por Morte;

e) Com a exclusdo do segurado da apdlice pelo pagamento da indenizagao
por Invalidez Permanente Total;

f) Com a cessacgao do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitando o
periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago;

g) Quando o segurado, mediante solicitacao por escrito a seguradora,
requerer o cancelamento do seguro.

19.6. Além dos eventos acima, na clausula 19.6, para as coberturas de Perda
Involuntaria de Emprego e Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e
Temporaria por Acidente ou Doencga, todas as coberturas e beneficios da
apodlice se encerrarao automaticamente quando da ocorréncia de qualquer
um dos eventos abaixo, o que ocorrer primeiro:

a) Na data de encerramento do sinistro onde houve pagamento da indenizagao,
0 seguro sera cancelado. O segurado devera obter novamente as condi¢des
de elegibilidade para um pleitear a um novo periodo de cobertura, inexistindo
relagdo com a apoélice anterior;

b) Na data em que o segurado atingir 65 (sessenta e cinco) anos de idade o
seguro sera cancelado. No entanto, se o segurado estiver recebendo a
indenizagdo mensal e atingir 65 anos, o sinistro continuara a ser indenizado
até o final do periodo definido no certificado, mas a cobranca de prémios
mensais cessa aos 65 (sessenta e cinco) anos. Apds termino do pagamento
da indenizacéao, a apdlice sera encerrada;

c) Na data da aposentadoria permanente;

d) Na data da morte;

e) Apds de 90 dias contados a partir da data de vigéncia, caso o segurado néo
pagar o prémio devido;

f) Na data em que o segurado perder seus direitos de acordo com o item 25 das
Condigdes Gerais;
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g) Na data em que o segurado cancelar o seguro, tal como estabelecido sob os
termos desta apdlice;

h) Apds o tomador realizar o cancelamento do contrato de empréstimo ou do
cartdo de crédito, por qualquer que seja o motivo;

i) Caso o cartdo de crédito ou contrato de empréstimo nao forem renovados, ou
caso sejam encerrados antecipadamente por parte do titular do cartdo de
credito;

j) Caso ocorra o cancelamento da apdlice mestre.

20. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

20.1. Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
estipulante, segurado, beneficiario ou seu representante, conforme especificado
no contrato.

20.2. Para o Aviso de Sinistro, o beneficiario do segurado, ou o proprio segurado,
devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) Do segurado:
* RG
+ CPF
» Certidao de Nascimento ou Casamento
* Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual
devera ser preenchido pelo segurado ou seu beneficiario e 0 médico
assistente do segurado.

b) Do(s) beneficiario(s):
+ Pais: RG e CPF do segurado;
* (Cobnjuge: Certidao de Casamento, RG e CPF;
*+ Companheira (0): RG e CPF e comprovagdo de dependéncia na
Carteira Profissional ou Imposto de Renda, junto ao INSS;
* Filhos: Certidao de Nascimento e RG, sendo que:

I. Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serao
devidamente representados em conjunto por seus pais, com poder
familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o
representara. Na falta de ambos, o menor sera representado pelo
tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

[I. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16
(dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos serdo devidamente
assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta
ou impedimento
de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, o menor sera
assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

c) Devera ser entregue ainda a documentagao por tipo de ocorréncia,
constante das Condi¢goes Especiais das garantias contratadas.
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d) A Seguradora se reserva no direito de solicitar qualquer outro
documento que se faga necessario para analise e conclusdao do
processo.

21. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

21.1. Todas as despesas com a comprovagao do sinistro correm por conta do
segurado, com excecao dos exames solicitados pela seguradora, ou de
providéncias pela mesma determinadas.

21.2. Todos os pagamentos de indenizacbes referentes a esse seguro serao efetuados
no Brasil e em moeda nacional.

21.3. Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas
efetuadas no exterior, os eventuais encargos de traducao ficardo totalmente a
cargo da seguradora.

21.4. O ressarcimento de despesas efetuadas no exterior, quando devido, 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 nos termos da legislagao especifica.

21.5. A seguradora apds receber o aviso de sinistro e os respectivos documentos,
verificara se o evento ocorrido € um risco coberto e, portanto, se o segurado ou o
beneficiario tem direito a cobertura, efetuando ou recusando o pagamento da
indenizagao, sob a forma de parcela unica.

21.6. Para efeito de calculo da indenizagdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros:
|.as garantias MA, MAD, MATPU, MAL, IPALAB, ITT, PVA, QG, POA, IPTA,
IPA, IPAD, DIT, FO, IPATU, DMHO, DIHA, DIHUA, DIHUAD, MAEPC,
IPAEPC, DMHOEPC, IPAR, definidas nas condicbes especiais: a data do
acidente;
Il. as garantias DG, DC, PVD: a data do diagndstico da doenca;
M. as garantias ITTAD, DIHAD, DIHUAD: a data do acidente ou do diagnéstico

da doenga;

V. a garantia PIDE: a data da perda do emprego conforme definido no Aviso
Prévio;

V. a garantia de Bagagem: a data da notificagdo a companhia transportadora,

constante do informe de irregularidade, preenchido antes do Segurado deixar
o local de desembarque;

VI. a garantia de Auxilio-Funeral por Morte Acidental: a data do falecimento;

VII. a garantia de Convalescenca, a data informada na carta de alta médica
atestando a necessidade de continuar o tratamento médico em casa.
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21.7. O prazo para o pagamento das indenizagdes sera de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data em que tiverem sido entregues todos os documentos basicos
previstos nestas Condicbes Gerais e Especiais. No caso de solicitacdo de
documentos e/ou informagbes complementares, mediante duvida fundada e
justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que foram completamente atendidas as
exigéncias.

21.8. Se este prazo nao for cumprido, o valor da indenizagéo estara sujeito a aplicagao
de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia posterior
ao término do prazo fixado para pagamento da indenizagao, sem prejuizo de sua
atualizacao.

21.9. Os valores das indenizagdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetaria
pela variagcao positiva do indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do
evento até a data do efetivo pagamento, somente quando a seguradora néao
cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizacgéao.

21.10. Na falta, extingdo ou proibicao do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria
tera por base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao seja possivel,
qualquer outro indice que venha a ser determinado pela autoridade competente.

21.11.No caso de segurados menores de idade, a indenizacdo por Invalidez
Permanente Total ou Parcial sera paga conforme a seguir:

a. para segurados com idade entre 14 (catorze) e 16 (dezesseis) anos - a
indenizacdo sera paga em nome do segurado, devidamente representado em
conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um
deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o segurado sera
representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

b. para segurados com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18
(dezoito) anos, a indenizagéo sera paga em nome do segurado, devidamente
assistido em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos, o segurado
sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

21.12. Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente ou Invalidez
Permanente Total por Acidente Diferenciada, seguida de morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para
pagamento da indenizagdo, o valor desta sera pago de acordo com a Clausula
Beneficiaria constante do item 27.2 destas Condi¢des Gerais.

21.13. As indenizagbes por Morte e Invalidez Permanente Total ndo se acumulam. Se
depois de paga uma indenizacao por Invalidez Permanente verificar-se a morte
do segurado em conseqiéncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a
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indenizagao devida para a garantia de Morte, deduzida da importancia ja paga
por Invalidez Permanente.

21.14. As coberturas previstas por este Seguro se extinguem pela ocorréncia de um
eventual sinistro e caso haja cobranga e/ou pagamento de prémio apds a data de
aviso do sinistro, os valores de prémios pagos, serdo devolvidos devidamente
atualizados conforme Item 23. Pagamento de Atualizacdo Monetaria e Juros,
com exceg¢ao da Garantia de Invalidez Parcial por Acidente, cuja reintegracéao
do capital segurado sera automatica apos cada acidente, sem a cobrancga de
prémio adicional.

21.15. Detalhes especificos sobre sinistros, por tipo de ocorréncia sera incluida
nas Condigoes Especiais das garantias contratuais.

22. JUNTA MEDICA

22.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensdo das lesdes,
doencas, bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, sera
proposta pela seguradora, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo
de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacédo, a constituigdo de uma junta
médica, constituida de trés membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro
pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

22.2. 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.

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

22.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

22.5. Em caso de impossibilidade da realizagcdo da pericia, devido ao desaparecimento
dos sintomas ou da condigdo de invalidez, a seguradora devolvera a
documentagdo ao segurado, que ficara sem direito ao recebimento de qualquer
indenizacgao.

23. PERICIA DA SEGURADORA

23.1. Em todas as notificagdes de internacdo hospitalar do segurado poderdo ser
realizadas pericias médicas comprobatdrias do enquadramento do evento e do
numero de dias de internacdo hospitalar, e analise das despesas
meédicohospitalares e odontoldgicas.
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23.2. O segurado, ao propor sua adesdo ao seguro, autoriza a pericia médica da
seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender
visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder exames. O assunto sera
tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se
laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o segurado, seu médico e
a seguradora.

23.3. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacgao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das agoes
civeis e criminais cabiveis.

24. PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

24.1. Os valores das obrigacdes pecuniarias referentes a este Seguro sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pela variagéo positiva do indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IPCA/IBGE), desde a data do evento, na hipétese de n&do cumprimento do prazo
para o respectivo pagamento.

24.2. A atualizacao sera efetuada com base na variagao apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data da exigibilidade da obrigacdo, e aquele publicado
imediatamente anterior a data da sua efetiva liquidacéo.

24.3. Na falta, extingdo ou proibigdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera
por base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao seja possivel, qualquer
outro indice que venha a ser determinado pela autoridade competente.

24.4. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratoérios sera
feito independentemente de notificagdo ou interpelacao judicial, de uma so vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

25. PERDA DE DIREITOS

25.1. O segurado perdera o direito a qualquer indenizagdo decorrente do presente
contrato quando:

a) deixar de cumprir as obrigagdes convencionadas neste contrato;
b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdao na contratagcao do
seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a
indenizagao, o segurado, seus propostos ou seus beneficiarios, seus

Seguro Modular de Acidentes Pessoais Coletivo

Processo SUSEP no: 15414.004109/2006-25 / Versao: Fev/2021
AIG Seguros Brasil S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.040.981/0001-50.

31




AlG

sécios controladores, dirigentes e administradores legais, e/ou seu
representante legal procurar obter beneficios do presente contrato;

d) fizer declaragbées inexatas, por si ou por seu representante, ou seu
corretor de seguros, ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao da proposta ou no valor do prémio, ficando prejudicado o
direito a indenizagcao, além de estar obrigado ao pagamento prémio
vencido. Se a inexatiddao ou a omissao nas declaragées nao resultar de
ma-fé do segurado, a seguradora podera:

. na hipotese de nao ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro,
retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre as
partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca
de prémio cabivel,

Il. na hipétese de ocorréncia de sinistro, sem indenizagao integral:
cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizagao, retendo,
do prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenga
cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, ou, mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel
ou deduzindo-a do valor a ser indenizado;

lll. na hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizagao integral:
cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagao, deduzindo,
do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel;

e) deixar de comunicar imediatamente a seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder
o direito a indenizagao, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé;

f) deixar de participar o sinistro a seguradora, tdo logo tome
conhecimento, e ndao adotar as providéncias imediatas para minorar
suas consequéncias;

g) o sinistro decorrer de dolo do segurado, ma fé, fraude e/ou simulagao.

25.2. A seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por
escrito, de sua decisao de cancelar o contrato ou, mediante acordo entre as
partes, restringir a cobertura contratada.

25.3. O cancelamento do contrato sé sera eficaz 30 (trinta) dias apdés a
notificagcdo, devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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25.4. Na hipotese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a
diferenga de prémio cabivel.

26. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

26.1. Sao obrigacoes do estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informacbes necessarias para a analise e
aceitagao do risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados
cadastrais;

b) manter a seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados
cadastrais, alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer
eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o
definido contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao
contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando
este for de sua responsabilidade;

e) repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice,
quando for diretamente responsavel pela sua administragao;

g) discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicacgoes referentes ao seguro emitidos para o segurado;

h) comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia
de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que
representa, quando esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

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

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

k) fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;

[) informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem
como o percentual de participagdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer
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material de promogao ou propaganda do seguro, em caracter tipografico maior
ou igual ao do estipulante.

26.2. E expressamente vedado ao estipulante e ao sub-estipulante, nos seguros
contributarios:

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

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

c) efetuar propaganda e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da
seguradora, e sem respeitar a fidedignidade das informacbdes quanto ao
seguro que sera contratado; e d) vincular a contratacdo de seguros a
qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em que tal contratagcao
sirva de garantia direta a estes produtos.

27. CLAUSULA BENEFICIARIA

27.1. Os beneficiarios em caso de Morte Acidental, Morte Acidental em Evento de prazo
curto, Morte Acidental decorrente de Roubo, Morte Acidental em Atividade
Laborativa Regular, Morte Acidental por Vitima de Crime, Morte Acidental
Diferenciada ocorrida em veiculo terrestre particular ou pedestre e Morte
Acidental ocorrida em Transporte Publico autorizado:

27.1.1. A indicacao de beneficiarios é de livre escolha do segurado, que podera fazer
inclusdes, alteragdes ou exclusbes de beneficiarios a qualquer tempo mediante
solicitacao por escrito e que devera ser mantida em poder do estipulante.

27.1.2. Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicagdo do
percentual da indenizacao destinado a cada um.

27.1.3. Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicao,
pagara o capital segurado ao antigo beneficiario designado.

27.1.4. Quando nao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro
sera dividido em partes iguais.

27.1.5. A falta de indicacao expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei:

a) Para segurado casado ou em unido estavel, 50% ao cdnjuge ou companheiro
(a) devidamente reconhecido (a) na forma da lei, se houver, e 50% aos
herdeiros legais, obedecida a ordem de vocacgao hereditaria;
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b) Na falta dos herdeiros legais, sera pago 100% da indenizagdo ao cénjuge ou
companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na forma da lei;

c) Na falta do cbnjuge ou companheiro (a), devidamente reconhecido (a) na
forma da lei, sera pago 100% da indenizagdo aos herdeiros legais do
segurado, obedecida a ordem de vocagao hereditaria;

d) Na falta de cénjuge, companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na forma
da lei, e de herdeiros legais, respeitada a ordem de vocacao hereditaria,
serao beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos
meios necessarios a subsisténcia.

27.2. Beneficiarios em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
Invalidez Permanente Total por Acidente, Despesas Médico-Hospitalares e
Odontoldgicas, Diaria por Internagao Hospitalar, Diaria por Incapacidade
Temporaria, Bagagem, Doencas Graves, Doenga congénita de filhos,
Queimaduras Graves, Fratura de Ossos, Perda de Visao e Prétese Ocular por
Acidente:

27.21. Nestas garantias, o beneficiario sera sempre o préprio segurado,
podendo a quitacido ser dada por seu representante legal no caso de sua
impossibilidade.

27.2.2. Na eventualidade do segurado falecer antes do recebimento da
indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com o
item 27.1 desta clausula beneficiaria.

27.3. O beneficiario em caso de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e
Temporaria, Perda de Renda por Incapacidade Total e Temporaria por acidente
ou doenga, e Perda Involuntaria de Emprego serd o estipulante do qual o
segurado adquiriu a divida.

28. ALTERAGAO DA APOLICE

28.1. Nenhuma alteragao na apdlice do seguro sera valida se nao for feita por
escrito, mediante proposta assinada pelo estipulante, ou por corretor de
seguros habilitado, e receber concordincia de ambas as partes
contratantes.

28.2. Qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever
para os segurados, ou a reducao de seus direitos, dependera da anuéncia
prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos
do grupo segurado.
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28.3. Nao é valida a presungdao de que a seguradora tenha conhecimento de
circunstincias que nao constem dos documentos citados nestas
condicoes gerais, e daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas condigoes.

29. COMUNICAGOES

29.1. As comunicagbes do segurado ou estipulante deverdo ser feitas por escrito e
devidamente protocoladas em qualquer filial da seguradora ou via Central de
Atendimento. As comunicagdes da Seguradora se consideram validas quando
dirigidas ao enderecgo de correspondéncia que figure na Apdlice.

29.2. As comunicagbes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do
segurado ou estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este,
exceto expressa indicagdo em contrario da parte do estipulante.

30. PRESCRIGAO

30.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

31. OUVIDORIA

31.1. A AIG esta comprometida em sempre oferecer o melhor nivel de servico aos seus
clientes.

Assim, colocamos a sua disposicao a Ouvidoria AlG, um canal que atende as
manifestacdes registradas sob a forma de reclamagdes, denuncias, sugestoes,
criticas e elogios.

A indicagao da Ouvidoria se da para casos em que os clientes nao encontrem
solugado satisfatoria apresentada ao contatar o Servico de Atendimento ao
Cliente (SAC) e possuam o numero de protocolo recebido.

Vocé pode contatar a Ouvidoria AlG por:

» Telefone — 0800 724 0219 (segunda a sexta-feira, das 9 as 18h)
Email: ouvidoria@aig.com.br

32. FORO

32.1. Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso,
para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

32.2. Na hipotese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes
contratantes, sera valida a eleigao de foro diverso daquele previsto no item 32.1.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO

DEFINIGOES

1.1. AVISO PREVIO: Para fins deste seguro, é a comunicagdo da data de
rescisao do contrato de trabalho feita pelo empregador ao empregado. Nao
sera considerado como Aviso Prévio, a comunicacido da data de rescisdo do
contrato de trabalho feita pelo empregado.

1.2. APOLICE MESTRE: E a apdlice de seguros que cobre um grupo de
segurados.

1.3. CARENCIA: Corresponde ao periodo composto pelo numero de dias
contados a partir da data do inicio da vigéncia, no qual o segurado nao tera
cobertura. O periodo de caréncia constara no respectivo certificado.

1.4. CERTIFICADO: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora
quando da aceitacdo do proponente, da renovagdo do seguro ou da
alteracdo de valores de capital segurado ou prémio.

1.5. EMPREGADO EM TEMPO INTEGRAL: E o trabalhador com contrato de
trabalho regido pela CLT — Consolidagao das Leis do Trabalho — que tenha
jornada minima semanal de 30 horas.

1.6. FRANQUIA: Corresponde ao numero de dias contados a partir da data de
desemprego do segurado, em que ele deva permanecer desempregado
antes que tenha elegibilidade para qualquer beneficio mensal. A Franquia
sera determinada no certificado, respeitados os limites das condi¢des
especiais da referida garantia.

1.7. PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO: E a rescisdo do contrato de
trabalho do segurado, mutuario, titular do cartdo ou cliente por tempo
indeterminado, regido pela CLT — Consolidagdo das Leis do Trabalho, de
forma unilateral pelo empregador, que nao tenha sido motivada pelo
segurado, que ndo decorra de justa causa e que tenha por consequéncia a
cessagcao do pagamento do seu salario pelo seu empregador ou por
qualquer outro motivo que ndo os mencionados nas exclusdes da apdlice.

1.8. PREMIO: é o valor pago a seguradora para que esta assuma 0s riscos
cobertos pelo seguro.
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2. OBJETIVO

Esta cobertura aplica-se ao pagamento de dividas de cartdo de crédito ou empréstimos
contraidos pelo segurado em uma instituicdo financeira, exclusivamente quando o
segurado é incapaz de efetuar o pagamento devido a perda involuntaria de emprego.

No caso em que o segurado atenda a todas as condigdes exigidas, pré-estabelecidas e
determinadas, tanto nestas condigbes especiais, quanto nas condigdes gerais, 0 seguro
providenciara o valor referente as parcelas mensais da divida ou do empréstimo na data de
vencimento até o numero maximo de pagamentos e capital estabelecido no beneficio,
respeitando as respectivas caréncias e franquias.

Em caso de divida contraida por cartdo de crédito, a cobertura se aplica somente para as
compras feitas antes da data do aviso prévio. Para compras efetuadas em prestacées
anteriores a data do aviso prévio, 0 seguro cobrira as respectivas parcelas mensalmente,
conforme comprovado pela fatura do cartdo de crédito, até o valor maximo estabelecido no
certificado.

3. ELEGIBILIDADE

Para ser elegivel para esta cobertura, é necessario cumprir os seguintes requisitos:

a. O Segurado deve comprovar ter sido empregado registrado, com jornada minima de
30 (trinta) horas semanais, nos ultimos 12 (doze) meses anteriores a data do sinistro,
ininterruptamente pelo mesmo empregador.

b. ldade minima: 18 anos.

c. ldade maxima: 64 anos.

d. Aidade maxima de permanéncia: 64 anos e 364 dias.

Além dos requisitos de elegibilidade acima, as informagdes fornecidas pelo segurado na
proposta de adesdo sera usada pela seguradora na tomada de decisdo de fornecer
cobertura para o segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condigées gerais como excluidos, nao havera
garantia de pagamento da indenizagao em caso de:

a. Faturas vencidas e/ou despesas com mora, a partir do vencimento da obrigacgao
previamente a Perda Involuntaria de Emprego.

Compras realizadas na data e a partir da data de notificagdo da perda do
emprego;

Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do emprego;

Demissao por justa causa;

Pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

Programas de Demissao Voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do
Segurado;

c

m®oo0
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g. Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

h. Segurado que trabalhar como profissional liberal, ou autonomos ou
pensionistas.

i. Qualquer tipo de acordo entre empregado e empregador para terminar o contrato
de trabalho.

j- Funcionarios que tenham cargo publico eletivo e que, cumulativamente, nao
forem regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores,
secretarios e outros de nomeagao em Diario Oficial;

k. Funcionario publico, exceto funcionarios regidos pela CLT;

I. Campanhas de demissdes em massa, entendidas para fins deste seguro como os
casos em que empresas demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de
pessoal no mesmo més;

m. Demissodes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

Atos ilicitos, dolosos ou contrarios a lei praticados pelo segurado para obter

vantagens indevidas do seguro;

o. Quando o vinculo empregaticio entre Segurado e empregador (proprietario ou
sbécio da empresa empregadora) apresentar relagcdao de parentesco envolvendo
conjuge, avos, netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios ou cunhados;

p. Segurado que estiver afastado por acidente pessoal ou doenga da sua fungao na
data da contratagao do seguro;

q. Abandono de emprego por parte do segurado, nos termos da Consolidagao das
Leis do Trabalho - CLT;

r. Demissao do segurado ocorrida durante o periodo de caréncia do seguro;

s. Perda de um vinculo empregaticio quando o segurado tiver mais de um vinculo
simultaneo, em empresa distinta, no mesmo periodo;

t. Por fusées, faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial ou privatizagao do
empregador;

u. Prestacao de Servigco Militar;

v. Demissao motivada por guerra, revolugao ou assemelhados;

w. Quando o segurado for membro do conselho de administragao da empresa, cujo
segurado é empregado;

x. Dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou ndao, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista;

3

5. AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida somente para Perda Involuntaria de Emprego em Territério
Nacional Brasileiro.

6. CARENCIA

Esta cobertura tera um periodo de caréncia de 31 (trinta e um) dias, contados a partir da
data de vigéncia do seguro. Durante o periodo de caréncia ndo havera cobertura
securitaria, o que inclui o recebimento da informagao do aviso prévio pelo segurado neste
periodo.
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As outras coberturas de acidentes pessoais serdo regidas conforme as condi¢des
contratuais e certificado correspondentes.

Depois do pagamento do sinistro o seguro e todos os seus efeitos de cobertura serao
encerrados.

Tendo sido encerrado o seguro por motivo de sinistro, e tendo o segurado interesse em
contratar nova apdlice, ele devera se tornar elegivel para a nova contratagdo, atendendo
as respectivas condi¢des de elegibilidade, dispostas nas condi¢cdes especiais.

Quando o segurado tornar-se elegivel para a contratagdo, um novo periodo de caréncia
sera aplicado.

Na renovacdo do seguro, no caso em que segurado nao tenha apresentado nenhum
sinistro e ja tenha cumprido o periodo de caréncia, este segurado ndo estara sujeito a um
novo periodo de caréncia.

No evento do segurado nao pagar o prémio por mais de 3 (trés) meses consecutivos, o
seguro sera automaticamente cancelado e ndo sera reativado. Caso o segurado estiver
interessado em contratar a cobertura novamente, para todos os efeitos, ele sera
considerado um novo proponente, inexistindo qualquer relagdo com a cobertura anterior, e
neste caso, um novo periodo de caréncia sera aplicavel.

7. FRANQUIA

A franquia estabelecida para este seguro sera de no maximo 60 (sessenta) dias,
consecutivos e ininterruptos, a partir da data do desemprego involuntario do segurado ou
da informagao de aviso prévio, o que vier primeiro, sem prejuizo da caréncia mencionada
na clausula anterior. O prazo de franquia estara estabelecido no certificado.

Nao havera cobertura para divida ou compromisso vencido durante o periodo de franquia
estabelecido.

8. BENEFICIARIO(S)

O beneficiario, em caso da Perda Involuntaria de Emprego, sera o estipulante do qual o
segurado contraiu a divida.

9. INDENIZAGAO

O valor da indenizagao correspondera ao montante do saldo devedor da divida na data do
sinistro, sujeito ao limite estabelecido para plano constante no certificado.

10. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL

A cobertura dos riscos individuais previstos nesta Cobertura comegara a vigorar:
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a) Na data do inicio de vigéncia da cobertura basica do risco individual do Segurado,
no caso de contratacdo simultanea da mesma,;

b) Na data de inclusdo desta Cobertura na apdlice, e de conformidade com o que
estabelecer, se a mesma for incluida apds o inicio de vigéncia da cobertura basica.

11. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

O formulario de abertura de sinistro devidamente preenchido € necessario para processar
o pedido do segurado. A seguradora ira pagar o beneficio de acordo com os seguintes
critérios:

a) A perda involuntaria de emprego sera coberta apés os periodos de caréncia e de
franquia estabelecidos no certificado, e todos os requerimentos solicitados para o
processo de sinistro forem atendidos;

b) A cobertura esta sujeita aos limites estabelecidos no certificado, e a indenizacéo sera
paga mensalmente de acordo com o certificado;

c) A perda involuntaria de emprego nao devera ultrapassar o prazo maximo da cobertura,
conforme estabelecido no certificado;

d) Segurado devera enviar a documentagao que comprove a continuidade do desemprego
de acordo com o item 11 destas condicdes especiais mensalmente durante o
pagamento da indenizacéo.

A cobertura se aplica apenas para um evento. O certificado correspondente sera
encerrado apds abertura de um sinistro.

12. DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

Além dos documentos mencionados no item 20 e seguintes, das Condigbes Gerais,
s&0 necessarios os documentos a seguir:

a. Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

b. Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela Seguradora);

c. Copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina
da foto, pagina da qualificagdo civil, pagina da admissao e dispensa, e
pagina posterior em branco;

d. Copia autenticada do termo de rescisao de Contrato de Trabalho
devidamente homologado com a discriminagao das verbas rescisorias, em
caso de desemprego involuntario;

e. Coépia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

f. Comprovante de recebimento do FGTS;

g. Carta do empregador;

h. Cépia do contrato de financiamento ou de compromisso;

i.

Coépia da documentagdo de seguro desemprego, beneficio oferecido pelo
governo;
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j- Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou
compromisso, incluindo encargos e mora, na data do sinistro.

A periodicidade com a qual as informagdes deverdo ser atualizadas e reenviadas
pelo segurado a seguradora sera mensal, e tem por finalidade comprovar o estado de
desemprego, para continuidade do processo de indenizagao até o limite contratado.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério e, a autenticagao da
copia da carteira de trabalho devera ter data superior a data do desligamento,
somada a quantidade de dias da franquia.

13. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

Sem prejuizo das condigbes deste seguro, o Segurado perdera o direito a indenizagao, em
caso de omissao, inexatidao, falsidade ou erro nas declaragdes da proposta de adesao
fornecidas pelo mesmo ou seu representante legal.

Pratica de atos ilicitos dolosos, fraude ou tentativa de fraude comprovada para simular ou
provocar o sinistro.

O Segurado perdera o direito a indenizagdo em caso de agravamento do risco coberto, nos
termos dos artigos 768 e 769 do Cadigo Civil, como acidentes resultantes de atos ou
omissdées do Segurado ou praticados sob o efeito de bebida alcodlica ou de
estupefacientes utilizados sem ou contra prescricdo médica, ou qualquer substancia toxica
que cause alteracbes mentais;

Também de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada, e de atos contrarios a lei.

14. PREMIO

Esta apdlice tem revisdao de prémio anual, onde os novos prémios mensais podem sofrer
alteragdes que serdo comunicadas ao segurado no momento da renovagao.

Uma vez que o sinistro for submetido para analise e for pago, o prémio ndo sera mais
cobrado. O certificado sera encerrado apds o sinistro ser pago.

Os sinistros que forem negados ou encerrados sem pagamento ndo ocasionardo o
cancelamento do certificado. Eventuais prémios devidos deverdo ser pagos para que o
segurado receba a indenizagéo.

15. ENCERRAMENTO DA COBERTURA

15.1 Além dos eventos descritos na clausula 19.6 das Condicbes Gerais, todas as
coberturas e beneficios da apdlice se encerrardo automaticamente quando da ocorréncia
de qualquer um dos eventos abaixo, o que ocorrer primeiro:

Seguro Modular de Acidentes Pessoais Coletivo
Processo SUSEP no: 15414.004109/2006-25 / Versao: Fev/2021
AIG Seguros Brasil S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.040.981/0001-50.

42




16.

AlG

a. Na data de encerramento do sinistro onde houve pagamento da indenizagao, o
seguro sera cancelado. O segurado devera obter novamente as condi¢gdes de
elegibilidade para um pleitear a um novo periodo de cobertura, inexistindo relagcéo
com a apolice anterior;

b. Na data em que o segurado atingir 65 (sessenta e cinco) anos de idade o seguro
sera cancelado. No entanto, se o segurado estiver recebendo a indenizacdo mensal
e atingir 65 anos, o sinistro continuara a ser indenizado até o final do periodo
definido no certificado, mas a cobranga de prémios mensais cessa aos 65 (sessenta
e cinco) anos. Apo6s termino do pagamento da indenizagdo, a apdlice sera
encerrada;

c. Na data da aposentadoria permanente;

Na data da morte;

e. Depois de 90 (noventa) dias contados a partir da data de vigéncia, caso o segurado
nao pagar o prémio;

f. Na data em que o segurado perder seus direitos de acordo com o item 25 das

Condicdes Gerais;

g. Na data em que o segurado cancelar o seguro, tal como estabelecido sob os termos
desta apdlice;

h. Apds o tomador realizar o cancelamento do contrato de empréstimo ou do cartdo de
crédito, por qualquer que seja 0 motivo;

i. Caso o cartdao de crédito ou contrato de empréstimo nao forem renovados, ou caso
sejam encerrados antecipadamente por parte do titular do cartdo de crédito;

j- Caso ocorra o cancelamento da apdlice mestre.

Q

OUTRAS INFORMAGOES

Aplica-se a esta Garantia Perda Involuntaria de Emprego o disposto nas Condi¢des
Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, quando mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE
FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGCA
(ITTAD)

1. DEFINIGOES

1.1. ACIDENTE PESSOAL: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE
PESSOAL constante na clausula 4.1 das condigbes gerais, para fins desta
garantia especial, o termo “ACIDENTE PESSOAL" refere-se a uma lesao
corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagao
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico,
respeitando-se as exclusdes presentes no item “c.3)” das condigbes gerais.

1.2. AUTONOMO: E todo aquele que exerce sua atividade profissional sem
vinculo empregaticio e por conta prépria e com assung¢ao de seus proprios
riscos

1.3. DOENCA: Disturbio das fungbes de um 6rgdo ou do organismo como um
todo, que esta associado a sinais ou sintomas especificos que impegam o
segurado de realizar a sua ocupagao profissional e para o qual o segurado
esteja recebendo tratamento médico.

1.4. DOENGA CRONICA: Doenca caracterizada pela sua evolugdo longa e
insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo respondendo de forma
satisfatéria aos procedimentos terapéuticos;

1.5. DOENCA PREEXISTENTE: ¢ a doenca de conhecimento do segurado e nao
declarada na Proposta de Adesao.

1.6. CERTIFICADO: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora
quando da aceitacdo do proponente, da renovagdo do seguro ou da
alteragao de valores de capital segurado ou prémio.

1.7. CARENCIA: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias
contados a partir da data do inicio da vigéncia, no qual o segurado nao tera
cobertura. O periodo de caréncia constara no respectivo certificado. Para
fins deste seguro, a caréncia somente sera aplicavel nos casos em que,
exclusivamente, a doenga for o motivo gerador da Incapacidade Fisica Total
e Temporaria que levou o segurado a ter perda da renda.

1.8.  FRANQUIA: correspondera ao numero de dias, contados a partir da data do
acidente ou do diagndstico da doenga do segurado, em que o segurado deva
permanecer incapaz antes que tenha elegibilidade para qualquer beneficio
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mensal. A respectiva Franquia sera determinada no certificado respeitados
os limites das condi¢bes especiais da referida garantia.

1.9. MEDICO: ¢é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina,
que presta informagdes a respeito da saude do segurado. Para efeitos desta
cobertura,

0 médico que diagnosticar o acidente ou doenga nédo podera ser o préprio segurado,

seu cdnjuge ou companheiro, parente em linha reta ou colateral, ou alguém que

residir com o segurado.

1.10. PERDA DE RENDA: Quando o segurado, em decorréncia de incapacidade
fisica total e temporaria por acidente ou doencga, passa a nao receber
qualquer forma de renda oriunda de sua atividade profissional.

1.11. PREMIO: é o valor pago a seguradora para que esta assuma 0s riscos
cobertos pelo seguro.

2. OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura aplica-se ao pagamento de dividas de cartdo de crédito ou empréstimos
contraidos pelo segurado em uma instituicdo financeira, sendo atribuida exclusivamente
aos profissionais liberais ou autbnomos que possam justificar uma atividade profissional,
tornando-se incapaz de cumprir com o pagamento em funcao da perda de renda devido a
incapacidade fisica total temporaria decorrente de acidente pessoal ou doenca. A
cobertura esta sujeita a caréncia e franquia. No caso da caréncia, esta sera aplicavel
apenas quando a Perda da Renda for oriunda de uma incapacidade fisica total e
temporaria por motivos de doenca.

No caso em que o segurado atenda a todas as condi¢cbes exigidas, pré-estabelecidas e
determinadas, tanto nestas condi¢des especiais, quanto nas condi¢cbes gerais, 0 seguro
providenciara o valor referente as parcelas mensais da divida ou do empréstimo na data de
vencimento, até o numero maximo de pagamentos e de capital estabelecido no beneficio,
respeitando sempre as respectivas caréncias e franquias.

Em caso de divida de cartdo de crédito, a cobertura se aplica somente para as compras
feitas antes da data do diagndstico da doenga ou da data de ocorréncia do acidente. Para
compras efetuadas em prestagdes antes da data do acidente ou do diagndstico da doenga,
0 seguro cobrira cada parcela mensalmente, conforme comprovado pela fatura do cartao
de crédito, até o valor maximo estabelecido no certificado.

3. ELEGIBILIDADE

Para ser elegivel para esta cobertura, é necessario cumprir, no minimo, um os seguintes
requisitos:

a) Comprovar na data de sinistro que trabalha como auténomo profissional ou liberal,
apresentando o conjunto de documentos exigidos conforme o item 13;
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b) Idade minima: 18 anos
c) Idade maxima: 64 anos

d) A idade maxima de permanéncia: 64 anos e 364 dias.

Além dos requisitos de elegibilidade acima, as informagdes fornecidas pelo segurado na
aplicagao dessa politica tem sido usada pela companhia de seguros na tomada de decisao
de fornecer cobertura para o segurado.

4. TERMOS E CONDIGCOES

Os seguintes termos e condi¢cdes aplicam-se a cobertura de incapacidade fisica total e
temporaria da seguinte forma:

a) Ser profissional autbnomo quando o ocorrer o acidente ou doenga;

b) Satisfazer as definicbes de acidente ou doenga estabelecidos no item 1 e estar sob
cuidados médicos regulares, conforme prontuario médico;

c) Estar impedido de trabalhar apenas em fungéo do acidente ou doenga;

d) Fornecer os documentos exigidos para confirmar o pedido de abertura de sinistro
pra valida-lo.

e) Estar dentro do prazo de vigéncia do certificado e ter cumprido os periodos de
caréncia e franquia conforme definido no item 1 e conforme estabelecido no
certificado.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condi¢des gerais como riscos excluidos, ndo havera garantia
de pagamento da indenizagdo em caso de:

Taxas e encargos devidos;

As compras feitas na data ou apés a incapacidade;

Condigoes médicas pré-existentes como descrito na no item 1.

Lesdoes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagdo do ombro (acrémio -
clavicular ou glenohumeral) e fraturas patologicas;

Lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; doengas degenerativas da
coluna vertebral, com a exce¢ao do tratamento cirurgico. As condi¢bées do
sistema nervoso simpatico.

Entorses, distensoes e contusoes;

Transtornos mentais e psiquiatricos;

Lesoes e doengas que nao requerem atengao médica;

Internag6es em fungao do diagnéstico e / ou avaliagao do estado de saude
(check-up);

oo o

o

mTa ™
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j. Cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

k. O tratamento para a obesidade em suas varias formas, incluindo gastroplastia; I.
Automutilagao;

m. Atos ilegais, fraudulentas ou contrarias ao direito praticado pelo segurado para
obter vantagem indevida do seguro;

n. Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nio
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

o. Procedimentos e / ou tratamentos de esterilidade, clinico ou cirurgico,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e
de mudanca de sexo e suas consequéncias, incluindo periodos de
convalescencga a eles relacionados;

p. Os tratamentos para a senilidade, geriatria, rejuvenescimento, descanso,
recuperagao e suas consequéncias;

q. Dental e tratamento ortoddntico de qualquer espécie, exceto quando decorrente
de acidente pessoal, o que ocorreu dentro do prazo do seguro;

r. As doengas crénicas, mesmo na fase aguda.

s. Pratica de atos perigosos que nao siao motivados por necessidade justificada,
exceto para os casos que vém do uso de transporte arriscado, o servigo militar, a
pratica de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

t. Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao pelo segurado de
equipamentos de seguranga exigidos por lei.

6. AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida somente para o diagndstico da Incapacidade Fisica Total
Temporaria em Territério Nacional Brasileiro.

7. CARENCIA

Para fins deste seguro, a caréncia somente sera aplicavel nos casos em que,
exclusivamente, a doenca for o motivo gerador da Incapacidade Fisica Total e
Temporaria que levou o segurado a ter perda da renda.

No caso de doenca, havera um periodo de caréncia de até 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data de vigéncia do seguro. Durante o periodo de caréncia qualquer evento néao
tera cobertura. O periodo de caréncia esta descrito no certificado.

As outras coberturas de acidentes pessoais serdo regidas conforme as condi¢des
contratuais e certificado correspondentes.

Depois do pagamento do sinistro o seguro e todos os seus efeitos de cobertura serao
encerrados.

Tendo sido encerrado o seguro por motivo de sinistro, e tendo o segurado interesse em
contratar nova apdlice, ele devera se tornar elegivel para a nova contratagdo, atendendo
as respectivas condigdes de elegibilidade, dispostas nas condigdes especiais.
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Quando o segurado tornar-se elegivel para a contratagdo, um novo periodo de caréncia
sera aplicado.

Na renovagdo do seguro, no caso em que segurado ndo tenha apresentado nenhum
sinistro e ja tenha cumprido o periodo de caréncia, este segurado ndo estara sujeito a um
novo periodo de caréncia.

No evento do segurado nao pagar o prémio por mais de 3 (trés) meses consecutivos, o
seguro sera automaticamente cancelado e n&o sera reativado. Caso o segurado estiver
interessado em contratar a cobertura novamente, para todos os efeitos, ele sera
considerado um novo proponente, inexistindo qualquer relagdo com a cobertura anterior, e
neste caso, um novo periodo de caréncia sera aplicavel.

Nao havera caréncia para Perda de Renda Por Incapacidade Fisica Total e Temporaria
decorrente de Acidente Pessoal.

8. FRANQUIA

A franquia estabelecida para este seguro sera de no maximo 15 (quinze) dias,
consecutivos e ininterruptos, contados a partir da data da incapacidade fisica total e
temporaria do segurado, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula anterior.

Nao havera cobertura para divida ou compromisso vencido durante o periodo de franquia
estabelecido.

9. BENEFICIARIO(S)

O beneficiario em caso da Perda de Renda por Incapacidade Fisica Total e Temporaria por
acidente ou doenca, sera o estipulante do qual o segurado contraiu a divida.

10. INDENIZAGAO

O valor da indenizacao correspondera ao montante do saldo devedor da divida na data do
sinistro, sujeito ao limite estabelecido para plano constante no certificado.

11. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL
A cobertura dos riscos individuais previstos nesta Cobertura comecara a vigorar:

a) Na data do inicio de vigéncia da cobertura basica do risco individual do Segurado,
no caso de contratacdo simultanea da mesma,;

b) Na data de inclusdo desta Cobertura na apolice, e de conformidade com o que
estabelecer, se a mesma for incluida apds o inicio de vigéncia da cobertura basica.
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12. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

O formulario de abertura de sinistro devidamente preenchido é necessario para processar
o pedido do segurado. A seguradora ira pagar o beneficio de acordo com os seguintes
critérios:

a) A incapacidade fisica total e temporaria sera coberta apos os periodos de caréncia e
de franquia estabelecidos no certificado, e todos os requerimentos solicitados para o
processo de sinistro forem atendidos;

b) A cobertura esta sujeita aos limites estabelecidos no certificado, e a indenizagao
sera paga mensalmente de acordo com o certificado;

c) A incapacidade temporaria total ndo deverd ultrapassar o prazo maximo de
cobertura, conforme estabelecido no certificado;

d) O prontuario médico emitido pelo médico certificara a duragéo do sinistro;

O Segurado devera autorizar o seu médico e os 6rgaos que prestam servicos médicos
hospitalares envolvidos no seu atendimento a fornecer informagdes clinicas solicitadas por
médicos especialistas da seguradora, que garantirdo a sua confidencialidade.

O segurado deve também autorizar 0 acesso a exames médicos especificos e seu
progresso.

Esta cobertura se aplica apenas para um evento de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria. Nao havera acumulo de indenizagbes, como resultado de eventos decorridos
em datas diferentes, uma vez que o beneficio para um evento de incapacidade foi pago ou
sera pago, quaisquer outras incapacidades n&o serdo cobertas. O certificado
correspondente sera encerrado apos um sinistro coberto.

13. DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

Além dos documentos mencionados no item 20 e seguintes das Condi¢cdes Gerais,
sao necessarios os documentos a seguir:

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e pelo médico responsavel, com indenizagdo do CRM;

b) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagnéstico detalhado e descricio do tratamento, assinado pelo médico
responsavel e com indicagao de CRM;

c) Cépia de documento de identificagao, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial e pegas do Inquérito Policial, se houver;

e) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcéolico, quando realizado.

f) Relatério médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.)
realizados para confirmagao do diagnéstico e/ou durante o acompanhamento da
patologia e, cépia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia,
ambulatorial ou hospitalar.
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g) Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado,
informando o periodo de afastamento.

h) Cépia do contrato de financiamento ou de compromisso;

i) Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou compromisso,
na data do sinistro.

j) O comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando
atividade desempenhada, ou; Inscricdo na entidade correspondente com o
ultimo comprovante de pagamento da contribuicao fiscal do antes do
pagamento reivindicagao trabalhadores por conta propria, ou; As
demonstracoes contabeis certificadas pelo contador legal designado.

A Seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da Rede
Credenciada da Seguradora.

A periodicidade com a qual as informagdes deverdao ser atualizadas e reenviadas
pelo segurado a seguradora sera mensal, e tem por finalidade comprovar o estado de
incapacidade, para continuidade do processo de indenizag&o até o limite contratado.

14. JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das doengas ou lesdes, a
seguradora podera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias da data da contestagao, a constituicao de junta médica.

A junta sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro
pelo segurado, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

A junta sera constituida no prazo maximo de 15 (quinze) dias apo6s a indicagcdo do membro
pelo segurado.

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.

Caso o segurado ou seu representante, conforme o caso, se recuse formalmente a
apresentar os documentos solicitados ou a se submeter a junta, a seguradora fara a
apuracao do valor do risco com base nos dados que possuir. Assim, se nao houver
elementos suficientes, podera nao reconhecer o risco, hipétese em que nao sera
devida qualquer indenizagao.

15. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

Sem prejuizo das condigbes deste seguro, o Segurado perdera o direito a indenizagao, em
caso de omissao, inexatidao, falsidade ou erro nas declaragdes da proposta de adesao
fornecidas pelo mesmo ou seu representante legal.

Pratica de atos ilicitos dolosos, fraude ou tentativa de fraude comprovada para simular ou
provocar o sinistro.
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O Segurado perdera o direito a indenizagdo em caso de agravamento do risco coberto, nos
termos dos artigos 768 e 769 do Cadigo Civil, como acidentes resultantes de atos ou
omissbes do Segurado ou praticados sob o efeito de bebida alcodlica ou de
estupefacientes utilizados sem ou contra prescricdo médica, ou qualquer substancia téxica
que cause alteracdes mentais;

Também de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, e de atos contrarios a lei.

16. PREMIO

Esta apdlice tera revisdo de prémio anual, onde os novos prémios mensais podem sofrer
alteracdes que serdo comunicadas ao segurado no momento da renovacao.

Uma vez que o sinistro for submetido para analise e for pago, o prémio ndo sera mais
cobrado. O certificado sera encerrado apds o sinistro ser pago.

Os sinistros que forem negados ou encerrados sem pagamento ndo ocasionardo o
cancelamento do certificado. Eventuais prémios devidos deverdo ser pagos para que o
segurado receba a indenizagéo.

17. ENCERRAMENTO DA COBERTURA

Todas as coberturas sob esta apdlice e todos os beneficios encerrara automaticamente, o
mais breve para ocorrer das seguintes datas:

a. Na data de encerramento do sinistro onde houve pagamento da indenizagdo, o
seguro sera cancelado. O segurado devera obter novamente as condi¢cdes de
elegibilidade para pleitear a um novo periodo de cobertura, inexistindo relagdo com
a apolice anterior.

b. Na data em que o segurado atingir 65 (sessenta e cinco) anos de idade o certificado
sera cancelado. No entanto, se o segurado estiver recebendo a indenizagdo mensal
e atinge 65 anos, o sinistro continuara a ser indenizado até o final do periodo
definido no certificado, mas a cobranga de prémios mensais cessam aos 65 anos.
Apds termino do pagamento da indenizagéo a apdlice sera encerrada;

c. Na data da aposentadoria permanente;

Na data da morte;

e. Apds de 90 (noventa) dias contados a partir da data de vigéncia, caso o segurado
nao pagar o prémio;

f. Na data em que o segurado perder seus direitos de acordo com o item 25 das
condicbes gerais.

g. Na data em que o segurado cancelar o seguro, tal como estabelecido sob os termos
desta apdlice.

h. Apds o tomador realizar o cancelamento do contrato de empréstimo ou do cartdo de
crédito, por qualquer que seja 0 motivo;

i. Caso o cartdao de crédito ou contrato de empréstimo nao forem renovados, ou caso
sejam encerrados antecipadamente por parte do titular do cartdo de crédito.

Q
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j- Caso ocorra o cancelamento da apélice mestre.

18. OUTRAS INFORMAGOES

Aplica-se a esta Garantia PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FiISICA TOTAL E
TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA o disposto nas condi¢cdes gerais do
seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE
FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE

1. DEFINIGOES

1.1. ACIDENTE PESSOAL: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE
PESSOAL constante na clausula 4.1 das condigbes gerais, para fins desta
garantia especial, o termo "ACIDENTE PESSOAL" refere-se a uma lesao
corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagao
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico,
respeitando-se as exclusdes presentes no item “c.3)” das condigcbes gerais.

1.2. AUTONOMO: E todo aquele que exerce sua atividade profissional sem
vinculo empregaticio e por conta prépria, € com assun¢ado de seus proprios
riscos.

1.3. CERTIFICADO: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora
quando da aceitacdo do proponente, da renovagdo do seguro ou da
alteragao de valores de capital segurado ou prémio.

1.4. CARENCIA: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias
contados a partir da data do inicio da vigéncia, no qual o segurado nao tera
cobertura. O periodo de caréncia constara no respectivo certificado Para fins
deste seguro, ndo havera caréncia.

1.5.  FRANQUIA: correspondera ao numero de dias, contados a partir da data do
acidente ou do diagnéstico da doenca do segurado, em que o0 segurado deva
permanecer incapaz antes que tenha elegibilidade para qualquer beneficio
mensal. A respectiva Franquia sera determinada no certificado respeitados
os limites das condi¢bes especiais da referida garantia.

1.6. MEDICO: ¢é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina,
que presta informagdes a respeito da saude do segurado. Para efeitos desta
cobertura, o médico que diagnosticar o acidente ou doenga ndo podera ser o
préprio segurado, seu cOnjuge ou companheiro, parente em linha reta ou
colateral, ou alguém que residir com o segurado.

1.7. PERDA DE RENDA: Quando o segurado, em decorréncia de incapacidade
fisica total e temporaria por acidente, passa a nao receber qualquer forma de
renda oriunda de sua atividade profissional.

1.8. PREMIO: é o valor pago a seguradora para que esta assuma 0s riscos
cobertos pelo seguro.
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2. OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura aplica-se ao pagamento de dividas de cartdo de crédito ou empréstimos
contraidos pelo segurado em uma instituicdo financeira, sendo atribuida exclusivamente
aos profissionais liberais ou autbnomos que possam justificar uma atividade profissional,
tornando-se incapaz de cumprir com o pagamento em fun¢do da perda de renda devido a
incapacidade fisica total temporaria decorrente de acidente pessoal. A cobertura esta
sujeita a franquia. Nao havera caréncia.

No caso em que o segurado atenda a todas as condi¢cbes exigidas, pré-estabelecidas e
determinadas, tanto nestas condi¢des especiais, quanto nas condi¢gbes gerais, 0 seguro
providenciara o valor referente as parcelas mensais da divida ou do empréstimo na data de
vencimento, até o numero maximo de pagamentos e de capital estabelecido no beneficio,
respeitando sempre as respectivas caréncias e franquias.

Em caso de divida de cartdo de crédito, a cobertura se aplica somente para as compras
feitas antes da data do diagndstico da doenga ou da data de ocorréncia do acidente. Para
compras efetuadas em prestagdes antes da data do acidente, o seguro cobrira cada
parcela mensalmente, conforme comprovado pela fatura do cartdo de crédito, até o valor
maximo estabelecido no certificado.

3. ELEGIBILIDADE

Para ser elegivel para esta cobertura, é necessario cumprir no minimo, os seguintes
requisitos:

a) Comprovar na data de sinistro que trabalha como auténomo profissional ou liberal,
apresentando o conjunto de documentos exigidos conforme o item 13;

b) ldade minima: 18 anos

c) ldade maxima: 64 anos

d) A idade maxima de permanéncia: 64 anos e 364 dias.

Além dos requisitos de elegibilidade acima, as informagdes fornecidas pelo segurado na
aplicacdo dessa politica tem sido usada pela companhia de seguros na tomada de decisdo
de fornecer cobertura para o segurado.

4. RISCOS COBERTOS

Os seguintes termos e condi¢cdes aplicam-se a cobertura de incapacidade fisica total e
temporaria da seguinte forma:

a) Ser profissional autbnomo quando o ocorrer o acidente;
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Satisfazer as definigdes de acidente estabelecidos no item 1.1 e estar sob cuidados
médicos regulares, conforme prontuario médico;

Estar impedido de trabalhar apenas em fungao do acidente;

Fornecer os documentos exigidos para confirmar o pedido de abertura de sinistro
pra valida-lo.

Estar dentro do prazo de vigéncia do certificado e ter cumprido os periodos de
caréncia e franquia conforme definido nos itens 1.4 e 1.5, e conforme estabelecido
no certificado.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condi¢des gerais como riscos excluidos, ndo havera garantia
de pagamento da indenizagdo em caso de:

a.
b.
c.

S@ ™o

Taxas e encargos devidos;

As compras feitas na data ou apoés a incapacidade;

Lesdes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagdo do ombro (acrémio -
clavicular ou glenohumeral) e fraturas patolégicas;

Lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; les6es degenerativas
da coluna vertebral, com a exce¢ao do tratamento cirurgico. As condigdes do
sistema nervoso simpatico.

Entorses, distensdes e contusoes;

Transtornos mentais e psiquiatricos;

Lesdes que nao requerem atengao médica;

Internagdes em fungao do diagndstico e / ou avaliagao do estado de saude
(check-up);

Cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

O tratamento para a obesidade em suas varias formas, incluindo gastroplastia;
k. Automutilagao;

Atos ilegais, fraudulentas ou contrarias ao direito praticado pelo segurado
para obter vantagem indevida do seguro;

. Procedimentos nado previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao

reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;
Procedimentos e / ou tratamentos de esterilidade, clinico ou cirurgico,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade,
e de mudanca de sexo e suas consequéncias, incluindo periodos de
convalescencga a eles relacionados;

Os tratamentos para a senilidade, geriatria, rejuvenescimento, descanso,
recuperagao e suas consequeéncias;

Dental e tratamento ortodontico de qualquer espécie, exceto quando
decorrente de acidente pessoal, o que ocorreu dentro do prazo do seguro;
Pratica de atos perigosos que nao sdao motivados por necessidade justificada,
exceto para os casos que vém do uso de transporte arriscado, o servigo
militar, a pratica de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
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r. Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo pelo segurado de
equipamentos de seguranga exigidos por lei.

6. AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida somente para o diagndstico da Incapacidade Fisica Total
Temporaria por Acidente em Territério Nacional Brasileiro.

7. CARENCIA

Para esta cobertura ndao havera caréncia.
As outras coberturas de acidentes pessoais serdo regidas conforme as condi¢oes
contratuais e certificado correspondentes.

Depois do pagamento do sinistro o seguro e todos os seus efeitos de cobertura serao
encerrados.

Tendo sido encerrado o seguro por motivo de sinistro, e tendo o segurado interesse em
contratar nova apdlice, ele devera se tornar elegivel para a nova contratagdo, atendendo
as respectivas condi¢des de elegibilidade, dispostas nas condi¢cdes especiais.

Quando o segurado tornar-se elegivel para a contratagdo, um novo periodo de caréncia
sera aplicado.

Na renovacdo do seguro, no caso em que segurado ndo tenha apresentado nenhum
sinistro e ja tenha cumprido o periodo de caréncia, este segurado ndo estara sujeito a um
novo periodo de caréncia.

No evento do segurado nao pagar o prémio por mais de 3 (trés) meses consecutivos, o
seguro sera automaticamente cancelado e ndo sera reativado. Caso o segurado estiver
interessado em contratar a cobertura novamente, para todos os efeitos, ele sera
considerado um novo proponente, inexistindo qualquer relagdo com a cobertura anterior, e
neste caso, um novo periodo de caréncia sera aplicavel.

8. FRANQUIA

A franquia estabelecida para este seguro sera de no maximo 15 (quinze) dias,
consecutivos e ininterruptos, a partir da data da incapacidade fisica total e temporaria por
acidente do segurado, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula anterior.

Nao havera cobertura para divida ou compromisso vencido no periodo de franquia
estabelecido.
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9. BENEFICIARIO(S)

O beneficiario do seguro sera o Estipulante ou a Pessoa Juridica com legitimo interesse na
operagao segurada (saldo devedor), que for designada através de autorizagédo expressa do
Estipulante.

10. INDENIZAGAO

O valor da indenizagao correspondera ao montante do saldo devedor da divida na data do
sinistro, sujeito ao limite estabelecido para plano constante no certificado.

11. VIGENCIA DO RISCO INDIVIDUAL
A cobertura dos riscos individuais previstos nesta Cobertura comecara a vigorar:

a) Na data do inicio de vigéncia da cobertura basica do risco individual do Segurado,
no caso de contratacdo simultdnea da mesma;

b) Na data de inclusdo desta Cobertura na apolice, e de conformidade com o que
estabelecer, se a mesma for incluida apds o inicio de vigéncia da cobertura basica.

12. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

O formulario de abertura de sinistro devidamente preenchido € necessario para processar
o pedido do segurado. A seguradora ira pagar o beneficio de acordo com os seguintes
critérios:

a) A incapacidade fisica total e temporaria por acidente sera coberta apds os periodos
de caréncia e de franquia estabelecidos no certificado, e todos os requerimentos
solicitados para o processo de sinistro forem atendidos;

b) A cobertura esta sujeita aos limites estabelecidos no certificado, e a indenizagao
sera paga mensalmente de acordo com o certificado;

c) A incapacidade temporaria total por acidente ndo devera ultrapassar o prazo
maximo de cobertura, conforme estabelecido no certificado;

d) O prontuario médico emitido pelo médico certificara a duragéo do sinistro;

O Segurado devera autorizar o seu médico e os 6rgaos que prestam servigos médicos
hospitalares envolvidos no seu atendimento a fornecer informagdes clinicas solicitadas por
meédicos especialistas da seguradora, que garantirdo a sua confidencialidade.

O segurado deve também autorizar o acesso a exames médicos especificos e seu
progresso.

Esta cobertura se aplica apenas para um evento de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria por Acidente. Ndo havera acumulo de indenizacdes, como resultado de
eventos decorridos em datas diferentes, uma vez que o beneficio para um evento de
incapacidade foi pago ou sera pago, quaisquer outras incapacidades nao serao cobertas.
O certificado correspondente sera encerrado apds um sinistro coberto.
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13. DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

Além dos documentos mencionados no item 20 das Condi¢cdes Gerais, sd0 necessarios 0s
documento a seguir:

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e pelo médico responsavel, com indenizagao do CRM;

b) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagnéstico detalhado e descricido do tratamento, assinado pelo médico
responsavel e com indicagao de CRM;

c) Cépia de documento de identificagao, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial e pegas do Inquérito Policial, se
houver;

e) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcéolico, quando realizado;

f) Relatério médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e
etc.) realizados para confirmagcao do diagnéstico e/ou durante o
acompanhamento da patologia e, cépia do prontuario médico relativo ao
atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

g) Atestado de Incapacidade Temporaria por Acidente emitido por profissional
habilitado, informando o periodo de afastamento;

h) Cépia do contrato de financiamento ou de compromisso;

i) Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou
compromisso, na data do sinistro;

j) O comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando
atividade desempenhada, ou; Inscricao na entidade correspondente com o
ultimo comprovante de pagamento da contribuicao fiscal do antes do
pagamento reivindicagdo trabalhadores por conta prépria, ou; As
demonstragoes contabeis certificadas pelo contador legal designado.

A Seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da Rede
Credenciada da Seguradora.

A periodicidade com a qual as informagdes deverdao ser atualizadas e reenviadas
pelo segurado a seguradora sera mensal, e tem por finalidade comprovar o estado de
incapacidade, para continuidade do processo de indenizagao até o limite contratado.

14. JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, a seguradora
podera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias da data da contestagéo, a constituicdo de junta médica.

A junta sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro
pelo segurado, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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A junta sera constituida no prazo maximo de 15 (quinze) dias apés a indicagdo do membro
pelo segurado.

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.

Caso o segurado ou seu representante, conforme o caso, se recuse formalmente a
apresentar os documentos solicitados ou a se submeter a junta, a seguradora fara a
apuracao do valor do risco com base nos dados que possuir. Assim, se nao houver
elementos suficientes, podera nao reconhecer o risco, hipétese em que nao sera
devida qualquer indenizagao.

15. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

Sem prejuizo das condigdes deste seguro, o Segurado perdera o direito a indenizagao, em
caso de omissao, inexatidao, falsidade ou erro nas declaragdes da proposta de adesao
fornecidas pelo mesmo ou seu representante legal.

Pratica de atos ilicitos dolosos, fraude ou tentativa de fraude comprovada para simular ou
provocar o sinistro.

O Segurado perdera o direito a indenizagdo em caso de agravamento do risco coberto, nos
termos dos artigos 768 e 769 do Cadigo Civil, como acidentes resultantes de atos ou
omissbes do Segurado ou praticados sob o efeito de bebida alcodlica ou de
estupefacientes utilizados sem ou contra prescricdo médica, ou qualquer substancia téxica
que cause alteracdes mentais;

Também de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, e de atos contrarios a lei.

16.PREMIO

Esta apdlice tem revisdao de prémio anual, onde os novos prémios mensais podem sofrer
alteracdes que serdo comunicadas ao segurado no momento da renovacao.

Uma vez que o sinistro for submetido para analise e for pago, o prémio ndo sera mais
cobrado. O certificado sera encerrado apds o sinistro ser pago.

Os sinistros que forem negados ou encerrados sem pagamento ndo ocasionardo o
cancelamento do certificado. Eventuais prémios devidos deverdo ser pagos para que o
segurado receba a indenizagéo.

17.ENCERRAMENTO DA COBERTURA

Todas as coberturas sob esta apdlice e todos os beneficios encerrarao automaticamente, o
mais breve para ocorrer das seguintes datas:
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a. Na data de encerramento do sinistro onde houve pagamento da indenizagéo, o seguro
sera cancelado. O segurado devera obter novamente as condigbes de elegibilidade
para pleitear a um novo periodo de cobertura, inexistindo relagdo com a apdlice
anterior.

b. Na data em que o segurado atingir 65 (sessenta e cinco) anos de idade o certificado
sera cancelado. No entanto, se 0 segurado estiver recebendo a indenizagcdo mensal e
atinge 65 anos, o sinistro continuara a ser indenizado até o final do periodo definido no
certificado, mas a cobranca de prémios mensais cessam aos 65 anos. Apds termino do
pagamento da indenizac&o a apdlice sera encerrada;

c. Na data da aposentadoria permanente;

Na data da morte;

e. Apods de 90 dias contados a partir da data de vigéncia, caso o segurado nao pagar o
prémio;

f. Na data em que o segurado perder seus direitos de acordo com o item 25 das
condigbes gerais.

g. Na data em que o segurado cancelar o seguro, tal como estabelecido sob os termos
desta apdlice;

h. Apos o tomador realizar o cancelamento do contrato de empréstimo ou do cartdo de
crédito, por qualquer que seja o motivo;

i. Caso o cartdao de crédito ou contrato de empréstimo nado forem renovados, ou caso
sejam encerrados antecipadamente por parte do titular do cartdo de crédito.

j.  Caso ocorra o cancelamento da apdlice mestre.

Q

19. OUTRAS INFORMAGOES

Aplica-se a esta Garantia de PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FISICA TOTAL
e TEMPORARIA POR ACIDENTE o disposto nas Condi¢cdes Gerais do Seguro, salvo
estipulacdo em contrario, desde que mutuamente acordada.
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CONDIGCOES ESPECIAIS
GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital segurado contratado e
definido no certificado individual para esta garantia, ao(s) beneficiario(s) do seguro, no
caso de morte do segurado causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e observadas as condi¢des
contratuais deste seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” e
seguintes, das Condigcoes Gerais, estdao excluidos da cobertura desta garantia.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
A cobertura é valida em todo o globo terrestre.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (d0) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 20.2 das
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO:

- Certiddo de Obito;

+ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade
competente;

* Laudo de Necropsia.

5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Morte Acidental o disposto nas Condigbes Gerais do
Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL

1. OBJETIVO

POR ACIDENTE

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o
pagamento de uma indenizagdo ao segurado relativa a perda, redugdo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo por lesédo fisica causada
por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro,
limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado individual para esta
garantia e observadas as condi¢cdes contratuais deste seguro.

Apos conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, e constatada, e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizagdo, de acordo com os percentuais
estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

INVALIDEZ PERMANENTE TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO

DE INVALIDEZ PERMANENTE

0,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO IIV?P?)%?EEI?I A
PERMANENTE EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um'merpbro superior € um 100
membro inferior
Perda total do uso de um’a das méaos e de um dos 100
pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
PARCIAL Perda total da vis_é'o _de um oIhol, quando o segurado 70
DIVERSAS 'Ja tiver outra vista .
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
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Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior
(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da
coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radioulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o o5
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de gm dos segmentos tibios o5
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
PARCIAL Anquilose total de um dos tornozelos 20
MEMBROS Anquilose total de um quadril 20
INFERIORES Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos
os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacgdo do primeiro dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente a

1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros

* de 5 (cinco) centimetros ou mais

15

Seguro Modular de Acidentes Pessoais Coletivo
Processo SUSEP no: 15414.004109/2006-25 / Versao: Fev/2021
AIG Seguros Brasil S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.040.981/0001-50.

63




AlG

* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 6
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagao

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial € calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de redugao funcional apresentado.

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

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizagdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizagédo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apdés
cada sinistro, sem cobrancga de prémio adicional.

Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si so o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagao para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir
da data da comprovagéo e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” e
seguintes, das Condigcoes Gerais, estdao excluidos da cobertura desta garantia.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente para o diagnéstico da invalidez e da incapacidade
em territério brasileiro, porém o acidente causador podera ocorrer em todo o globo
terrestre.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera (ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 20.2 das Condigdes Gerais do seguro:

41. EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DO

SEGURADO:
» Certidao de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade
competente;
* Relatério detalhado do médico assistente atestando o percentual de Invalidez
Permanente;

» Radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados.

5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente o
disposto nas Condigbes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente
acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares e
odontoldgicas por acidente efetuadas para seu tratamento, sob orientagdo médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto e
ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, limitado ao valor contratado
e definido no certificado individual para esta garantia e observadas as condi¢des
contratuais deste seguro.

A seguradora indenizara as despesas medico-hospitalares e odontoldgicas por acidente
incorridas a critério médico, necessarias para o restabelecimento do segurado,
observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares
e odontolégicos, desde que legalmente habilitados;

b) A comprovagado das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas devera ser feita
mediante a apresentacido dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios
meédicos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS
EXCLUIDOS” e seguintes, das Condi¢oes Gerais, estao também expressamente
excluidos da cobertura desta garantia:

a) estados de convalescenga (apés a alta meédica) e as despesas de
acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a oOrteses de qualquer natureza e a préteses de
carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

c) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;
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d) procedimentos nido previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagcao de Medicina e Farmacia;

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente para as despesas em territério brasileiro, porém o
acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 20.2 das Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE DO SEGURADO:

* Declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacdo e da alta médica, diagnostico detalhado, descrigdo do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico assistente;

+ Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

* Notas Fiscais originais;

»  Comprovacao dos exames médicos que tenham sido realizados; * Receita Médica.

5. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por
Acidente o disposto nas Condigbes Gerais do Seguro, salvo estipulagcdo em contrario,
mutuamente acordada.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO

Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no
Certificado do seguro para esta garantia, por dia de internagdo hospitalar, causada
exclusivamente por acidente pessoal coberto e ocorrido exclusivamente no periodo
de vigéncia do seguro, observado o periodo de franquia e as condi¢gdes contratuais
deste seguro.

A indenizagcédo que o segurado tera direito correspondera ao maximo de 180 (cento e
oitenta) diarias durante o periodo de vigéncia anual do seguro.

A internagao tem inicio com a comprovacao médica de hospitalizagao e termina
com a verificagdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos no
contrato do seguro.

Para fins desta garantia considera-se:

DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR: é o valor escolhido pelo segurado e
definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do
sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

INTERNAGAO HOSPITALAR: é a internacdo em Hospital com duragdo minima de 12
(doze) horas consecutivas.

PERIODO MAXIMO DE FRANQUIA: o periodo maximo de franquia para a cobertura de
diaria por internagao hospitalar sera de 15 (quinze) dias, a contar da data do acidente
pessoal coberto.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS
EXCLUIDOS” e seguintes, das Condi¢oes Gerais, estao também expressamente
excluidos da cobertura desta garantia:

a) estados de convalescenga (apés a alta meédica) e as despesas de
acompanhantes;
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b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de
carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

c) hospitalizagées para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes crénicos e
cirrose hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

e) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagcao de Medicina e Farmacia;

f) direta ou indireta de quaisquer perturbagées, intoxicagdes alimentares de
qualquer espécie, doengas psiquiatricas e mentais consequentes do uso de
alcool, de drogas, de entorpecentes ou substancias téxicas ou perigosas, bem
como quaisquer eventos deles decorrentes, salvo quando essas substancias
tiverem sido prescritas por um profissional médico habilitado e consumidas de
acordo com tal prescrigao.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente para a internagcao em territério brasileiro, porém o
acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 20.2 das Condi¢cbes Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE DO

SEGURADO:

* Declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico assistente;

+ Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado.

5. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Diaria por Internagcdo Hospitalar por Acidente o disposto
nas Condicbes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente
acordada.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado no caso deste
ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer qualquer atividade relativa
a sua profissdo ou ocupacao, devido exclusivamente a ocorréncia de acidente
pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob
orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente
pessoal coberto e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro,
respeitado o periodo de franquia e observados os limites estabelecidos nestas
condi¢des contratuais do seguro.

Para fins desta garantia considera-se:

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o valor contratado pelo segurado e
definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de
incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o afastamento do segurado de suas atividades por
incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto, e comprovada por determinagéo
meédica.

PERIODO MAXIMO DE FRANQUIA: o periodo maximo de franquia para a cobertura de
diaria por incapacidade temporaria sera de 15 (quinze) dias, a contar da data do
acidente pessoal coberto.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS
EXCLUIDOS” e seguintes, das Condigoes Gerais, estao também expressamente
excluidos da cobertura desta garantia:

a) qualquer acidente que impossibilite o segurado de exercer sua profissdao ou
ocupacao por um periodo inferior ao estipulado como franquia no contrato;

b) estados de convalescenga (apdés a alta meédica) e as despesas de
acompanhantes;
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c) aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a préteses de
carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

d) hospitalizagdes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

e) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcgao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

f) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

g) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

h) infecgoes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

i) lesdes traumaticas e cirargicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées cronicas ou
degenerante delas consequentes;

j) anomalias congénitas com manifestagdo em qualquer época;

k) luxagoes redicivantes de qualquer articulacao;

I) instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

m)doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatéide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
ciaticas, sindrome péslaminectomia, degenerativas e protusdées discais
degenerativas;

n) ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

o) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente para o diagnéstico da incapacidade em territério
brasileiro, porém o acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 19.2 das Condi¢bes Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE DO
SEGURADO:

O formulario “Notificagdo de Afastamento das Atividades Profissionais”
preenchido, com assinatura e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente.
No caso de impedimento do envio do formulério, a notificagdo devera ser feita
através de telex, fax ou telegrama dirigido a Seguradora. Tal circunstancia nao
exime o Segurado da apresentacdo posterior do original deste formulario
devidamente preenchido;

* Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias,
ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

+ Atestado Médico original comprovando o afastamento;
» Copia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional.
5. DISPOSICOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente o
disposto nas Condi¢cbes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrario, mutuamente
acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE FRATURA DE 0OSSOS
1. OBJETIVO

A cobertura de Fratura de Ossos em Caso garante o pagamento de uma indenizagéo
ao segurado nos casos de fratura completa, de fratura multipla, de fratura complexa, de
fratura de Colles e/ou fratura de dedos causada exclusivamente por Acidente
Pessoal coberto, limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado do
seguro para esta garantia, e observadas as condigbes gerais e especiais deste seguro.

1.1. Para fins desta cobertura, entende-se como:

1.1.1. Fratura Completa: fratura cujo osso tenha rompido de uma extremidade até a
outra.

1.1.2. Fratura Multipla: mais de uma fratura ocorrida no mesmo o0sso.

1.1.3. Fratura Complexa: fratura exposta (quando os tecidos moles sobrejacentes
foram rompidos, expondo a fratura ao ambiente exterior) ou fratura que tenha
afetado seriamente a fungéo de um 6rgéo.

1.1.4. Fratura de Colles: fratura no osso radio em nivel do pulso.

1.1.5. Fratura de dedos: no minimo fratura de trés dedos, das maos ou dos pés,
sofridas pelo Segurado em um mesmo evento.

1.2. Se, depois de paga indenizagdo por quebra de ossos em caso de acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga pela quebra de ossos deve ser deduzida do valor do capital
segurado por morte, se contratada esta cobertura.

1.3. A quebra de ossos deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia.
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Apos a comprovacao das lesdes, a seguradora pagara uma indenizagdo de acordo com
os ossos afetados e os percentuais estabelecidos na tabela descrita a seguir:

Discriminagao

% sobre Capital Segurado

Pescogo 25
Quadril ou Pélvis 20
Cranio 12
Fémur (ndo-quadril), Calcanhar, Brago 10
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Omoplata 8
Maxilar, Clavicula, Antebracos, Pulso 7
Vértebra (cada uma) 5
Osso Esterno (parte anterior do térax), patela (rétula) 4
Méao (exceto dedos e pulso) 3
Pés (exceto calcanhar, dedos dos pés), Cdccix 2
Face (exceto cranio, nariz e maxilar) 2

Costelas (cada)

Dedos da Mao e do Pé (cada um)

3. FRANQUIA: Nao havera franquia.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente para o diagnostico em territorio brasileiro, porém o
acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos do presente seguro quaisquer despesas, prejuizos, 6nus, perdas,
danos ou responsabilidades de qualquer natureza, direta ou indiretamente
causados por resultantes de, para os quais tenham contribuido ou cujo pedido de

indenizagao abranja:
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5.1. Fraturas patolégicas, entendidas como aquelas nas quais um osso é
quebrado através de uma area enfraquecida por uma doen¢a, por um grau
de esforco que teria deixado intacto o osso normal, tais como tumores
0sseos, metastases 6sseas e doengas do metabolismo;

5.2. Osteoporose (porosidade no osso causada por perda de proteina);

5.3. Além dos itens 5.1 e 5.2, compoem os riscos excluidos desta clausula os
constantes na condigcao geral do seguro de acidentes pessoais.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Os documentos necessarios a liquidacao de sinistros sao:

* Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora;

* CPF, Carteira de Identidade e Comprovante de Residéncia do Segurado;

* Ocorréncia Policial, quando houver;

» Evidéncias radioldgicas das fraturas e prontuario médico do primeiro atendimento;

* Relatério devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente, constando a
data, as circunstancias e as consequéncias do acidente sofrido, bem como o
diagnadstico e o tratamento prescrito ao Segurado.

7. DISPOSIGOES GERAIS

Esta Clausula faz parte das Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas. As

normas constantes desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL DIFERENCIADA
OCORRIDA EM VEICULO PARTICULAR OU PEDESTRE

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental Diferenciada ocorrida em Veiculo Particular ou Pedestre
garante o pagamento do capital segurado contratado, e definido no certificado para esta
garantia, aos beneficiarios do segurado, na ocorréncia de um acidente de transito,
coberto como Acidente Pessoal por este seguro, quando o segurado for ocupante de
um Veiculo Particular, ou quando for atingido ou atropelado por qualquer tipo de veiculo
motorizado, seja coletivo ou particular, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia
do seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condigdes
contratuais deste seguro.

A contratacao desta garantia determina a contratagdo da seguinte cobertura:
a) Morte Acidental decorrente de acidente ocorrido em Transporte Publico Autorizado
Para fins desta garantia considera-se:

PASSAGEIRO: ¢é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um transporte
coletivo.

TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO: é o transporte em qualquer aeronave,
Onibus, trem, navio, metrd ou qualquer outro tipo de transporte publico, mediante
pagamento de passagens, sendo este transporte fornecido e operado por uma empresa
devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas. Nao se enquadram neste
item, os servigos publicos de transporte de passageiros através de lotagéo por meio de
“‘peruas” ou assemelhados, na modalidade “lotagdo”, além de taxi e moto-taxi.

VEICULO PARTICULAR: é o automdvel de passeio, de uso particular do segurado, de
quatro ou mais rodas e de categoria particular. Nao se encaixam neste item os veiculos
alugados, de autoescola, taxis e de competicdes.

OCUPANTE: é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um veiculo
particular.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.
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Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizagdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizagédo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apdés
cada sinistro, sem cobrancga de prémio adicional.

Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si so o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagao para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir
da data da comprovacéo e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS
EXCLUIDOS” e seguintes, das Condi¢oes Gerais, estao também expressamente
excluidos da cobertura desta garantia:

a) Acidente com veiculo conduzido por motorista que nao esteja legalmente
habilitado;

b) Acidente com veiculo conduzido por motorista que esteja sob tratamento
médico e impedido de guiar devido ao seu estado de saude e/ou medicamentos
receitados.
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c) Acidente com veiculo conduzido por motorista que esteja sob efeito de
entorpecentes, alcool, drogas ou medicamentos que reduzam sua capacidade de
conducgao do veiculo.

d) Acidente com veiculo ocorrido quando em transito por estradas ou caminhos
impedidos, ndao abertos ao trafego ou de areias fofas ou movedicgas.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
A cobertura é valida em todo o globo terrestre.
4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(ao) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 20.2 das
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DIFERENCIADA OCORRIDA EM VEIiCULO
PARTICULAR OU PEDESTRE DO SEGURADO:
« Certiddo de Obito;
* Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;
* Laudo de Necropsia.

5. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

As indenizagbes por Morte Acidental Diferenciada ocorrida em Veiculo Particular ou
Pedestre sdo cumulativas com a garantia de Morte Acidental, se contratada.

6. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Morte Acidental Diferenciada ocorrida em Veiculo
Particular ou Pedestre o disposto nas Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagao
em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE DIFERENCIADA OCORRIDA EM VEICULO
PARTICULAR OU PEDESTRE

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Diferenciada
ocorrido em veiculo particular ou pedestre garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no certificado para esta garantia, aos beneficiarios do segurado,
na ocorréncia de acidente ocorrido em Veiculo Particular ou Pedestre em caso de
invalidez permanente do segurado decorrente de um acidente de transito, como
acidente pessoal coberto por este seguro, quando o segurado for ocupante de um
Veiculo Particular, ou quando for atingido ou atropelado por qualquer tipo de veiculo
motorizado, seja coletivo ou particular, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia
do seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condigbes
contratuais deste seguro.

A contratacao desta garantia determina a contratagcao da seguinte cobertura:

a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de acidente ocorrido
em Transporte Publico Autorizado.

Para fins desta garantia considera-se:

PASSAGEIRO: ¢é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um transporte
coletivo.

TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO: é o transporte em qualquer aeronave,
Onibus, trem, navio, metrd ou qualquer outro tipo de transporte publico, mediante
pagamento de passagens, sendo este transporte fornecido e operado por uma empresa
devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas. Nado se enquadram neste
item, os servigos publicos de transporte de passageiros através de lotagdo por meio de
“‘peruas” ou assemelhados, na modalidade “lotagao”, além de taxi e moto-taxi.

VEICULO PARTICULAR: é o automdvel de passeio, de uso particular do segurado, de
quatro ou mais rodas e de categoria particular. Nao se encaixam neste item os veiculos
alugados, de auto-escola, taxis e de competicdes.
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OCUPANTE: é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um veiculo
particular. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacéo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizagao, de acordo com os
percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

0,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO INf’P(S)(I)‘\’EEEé; A
PERMANENTE EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um.menjbro superior e um 100
membro inferior
Perda total do uso de um’a das mé&os e de um dos 100
pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70
ja tiver outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
PARCIAL Mudez incuravel 50
DIVERSAS Fratura ndo consolidada do maxilar inferior
(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da
coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radioulnares
PARCIAL Anquilose total de um dos ombros 25
MEMBROS Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
SUPERIORES Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o o5
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um
dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizagao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
PARCIAL Perda total do uso de um dos pés 50
MEMBROS Fratura ndo consolidada de um fémur 50
INFERIORES Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios o5
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 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 é, perda de todos
os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente
a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros

* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 6

* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacao

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizagdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagdo prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizagédo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés
cada sinistro, sem cobrancga de prémio adicional.

Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagao para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir
da data da comprovagéo e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS
EXCLUIDOS” e seguintes, das Condi¢oes Gerais, estao também expressamente
excluidos da cobertura desta garantia:

a) Acidente com veiculo conduzido por motorista que nao esteja legalmente
habilitado;

b) Acidente com veiculo conduzido por motorista que esteja sob tratamento
médico e impedido de guiar devido ao seu estado de saude e/ou medicamentos
receitados.

c) Acidente com veiculo conduzido por motorista que esteja sob efeito de
entorpecentes, alcool, drogas ou medicamentos que reduzam sua capacidade de
conducao do veiculo.

d) Acidente com veiculo ocorrido quando em transito por estradas ou caminhos
impedidos, ndao abertos ao trafego ou de areias fofas ou movedicgas.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente para o diagnéstico da invalidez em territério
brasileiro, porém o acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 20.2 das Condi¢gbes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DIFERENCIADA
POR ACIDENTE OCORRIDO EM VEICULO PARTICULAR OU PEDESTRE DO
SEGURADO:

* Certiddo de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;

* Relatério detalhado do médico assistente atestando o percentual de Invalidez
Permanente;

* Radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados.

5. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

As indenizagbes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Diferenciada
ocorrido em veiculo particular ou pedestre sdo cumulativas com a garantia de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, se contratada.

6. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Diferenciada ocorrido em veiculo particular ou pedestre o disposto nas Condigdes
Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGCOES ESPECIAIS
GARANTIA DE BAGAGEM

1. OBJETIVO

Esta cobertura garante o pagamento de indenizagdo em caso de extravio, roubo ou
destruicdo da bagagem do segurado durante periodo de viagem, desde que sob a
responsabilidade da companhia transportadora e comprovado através da apresentacao
do relatério comprobatério de perda (PIR - Property Irregularity Report), calculada
exclusivamente pelo peso da bagagem, ndo importando, sob qualquer alegacéo, seu
conteudo.

Para fins desta garantia considera-se:

BAGAGEM: sera considerada bagagem, para efeito da cobertura prevista nesta
garantia adicional, todo volume, acondicionado em compartimento fechado,
despachado, comprovadamente sob responsabilidade da companhia transportadora.
Nao sera considerada, para efeito deste produto, a bagagem nado despachada
transportada pelo segurado (bagagem de mao).

1.1. DANOS A BAGAGEM

Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizagdo relativa aos danos
ocasionados a(s) bagagens(s) do segurado durante periodo de viagem, desde que
sob responsabilidade da companhia transportadora e devidamente
comprovado através da apresentacao do relatério comprobatério de dano (PIR
- Property Irregularity Report).

A seguradora indenizara o segurado pelo custo de reposigdo ou reparo das
bagagens danificadas até o limite do capital segurado contratado para esta garantia.

A seguradora podera solicitar ao segurado a apresentagdo de um orgamento de
reparos ou cotagdo de compra de outra bagagem, em caso de reembolso do valor
referente ao reparo ou aquisicado de nova bagagem até o valor maximo do Capital
Segurado contratado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS
EXCLUIDOS” e seguintes, das Condi¢oes Gerais, estao também expressamente
excluidos da cobertura desta garantia:
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a) ocorréncia de confisco ou apreensdo de bagagem por parte da Alfandega ou
outra autoridade governamental;

b) atuagcao do segurado como operador ou membro da tripulagdo no meio de
transporte que deu origem ao evento;

c) evento nao notificado pelo segurado a companhia transportadora, através do
preenchimento do informe de irregularidade, antes de deixar o local de
desembarque;

d)evento em que o segurado ndao tomou as medidas necessarias para
salvaguardar ou recuperar a bagagem perdida.

e) os danos causados ao conteudo da bagagem.
3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida em todo o globo terrestre.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 20.2 das Condi¢cbes Gerais do seguro:

* Relatério comprobatorio de perda emitida pela companhia transportadora
responsavel (PIR - Property Irregularity Report), que ateste o peso, em
quilogramas, da bagagem perdida;

* Tiquete de bagagem original;

* Recibo de indenizacao emitido pela companhia transportadora.

5. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial —
BACEN - Banco Central do Brasil — de venda da data do efetivo pagamento realizado
pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizados
monetariamente pela seguradora, quando da liquidagéo do sinistro.

6. CANCELAMENTO DO SEGURO

Além das situacdes previstas nas Condi¢des Gerais, a cobertura de qualquer certificado
termina, para fins desta garantia, na data do retorno de viagem do segurado,
quando a mesma for anterior a data de término de vigéncia constante do
Certificado do seguro.
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7. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta garantia de Bagagem o disposto nas Condi¢gées Gerais do Seguro,
salvo estipulagao em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE
CONJUGE

1. OBJETIVO

O plano de seguro contratado podera incluir cobertura para o cbénjuge e/ou
companheiro(a) do Segurado Principal, de forma facultativa, mediante o atendimento
das condic¢des de inclusao constantes desta Clausula Suplementar.

Para fins desta Clausula Suplementar, define-se:

SEGURADO PRINCIPAL: é o proponente efetivamente aceito pela seguradora, cujo
seguro esteja em vigor, responsavel pelas declaracées constantes da Proposta de
Adesao ao seguro.

SEGURADO DEPENDENTE: é o cénjuge ou companheiro(a) do Segurado
Principal, devidamente aceito no plano de seguro e incluido no certificado do seguro.

Esta Clausula Suplementar deve ser contratada expressamente pelo Segurado
Principal, que devera indicar o cénjuge ou companheiro(a), o qual sera coberto pelo
seguro.

Sera incluido o cbnjuge e/ou companheiro(a) do Segurado Principal que atenda as
condicbes de aceitacdo para o ingresso no seguro, € as demais elencadas na
respectiva Clausula, sendo o Capital Segurado fixado em percentual nao excedente a
100% do correspondente Segurado Principal, o qual é considerado o beneficiario do
conjuge.

O prémio adicional relativo ao custo destas coberturas sera determinado no contrato do
Seguro.

As garantias para o conjuge e/ou companheiro(a), incluido conforme esta
Clausula Suplementar, somente poderdo ser contratadas se também previstas
para o Segurado Principal, do qual o cénjuge e/ou companheiro(a) é Segurado
Dependente.

As garantias contratadas por esta Clausula Suplementar ndo se aplicam ao cbénjuge
e/ou companheiro(a) que tenha sido aceito como Segurado Principal no seguro.

As garantias contratadas para o Segurado Dependente serdo aquelas definidas no
contrato e no Certificado de seguro.

Para efeitos desta cobertura, a indenizagdo correspondente a Morte do cdnjuge e/ou
companheiro(a) sera paga diretamente ao Segurado Principal e as indenizacbes
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correspondentes a cobertura de Invalidez Permanente por Acidente serdo efetuadas
diretamente ao proprio cénjuge e/ou companheiro(a) segurado.

Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado
Dependente, os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, Principal e
Dependente, deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na
auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

Para todos os efeitos legais, o(a) companheiro(a) do Segurado Principal deve ser
devidamente reconhecido na forma da Lei.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” e
seguintes, das Condigcoes Gerais, estdao excluidos da cobertura desta garantia.

3. CANCELAMENTO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

A cobertura desta Clausula Suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso
ocorra uma das seguintes situagcoes:

a) Quando ocorrer qualquer das situagoes previstas nas Condicées Gerais para
cancelamento ou ndo renovacgao da apdlice, ou de cessagdo da cobertura de
qualquer segurado;

b) No caso do Segurado Principal ser excluido da apdlice;

c) No caso de Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado
Principal;

d) No caso de separagao judicial ou divércio;

e) No caso de desconstituicio de unidao estavel, quando se tratar de
companheiro(a);

f) Por solicitagcao do Segurado Principal.
4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do Segurado Dependente, ou o préprio
Segurado Dependente, devera(do) apresentar os seguintes documentos basicos, além
dos documentos mencionados no item 20.2 das Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO DEPENDENTE:

« Certiddo de Obito;
+ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por

Autoridade competente;
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* Laudo de Necropsia.

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DO SEGURADO
DEPENDENTE:

* Certiddo de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;

* Relatério detalhado do médico assistente atestando o percentual de Invalidez
Permanente;

* Radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados.

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE DO SEGURADO DEPENDENTE:

* Declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacédo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico assistente;

* Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

* Notas Fiscais originais;

« Comprovacao dos exames meédicos que tenham sido realizados; ¢ Receita
Médica.

EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DO SEGURADO
DEPENDENTE:

* Declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacédo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas e identificacdo do médico assistente;

* Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado.

EM CASO DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DO SEGURADO
DEPENDENTE:

« O formulario “Notificagdo de Afastamento das Atividades Profissionais®
preenchido, com assinatura e carimbo de CRM, pelo proprio médico assistente.
No caso de impedimento do envio do formulario, a notificacdo devera ser feita
através de telex, fax ou telegrama dirigido a Seguradora. Tal circunstancia nao
exime o Segurado da apresentacdo posterior do original deste formulario
devidamente preenchido;

* Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias,
ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

* Atestado Médico original comprovando o afastamento;

+ Copia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional.
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5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Clausula Suplementar de Inclusdo Facultativa de Conjuge o disposto nas
Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS CLAUSULA SUPLEMENTAR DE
INCLUSAO FACULTATIVA DE FILHOS

1. OBJETIVO

O plano de seguro contratado com a Clausula de Inclusdo Facultativa de Cénjuge
podera dispor, para as garantias de Morte, da Clausula de Inclusdo de Filhos do
Segurado Principal, considerados dependentes do Segurado Principal na forma da Lei,
observadas as condi¢des de inclusdo constantes desta Clausula Suplementar.

Para fins desta Clausula Suplementar, define-se:

SEGURADO PRINCIPAL: é o proponente efetivamente aceito pela seguradora, cujo
seguro esteja em vigor, responsavel pelas declaragbes constantes da Proposta de
Adesé&o ao seguro.

SEGURADO DEPENDENTE: ¢ o filho, enteado ou menor considerado dependente do
Segurado Principal devidamente comprovado na forma da Lei, aceito no plano de
seguro e incluido no certificado do seguro.

Quando ambos os conjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos somente
podem ser incluidos uma unica vez, como dependentes daquele de maior capital
segurado, sendo este denominado componente principal para efeito desta garantia.

O Capital Segurado correspondente sera estabelecido em percentual ndo superior a
100% do Segurado Principal, o qual sera o beneficiario do seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de
contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora,
por outros comprovantes satisfatorios, observando-se:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;

b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisigdo de terrenos, jazigos ou carneiros. O
prémio adicional relativo ao custo destas garantias sera determinado no contrato do
Seguro. Esta Clausula Suplementar deve ser contratada expressamente pelo
Segurado Principal, e essa contratagdo s6 podera ser feita com a inclusdo de todos
os filhos do Segurado Principal enquadrados como Segurado Dependente na
definicdo desta Clausula Suplementar.

As garantias contratadas para o Segurado Dependente serdo aquelas definidas no
contrato e no Certificado de seguro.
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Para efeitos desta cobertura, a indenizagdo correspondente a Morte do Segurado
Dependente sera paga diretamente ao Segurado Principal.

Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado
Dependente, os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, Principal e
Dependente, deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na
auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS”, das
Condigoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Clausula Suplementar.

3. CANCELAMENTO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

A cobertura desta Clausula Suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso
ocorra uma das seguintes situagoes:

a) Quando ocorrer qualquer das situagoes previstas nas Condigoes Gerais para
cancelamento ou ndo renovacgao da apdlice, ou de cessagdo da cobertura de
qualquer segurado;

b) No caso do Segurado Principal ser excluido da apdlice;

c) No caso de Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado
Principal;

d) No caso de cessagao da condicao de dependente do Segurado Principal
previsto na forma da Lei;

e) Por solicitagcao do Segurado Principal.
4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do Segurado Dependente devera(ao)
apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no
item 20.2 das Condig¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO DEPENDENTE:

+ Certiddo de Obito;

+ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;

* Laudo de Necropsia.
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5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Clausula Suplementar de Inclusdo de Filhos o disposto nas Condicdes
Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS CLAUSULA SUPLEMENTAR DE
INCLUSAO FACULTATIVA DE PAIS

1. OBJETIVO

O plano de seguro contratado com a Clausula de Inclusdo Facultativa de Pais podera
dispor a garantia de Auxilio-Funeral por Morte Acidental, observadas as condi¢gdes de
inclusado constantes desta Clausula Suplementar.

Para fins desta Clausula Suplementar, define-se:

SEGURADO PRINCIPAL: é o proponente efetivamente aceito pela seguradora, cujo
seguro esteja em vigor, responsavel pelas declaragbes constantes da Proposta de
Adesao ao seguro.

SEGURADO DEPENDENTE: sao os pais que constam no registro de nascimento do
segurado principal.

O Capital Segurado correspondente sera estabelecido em percentual ndo superior a
100% do Segurado Principal, o qual sera o beneficiario do seguro.

Para efeitos desta cobertura, a indenizagdo correspondente a Morte do Segurado
Dependente sera paga diretamente ao Segurado Principal.

Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado
Dependente, os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, Principal e
Dependente, deverao ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na
auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS”, das
Condigoes Gerais, estao excluidos da cobertura desta Clausula Suplementar.

5. CANCELAMENTO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

A cobertura desta Clausula Suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso
ocorra uma das seguintes situagoes:

a) Quando ocorrer qualquer das situagoes previstas nas Condicées Gerais para
cancelamento ou nao renovacgao da apoélice, ou de cessagao da cobertura de
qualquer segurado;

b) No caso do Segurado Principal ser excluido da apélice;
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c) No caso de Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado
Principal;

d) Por solicitagao do Segurado Principal.
6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do Segurado Dependente devera(ao)
apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no
item 20.2 das Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO DEPENDENTE:

- Certiddo de Obito;

* Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;

* Laudo de Necropsia.

7. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Clausula Suplementar de Inclusdo de Pais o disposto nas Condicoes
Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL EM EVENTO PRAZO
CURTO

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental em Evento Prazo Curto garante o pagamento do capital
segurado contratado e definido no certificado individual para esta garantia, ao(s)
beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do segurado causada por Acidente Pessoal
coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e observadas as
condi¢des contratuais deste seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” e
seguintes, das Condigcoes Gerais, estdao excluidos da cobertura desta garantia.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente se o acidente causador do evento coberto ocorrer
dentro do local do Evento Prazo Curto, e o local do Evento Prazo Curto em
territorio brasileiro.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(ao) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 19.2 das
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL EM EVENTO PRAZO CURTO DO SEGURADO:

+ Certiddo de Obito;

* Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;

* Laudo de Necropsia.

5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Morte Acidental em Evento Prazo Curto o disposto nas
Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE EM EVENTO PRAZO CURTO

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo
Curto garante o pagamento de uma indenizagédo ao segurado relativa a perda, redugéo
ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6érgéo por leséo
fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do
seguro, limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado individual para

esta garantia e observadas as condi¢des contratuais deste seguro.

Apods conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizagdo, de acordo com os percentuais
estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

n - % SOBRE A
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO IMT’ORTANCIA
PERMANENTE EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um_membro superior € um 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos 100
pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70
PARCIAL ja tiver outra vista
DIVERSAS Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50

Seguro Modular de Acidentes Pessoais Coletivo
Processo SUSEP no: 15414.004109/2006-25 / Versao: Fev/2021
AIG Seguros Brasil S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.040.981/0001-50.

97




AlG

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior

(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da
coluna vertebral 25
PARCIAL Perda total do uso de um dos membro superiores 70
MEMBROS Perda total do uso de uma das méaos 60
SUPERIORES Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radioulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o o5
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizac&o equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios o5
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos
INFERIORES os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente
a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros

* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 6
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| | * menos de 3 (trés) centimetros: | s/ indenizagao ‘

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizagdo por perda parcial € calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de redugao funcional apresentado.

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

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizagédo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apdés
cada sinistro, sem cobrancga de prémio adicional.

Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si so o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagao para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir
da data da comprovagéo e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8— “RISCOS EXCLUIDOS” e
seguintes, das Condigcoes Gerais, estdao excluidos da cobertura desta garantia.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente se o acidente causador do evento coberto ocorrer
dentro do local do Evento Prazo Curto, e o local do Evento Prazo Curto em
territorio brasileiro.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 20.2 das Condi¢cbes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL EM EVENTO PRAZO
CURTO DO SEGURADO:

* Certiddo de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;

* Relatério detalhado do médico assistente atestando o percentual de Invalidez
Permanente;

* Radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados.

5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em
Evento Prazo Curto o disposto nas Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagédo em
contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E
ONDONTOLOGICA POR ACIDENTE EM EVENTO PRAZO
CURTO

1. OBJETIVO

Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares e
odontoldgicas efetuadas para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto e ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, limitado ao valor contratado e
definido no certificado individual para esta garantia e observadas as condi¢des
contratuais deste seguro.

A seguradora indenizara as despesas médico-hospitalares hospitalares e odontologicas
incorridas a critério médico, necessarias para o restabelecimento do segurado,
observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares,
desde que legalmente habilitados;

b) A comprovagcdo das despesas médico-hospitalares devera ser feita mediante a
apresentagao dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios médicos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — RISCOS
EXCLUIDOS e seguintes, das Condi¢cdes Gerais, estdo também expressamente
excluidos da cobertura desta garantia:

a) estados de convalescenga (ap6s a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses de
carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

c) hospitalizagoes para check- up, dialise ou hemodialise em pacientes crénicos
e cirrose hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;

Seguro Modular de Acidentes Pessoais Coletivo

Processo SUSEP no: 15414.004109/2006-25 / Versao: Fev/2021
AIG Seguros Brasil S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.040.981/0001-50.

101




AlG

e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

g) infecgoes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

h) lesdes traumaticas e cirargicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagcdes crénicas ou
degenerante delas consequentes;

i) anomalias congénitas com manifestagdao em qualquer época;
j) luxacgoes recidivantes de qualquer articulagao;
k) instabilidades créonicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

I) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatéide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
ciaticas, sindrome poés-laminectomia, e protusées discais degenerativas;

m) ceratotomia (cirurgia para corre¢cao de miopia);

n) doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente se o acidente causador do evento coberto ocorrer
dentro do local do Evento Prazo Curto, e o local do Evento Prazo Curto em
territorio brasileiro.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera (o) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 20.2 das Condi¢cdes Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM
EVENTO PRAZO CURTO DO SEGURADO:
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* Declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacédo e da alta médica, diagndstico detalhado, descrigdo do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico assistente;

* Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

* Notas Fiscais originais;

« Comprovacao dos exames meédicos que tenham sido realizados; ¢ Receita
Médica.

5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas em
Evento Prazo Curto o disposto nas Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagédo em
contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGCOES ESPECIAIS
GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ROUBO

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental decorrente de Roubo garante o pagamento do capital
segurado contratado e definido no certificado individual para esta garantia, ao(s)
beneficiario(s) do seguro, no caso de morte acidental do segurado decorrente de roubo
ou tentativa de roubo, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e
observadas as condi¢des contratuais deste seguro.

Para fins desta garantia considera-se:

ROUBO: ¢ a subtragdo de coisa movel alheia, mediante violéncia, grave ameaca, ou
qualquer outro meio que anule a capacidade de resisténcia do segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” e
seguintes, das Condigcoes Gerais, estdao excluidos da cobertura desta garantia.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
A cobertura é valida em todo o globo terrestre.
4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(ao) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 20.2 das
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ROUBO:

« Certiddo de Obito;

* Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;

* Laudo de Necropsia.

5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta garantia de Morte Acidental decorrente de Roubo o disposto nas
Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE DECORRENTE DE ROUBO

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de
Roubo garante o pagamento de uma indenizagao ao segurado relativa a perda, redugao
ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6érgéo por leséo
fisica causada por acidente pessoal coberto decorrente de roubo ou tentativa de roubo,
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, limitada ao capital segurado
contratado e definido no certificado individual para esta garantia e observadas as
condi¢bes contratuais deste seguro.

Para fins desta garantia considera-se:

ROUBO: ¢ a subtragdo de coisa movel alheia, mediante violéncia, grave ameaga, ou
qualquer outro meio que anule a capacidade de resisténcia do segurado.

Apos conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizagdo, de acordo com os percentuais
estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

0,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM IIVfP?)???’EEIéI A
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA

Perda total da visdo de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos os membros superiores 100

Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

Perda total do uso de ambas as maos 100

TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienacao mental total e incuravel 100

PARCIAL Perda total er\(jiasgztzledjn\: IZTh(:JdZul;nr:dzlh; segurado ja >

DIVERSAS . ] 70
tiver outra vista

Seguro Modular de Acidentes Pessoais Coletivo
Processo SUSEP no: 15414.004109/2006-25 / Versao: Fev/2021
AIG Seguros Brasil S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.040.981/0001-50.

105




AlG

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
(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da

coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos

- 30
radioulnares

Anquilose total de um dos ombros 25

Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25

Anquilose total de um dos punhos 20

PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano

SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano

Perda total do uso da falange distal do polegar 9

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12

dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

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

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios o5
peroneiros

Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
PARCIAL Anquilose total de um dos joelhos 20
MEMBROS Anquilose total de um dos tornozelos 20
INFERIORES Anquilose total de um quadril 20

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

de uma parte do mesmo pé

Amputacdo do primeiro dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente a
1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros
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* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 6

* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacao

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizagdo por perda parcial € calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de redugao funcional apresentado.

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

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizagédo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apdés
cada sinistro, sem cobrancga de prémio adicional.

Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si so o estado de invalidez permanente.

A seguradora se reserva o direito de submeter 0 segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagao para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir
da data da comprovagéo e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — RISCOS EXCLUIDOS e
seguintes, das Condigcoes Gerais, estdao excluidos da cobertura desta garantia.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
A cobertura é valida em todo o globo terrestre.
4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 19.2 das Condigbes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DECORRENTE DE ROUBO:

* Certiddo de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;

* Relatério detalhado do médico assistente atestando o percentual de Invalidez
Permanente;

* Radiografias e outros exames médicos que tenham sido realizados.

5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
decorrente de Roubo o disposto nas Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em
contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR
DECORRENTE DE ROUBO

1. OBJETIVO

Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no
Certificado do seguro para esta garantia, por dia de internagdo hospitalar, causada
exclusivamente por acidente pessoal coberto decorrente de roubo ou tentativa de
roubo, e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, observado o
periodo de franquia e as condigdes contratuais deste seguro.

A indenizagao que o segurado tera direito correspondera ao maximo de 60 (sessenta)
diarias por evento ocorrido durante o periodo de vigéncia anual do seguro, até o
maximo de 3 (trés) eventos por periodo de vigéncia.

A internagao tem inicio com a comprovacao médica de hospitalizagao e termina
com a verificagao de alta do paciente, observados os limites estabelecidos no
contrato do seguro.

Para fins desta garantia considera-se:

DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR: é o valor escolhido pelo segurado e
definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do
sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

INTERNAGAO HOSPITALAR: ¢ a internagdo em Hospital com duragédo minima de 12
(doze) horas consecutivas.

ROUBO: subtrair coisa movel alheia, para si ou para outrem, mediante grave ameaca
ou violéncia a pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a
impossibilidade de resisténcia.

PERIODO MAXIMO DE FRANQUIA: o periodo méaximo de franquia para a cobertura de
diaria por internagéo hospitalar decorrente de roubo sera de 15 (quinze) dias, a contar
da data do acidente pessoal coberto.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — RISCOS
EXCLUIDOS e seguintes, das Condigées Gerais, estdo também expressamente

excluidos da cobertura desta garantia:
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a) Estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

b) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

c) Hospitalizag6es para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes crénicos e
cirrose hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;

e) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) Procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

g) Infecgbes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

h) Lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées crénicas ou
degenerante delas consequentes;

i) Anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;
j) Luxacgoes recidivantes de qualquer articulagao;
k) Instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

I) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatdide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
ciaticas, sindrome pés-laminectomia, e protusées discais degenerativas;

m) ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

n) Doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.
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3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida para a internacao hospitalar, respectivamente, em territério
brasileiro, porém o roubo ou tentativa de roubo causador do evento coberto
podera ocorrer em todo o globo terrestre.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera (ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 20.2 das Condi¢cbes Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE
ROUBO:

* Declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacdo e da alta médica, diagnéstico detalhado, descricdo do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas e identificagcdo do médico assistente;

+ Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado.

5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Roubo o
disposto nas Condi¢cbes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrario, mutuamente
acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS
GARANTIA DE AUXILIO-FUNERAL POR MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO

Esta cobertura garante aos beneficiarios do seguro o reembolso de despesas com o
funeral do segurado, em caso de morte do segurado decorrente exclusivamente de
acidente pessoal coberto e ocorrido no periodo de vigéncia do seguro, limitado ao valor
contratado e definido no certificado individual para esta garantia e observadas as
condi¢bes contratuais deste seguro.

A seguradora indenizara as despesas com o funeral do segurado, observado o seguinte
critério:

a) Cabe aos beneficiarios a livre escolha dos prestadores de servigos funerarios, desde
que legalmente habilitados.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” e
seguintes, das Condigcoes Gerais, estdao excluidos da cobertura desta garantia.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente para as despesas em territério brasileiro, porém o
acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(ao) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 19.2 das
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE AUXILIO-FUNERAL:
+ Certiddo de Obito;
+ Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;
* Laudo de Necropsia.

A comprovagao das despesas com o funeral do segurado devera ser feita
mediante a apresentacao dos comprovantes originais das despesas.
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5. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta garantia de Auxilio-Funeral por Morte Acidental o disposto nas
Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGAO ESPECIAL
GARANTIA DE PERDA DE VISAO POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

A cobertura de perda de visdo por acidente garante ao segurado o pagamento de
indenizacdo, caso 0 mesmo apresente perda da visdo de um ou ambos os olhos
decorrentes exclusivamente de acidente pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de
vigéncia do seguro, limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado
individual para esta garantia e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

A elegibilidade a indenizagdo se dara quando o médico especialista atestar redugéo
superior a 80% (oitenta por cento) da visdao de um ou ambos os olhos apds concluséo
do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e
constatada e avaliada a perda definitiva total da visdo, quando da alta médica definitiva.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos e eventos excluidos mencionados nas condi¢gdes gerais, estarao
também excluidos da Garantida de Perda de Visao por Acidente - PVA:

a) acidentes médicos;

b) auto lesao;

c) consequéncias advindas de tratamento ou exames médicos clinicos, cirurgicos
ou por equipamentos, quando tais procedimentos nao forem resultantes de
acidentes cobertos; e

d) doencgas oftalmologicas preexistentes de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adesao.

3. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

A garantia compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os Segurados
da Apdlice, simultaneamente com o inicio indicado nas condi¢cbes contratuais do plano
de seguro, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula ndo integrar
o Contrato e termina:

a)Com o cancelamento da apdlice, exceto para os segurados que
comprovadamente tenha o diagnéstico no decurso de sua vigéncia e que
venham a ter CEGUEIRA LEGAL, como consequéncia direta de acidente
coberto, caso em que sera devida, unicamente, a indenizagao prevista nesta
Garantia;

b) Com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;
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¢) Quando o segurado titular solicitar sua exclusao do grupo segurado ou quando
deixar de contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante e,

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.
4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

O diagnéstico de PERDA DE VISAO POR ACIDENTE devera ser feito em territério
brasileiro, sendo valido a partir do inicio de vigéncia do certificado, respeitandose
a caréncia e franquia correspondente.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o recebimento da Indenizagdao, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao do fato.

A seguradora ap0s receber o aviso de sinistro e os respectivos documentos, verificara
se o0 evento ocorrido é um risco coberto e, portanto, se o segurado ou o beneficiario tem
direito a cobertura, efetuando ou recusando o pagamento da indenizagao, sob a forma
de parcela unica.

As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e documentos de habilitacao
correrao por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim
de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada
por médico designado pela seguradora, arcando esta com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer dnus para o segurado.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensado de lesdes, bem como a
avaliacdo do evento relacionado ao segurado, a sociedade seguradora devera 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.

A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
sociedade 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 sociedade seguradora.

O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.
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A partir da entrega de toda a documentacao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a
seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

Caso a regulacao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no
caput, o capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice
de Pregcos ao Consumidor Amplo — Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro
rata temporis até a data do efetivo pagamento.

O beneficiario deste seguro sera o préprio segurado.

As coberturas previstas por este Seguro se extinguem pela ocorréncia de um eventual
sinistro e caso haja cobranga e/ou pagamento de prémio apdés a data de aviso do
sinistro, os valores de prémios pagos, serdo devolvidos devidamente atualizados
conforme ltem 20. Pagamento de Atualizacdo Monetaria e Juros.

A ocorréncia do sinistro serda comprovada mediante a apresentagao dos
seguintes documentos:

* Aviso de Sinistro;
* Declaragdo do Médico Assistente e Alta Médica Atestando a Cegueira Legal
* Exames Complementares

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigbes contratuais do
seguro, devera comunicar o fato ao segurado por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias
contados da data do término da andlise da documentacdo que constatou e
fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a adogao de
medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo inclusive solicitar
documentos que julgue necessarios para a apuragdo do sinistro. Nesse caso, a
contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data
em que ocorrer a entrega da documentacéio solicitada.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se o
pagamento foi efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de
suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias, ou atos que a seguradora praticar apds o evento, ndo implicardo, por
si sO, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento
ocorrido ndo tiver cobertura, a seguradora comunicara o segurado os motivos do néo
pagamento da indenizagao, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente
captador do seguro.
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6. DISPOSIGCOES GERAIS

Aplica-se a esta garantia de Perda de Visdo por acidente o disposto nas Condi¢des
Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA PERDA DE VISAO POR DOENGA
1. OBJETIVO

A cobertura de perda de visdo por doenca garante ao segurado o pagamento de
indenizacdo, caso 0 mesmo apresente perda da visdo de um ou ambos os olhos
decorrentes das doencgas previstas nesta condicdo especial, limitada ao capital
segurado contratado e definido no certificado individual para esta garantia e observadas
as condic¢des contratuais deste seguro.

Para fins desta garantia, considera-se perda da visdo: quadro irreversivel
comprovada por médico especialista, exames complementares e devera ser
considerada como CEGUEIRA LEGAL.

A elegibilidade a indenizacdo se dara quando o médico especialista atestar reducao
superior a 80% (oitenta por cento) da visdao de um ou ambos os olhos apds concluséo
do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacéao, e
constatada e avaliada a perda definitiva total da visdo, quando da alta médica definitiva.

Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada — segundo critérios vigentes
a época da regulagdo do sinistro e adotado pela classe médica especializada,
provenientes exclusivamente das doencgas:

+ Ceratocone

+ Glaucoma

* Descolamento de Retina

* Retinopatia Diabética

* Degeneracao Macular Relacionada a Idade (DMRI)
* Tumor Primario

+ Neurite Optica

* Uveite

* Obstrucdes dos vasos

* Obstrucdes de artéria (infarto da retina)

DEFINIGOES

a) Ceratocone é uma doenga da cornea. E um distirbio chamado distrofia continua e
progressiva, que altera a curvatura da cérnea que tem o formato de uma meia esfera. Com
o progresso da doenga, o formato da cérnea torna-se cada vez mais semelhante a um cone,
dai a origem do nome ceratocone.
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b) Glaucoma pode ser definido como uma lesdo do nervo 6ptico, de carater progressivo, com
perda de campo visual e risco de cegueira caso ndo diagnosticado e tratado a tempo. Ha
direta relagdo com a presséao intra-ocular (PIO), sendo que a maioria dos portadores de
glaucoma apresenta PIO elevada.

c) Descolamento de Retina é a separacdo de duas camadas da retina quando a parte
sensorial (relacionada com a visao) se separa da camada pigmentada da retina, que é o
epitélio pigmentar (relacionada com a nutricdo da retina sensorial). Podem ser causados
por traumatismo ou doenca.

d) Retinopatia Diabética: A diabetes lesa os vasos sanguineos da retina e pode ocasionar
crescimento anémalo dos vasos numa fase mais avancada da doenca. A retina € uma
camada de prolongamento dos nervos, onde estdo as células receptoras responsaveis por
perceber a luz e ajudar a enviar as imagens ao cérebro. O dano aos vasos sanguineos da
retina pode ter como resultado vazamento de fluido ou sangue e que poderdo causar
fibrose e desorganizar a retina.

e) Degeneragao Macular Relacionada a Idade (DMRI) esta associada ao envelhecimento e é
causada por uma atrofia ou afinamento das células visuais da macula. A macula é um ponto
no centro da retina, responsavel pela visao central usado para a leitura e para outras tarefas
refinadas.

f)  Tumor (primario):

* Retinoblastoma é um tumor ocular originario das células da retina (membrana
ocular sensivel a luz). Trata-se do mais comum tumor ocular na infancia.

* Melanoma de Coréide € a neoplasia maligna intraocular mais comum do adulto.
Derivada do neuroectoderma pode ter origem na iris, corpo ciliar ou, mais
comumente, cordide. A disseminagdo hematogénica € comum, sendo o figado o
foco de metastase preferencial.

g) Neurite Optica: é uma inflamag&o do nervo 6ptico. O nervo 6ptico é o responsavel por levar
a informacao do olho até o cérebro. A inflamagéo causa desmielinizagdo, uma alteragdo na
camada mais externa do nervo, impedindo que a informagéo seja transmitida de maneira
eficaz.

h) Uveite € o nome do grupo de doengas que causa inflamag&o dentro do olho. Existem
diferentes tipos de uveites.
i. Uveite anterior (irite ou iridociclite) sdo as localizadas na parte mais anterior do
olho acometendo a cornea, camara anterior e iris.
ii. Uveite intermediaria sdo as localizadas na parte intermediaria do olho iii. Uveite
posterior sdo as localizadas na parte mais posterior: vitreo, retina e nervo 6ptico iv.
Panuveite sdo as inflamagbes que afetam todo o olho

i) Obstrugdoes dos vasos da retina muito comuns. Geralmente acontece em pessoas que
tem hipertensao arterial, diabetes ou doengas hematologicas. Nas obstrugdes de veias
ocorre vazamento do sangue de dentro dos vasos para a retina. Essa hemorragia causa
imediata baixa de visdo além de criar condicdes para o aparecimento de problemas mais
graves como o glaucoma neovascular e o edema macular.
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j) Obstrucoes de artéria (infarto da retina) ocorre interrupgéo imediata da circulagéo do olho
por um coagulo que obstrui a artéria nutridora da retina. E quadro extremamente grave com
perda acentuada e imediata da visdo e necessita avaliagdo com a maxima urgéncia.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos e eventos mencionados nas condigdes gerais como riscos e
eventos excluidos, estao excluidos desta cobertura:

* As doencas oftalmoldgicas preexistentes de conhecimento do segurado e
nao declaradas na proposta de adesao.

+ As demais doencgas oftalmolégicas nao relacionadas no item 1.

+ As doencgas oftalmolégicas passiveis de tratamento com recuperacdao da
acuidade visual, mesmo que parcial.

+ As doengas oftalmolégicas passiveis de tratamento com uso de lentes
corretoras.

* Diabetes tipo1e3

3. INICIO E TERMINO DA COBERTURA

A garantia compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os Segurados da
Apodlice, simultaneamente com o inicio indicado nas condi¢gdes contratuais do plano de
seguro, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula n&o integrar o
Contrato e termina:

a) Com o cancelamento da apodlice, exceto para os segurados que
comprovadamente tenha o diagnéstico no decurso de sua vigéncia e que
venham a ter CEGUEIRA LEGAL, como consequéncia direta da doenga
coberta, caso em que sera devida, unicamente, a indenizagao prevista nesta
Garantia;

b) Com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

¢) Quando o segurado titular solicitar sua exclusdo do grupo segurado ou
quando deixar de contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido de
cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante e,

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta garantia.
4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

O diagnostico de PERDA DE VISAO POR DOENGA devera ser feito em territorio
brasileiro, sendo valido a partir do inicio de vigéncia do certificado, respeitando-se a
caréncia e franquia correspondente.
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5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o recebimento da Indenizagdao, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao do fato.

A seguradora apdés receber o aviso de sinistro e os respectivos documentos, verificara
se o0 evento ocorrido é um risco coberto e, portanto, se o segurado ou o beneficiario tem
direito a cobertura, efetuando ou recusando o pagamento da indenizagao, sob a forma
de parcela unica.

As despesas efetuadas com a comprovacdo do evento e documentos de habilitacao
correrao por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim
de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada
por médico designado pela seguradora, arcando esta com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer dnus para o segurado.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo do evento relacionado ao segurado, a sociedade seguradora devera 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.

A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
sociedade 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 sociedade seguradora.

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

A partir da entrega de toda a documentacao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a
seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

Caso a regulacao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no
caput, o capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice
de Pregcos ao Consumidor Amplo — Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro
rata temporis até a data do efetivo pagamento.

O beneficiario deste seguro sera o préprio segurado.

As coberturas previstas por este Seguro se extinguem pela ocorréncia de um eventual
sinistro e caso haja cobranga e/ou pagamento de prémio apdés a data de aviso do
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sinistro, os valores de prémios pagos, serdo devolvidos devidamente atualizados
conforme ltem 20. Pagamento de Atualizacdo Monetaria e Juros.

A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos
seguintes documentos:

* Aviso de Sinistro;
* Declaragdo do Médico Assistente e Alta Médica Atestando a Cegueira Legal
* Exames Complementares

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigbes contratuais do
seguro, devera comunicar o fato ao segurado por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias
contados da data do término da andlise da documentacdo que constatou e
fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a adogéo de
medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo inclusive solicitar
documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro. Nesse caso, a
contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data
em que ocorrer a entrega da documentacéio solicitada.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se o
pagamento foi efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de
suspensdo, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias, ou atos que a seguradora praticar apds o evento, ndo implicardo, por
si sO, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento
ocorrido ndo tiver cobertura, a seguradora comunicara o segurado os motivos do néo
pagamento da indenizagéo, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente
captador do seguro.

6. DISPOSIGCOES GERAIS

Aplica-se a esta garantia de Perda de Visdo por Doenga o disposto nas Condi¢des
Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS
GARANTIA DE PROTESE OCULAR

1. OBJETIVO

A cobertura de PROTESE OCULAR garante ao segurado o pagamento de indenizagao,
caso o segurado seja elegivel a indenizagdo de uma das coberturas de Perda de Visao
por Acidente ou Perda de Visao por Doenga, e decorrente dos eventos relacionados
a estas coberturas seja necessario (exclusivamente) a utilizagao:

* Protese Ocular;
« Lente Escleral Pintada;
» Esfera de Luxite ou Muller.

A indenizagdo esta limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado
individual para esta garantia e observadas as condi¢gdes contratuais deste seguro. A
elegibilidade a indenizagdo sera constatada através do relatério médico comprovando a
necessidade da utilizacdo de Protese Ocular Lente Escleral Pintada, Esfera de Luxite
ou Muller.

2. DEFINIGOES

Para facilitar a compreensao dos termos utilizados nesta apoélice, incluimos uma
relagcdo com os principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer
parte integrante das Condigées Contratuais.

Protese Ocular: E um 6rgdo artificial que substitui o globo ocular, no caso de
enucleacao;

Lente Escleral Pintada: Usa-se quando a pessoa ainda tem o globo ocular, no caso de
olho branco, causado por varias doengas que causam a cegueira. Nesse caso a pessoa
nao teve o vazamento do globo ocular, € uma lente finissima colocada por cima do
globo.

Esfera de Luxite ou Muller: Serve para diminuir a cavidade (6rbita) e dar mais
movimento. Substitui o globo ocular.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidos desta cobertura os riscos e eventos excluidos mencionados nas
Condigoes Gerais e nas Garantias de Perda de Visao por Acidente — PVA e
Garantias de Perda de Visao por Doenga — PVD.

4. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

A garantia compreendida por esta clausula comecga a vigorar, para todos os Segurados
da Apdlice, simultaneamente com o inicio indicado nas condi¢cdes contratuais do plano
de seguro, ou em data posterior, prevista em aditivo, quando esta clausula ndo integrar
o Contrato e termina:

a) Com o cancelamento da apodlice, exceto para os segurados que
comprovadamente tenha o diagnéstico da necessidade da utilizagao de
Prétese Ocular Lente Escleral Pintado, Esfera de Luxite ou Muller no
decurso de sua vigéncia, como consequéncia direta da doenga ou acidente
coberto, caso em que sera devida, unicamente, a indenizagao prevista
nesta Garantia;

b) Com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

¢) Quando o segurado titular solicitar sua exclusdao do grupo segurado ou
quando deixar de contribuir com sua parte do prémio;

d) No ultimo dia do més de vigéncia do seguro que se seguir a data do pedido
de cancelamento desta garantia, por escrito, por parte do Estipulante e,

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para esta
garantia.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

O diagnostico de PROTESE OCULAR devera ser feito em territorio brasileiro, sendo
valido a partir do inicio de vigéncia do certificado, respeitando-se a caréncia e franquia
correspondente.

6. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o recebimento da Indenizagdao, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultado a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao do fato.

A seguradora apdés receber o aviso de sinistro e os respectivos documentos, verificara
se o0 evento ocorrido é um risco coberto e, portanto, se o segurado ou o beneficiario tem
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direito a cobertura, efetuando ou recusando o pagamento da indenizagao, sob a forma
de parcela unica.

As despesas efetuadas com a comprovagao do evento e documentos de habilitacéo
correrao por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim
de elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada
por médico designado pela seguradora, arcando esta com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer dnus para o segurado.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo do evento relacionado ao segurado, a sociedade seguradora devera propor
ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias,
a contar da data da contestagao, a constituicdo de junta médica.

A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela
sociedade 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 sociedade seguradora.

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

A partir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte do(s) beneficiario(s), a
seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.

Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no
caput, o capital segurado sera atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice
de Precos ao Consumidor Amplo — Fundacgado Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro
rata temporis até a data do efetivo pagamento.

O beneficiario deste seguro sera o préprio segurado.

As coberturas previstas por este Seguro se extinguem pela ocorréncia de um eventual
sinistro e caso haja cobranca e/ou pagamento de prémio apdés a data de aviso do
sinistro, os valores de prémios pagos, serdo devolvidos devidamente atualizados
conforme Item 20. Pagamento de Atualizagcdo Monetaria e Juros.

A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos
seguintes documentos:

* Aviso de Sinistro;
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* Declaracdo do Médico Assistente e Alta Médica Atestando a necessidade da
utilizacao de Protese Ocular Lente Escleral Pintada, Esfera de Luxite ou Muller.
* Exames Complementares

Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condigbes contratuais do
seguro, devera comunicar o fato ao segurado por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias
contados da data do término da andlise da documentacdo que constatou e
fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a adogéo de
medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo inclusive solicitar
documentos que julgue necessarios para a apuragdo do sinistro. Nesse caso, a
contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa e voltara a correr na data
em que ocorrer a entrega da documentacéio solicitada.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se o
pagamento foi efetuado dentro do prazo de vencimento ou dentro do prazo de
suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias, ou atos que a seguradora praticar apds o evento, ndo implicardo, por
si sO, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento
ocorrido ndo tiver cobertura, a seguradora comunicara o segurado os motivos do néo
pagamento da indenizagao, o que podera ser feito por intermédio do corretor ou agente
captador do seguro.

7. DISPOSIGOES GERAIS

Aplica-se a esta garantia de Prétese Ocular o disposto nas Condicbes Gerais do
Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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CONDIGOES ESPECIAIS GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL
EM TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental Em Transporte Publico Autorizado garante o
pagamento do capital segurado contratado e definido na apdlice para esta garantia,
ao(s) beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do segurado causada por acidente
em Transporte Publico Autorizado, ocorrido exclusivamente de acidente pessoal
coberto, limitado ao capital segurado contratado e definido no certificado individual
para esta garantia e observadas as condi¢des gerais e especiais deste seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de
notas originais comprobatorias, que podem ser substituidas, a critério da seguradora,
por outros comprovantes satisfatérios, observando-se:

- incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado; e
- néo estdo cobertas as despesas com aquisi¢cao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS”,
e seguintes das Condigoes Gerais estao excluidos desta garantia os eventos:
a) nado decorrentes de acidentes em transporte publico autorizado;

b) decorrentes da utilizagdao de meio de transporte terrestre, maritimo ou aéreo
que nao tenha licenca valida para o transporte pago de passageiros, ou de
qualquer outro meio de transporte sem fiscalizacao; e

c) ocorridos na utilizagcao de transporte individual de passageiros, tais como
taxi ou veiculos de aluguel.

3. ELEGIBILIDADE

Para a garantia de Morte Acidental Em Transporte Publico Autorizado s&o elegiveis
todas as pessoas fisicas que tenham vinculo com o Estipulante, com idade
compreendida no intervalo de faixa etaria definida no Contrato de Seguro, que
estejam gozando de boa saude e aptos a exercer atividade profissional no momento
da contratagéo do Seguro.
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4. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros a data do
acidente.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 20 das condicoes
gerais, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;

« Atestado de Obito;

* Laudo de Necropsia.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL
POR DOENGCA

1. OBJETIVO

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao segurado,
em caso de sua invalidez funcional permanente por doenga, consequente de doenca
coberta que cause sua perda de sua existéncia independente, diagnosticada durante o
periodo de vigéncia deste Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se “perda da existéncia independente” a
ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de
forma irreversivel o pleno exercicio das relagées autondmicas do segurado.

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

Sao consideradas doencgas cobertas unica e exclusivamente as seguintes:

a. Doencgas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”;

b. Doencas neoplasticas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e
terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em plano de
tratamento direcionados a cura e ou controle clinico;

c. Doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfun¢gdes e ou
insuficiéncias organicas avancgadas, com repercussdes em 0Orgaos
vitais (consumpgao), sem progndstico terapéutico favoravel e que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e
ou ao seu controle clinico;

d. Alienagcdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas
superiores (cogni¢ao), unica e exclusivamente em decorréncia de
doenga,;

e. Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de
algum 6érgao vital e ou sentido de orientagéo e ou das fungdes de dois
membros, em grau maximo;

f. Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e
definitivo impedimento da capacidade de transferéncia corporal;
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g. Deficiéncia visual, decorrente de uma das seguintes doengas:

-Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregao 6éptica;

-Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregao 6ptica;

-Casos nos quais o somatério da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 60° ou,

-Ocorréncia simultdnea de quaisquer das doencas listadas acima;

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

i Estados morbidos, decorrentes de doencga, a seguir relacionados:

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

-Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de
dois pés; ou

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

Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como doencgas cobertas
desde que, avaliados por meio de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional —
IAIF (conforme modelo abaixo) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagbes Existenciais,
Condigdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, por meio de escalas,

compreendendo 3 graduacdes cada, as condi¢des medicas e de conectividade com a

vida (Atributos).

Tabela de Relagdes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos

Atributos Escala Pontos

1° Grau
O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com
capacidade de compreensao e comunicacao; deambula
livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a
dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida
civil, preservando pensamento, memoaria e juizo de valor.
2° Grau
O Segurado apresenta desorientagao; necessita de auxilio a
Relagbes do locomocgao e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade;
Segurado com realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui
o cotidiano restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e
ou de cognicao.

00

10

Seguro Modular de Acidentes Pessoais Coletivo
Processo SUSEP no: 15414.004109/2006-25 / Versao: Fev/2021
AIG Seguros Brasil S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.040.981/0001-50.

130




3° Grau

AlG

O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na

apresenta algum grau de alienagado mental.

mobilidade ou na fala; nao realiza atividades do cotidiano;
possui restricdes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou

20

1° Grau
nao apresenta evidéncia de disfuncao e ou insuficiéncia de

Ihe permita desempenhar suas tarefas normais.

orgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em grau que

O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentacgao;

00

2° Grau
Condicdes
Clinicas e comprovadas como repercussoes secundarias de doencas
Estruturais do | agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de
Segurado

O Segurado apresenta disfungédo(des) e ou insuficiéncia(s)

suporte médio constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais didrias com alguma restrigéo.
3° Grau

10

O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avangado, descompensado ou instavel, cursando com

disfungdes e ou insuficiéncias em érgéos vitais, se encontra em
estagio que demanda suporte médico mantido (controlado), que
acarreta restricado ampla a esforgos fisicos e que compromete a
vida cotidiana, mesmo que com interagédo de auxilio humano e
ou técnico.

1° Grau

20

Conectividade
do Segurado
com a vida

O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e
despir-se, dirigir-se ao banheiro, lavar o rosto, escovar os
dentes, pentear-se, barbear-se, banhar-se, enxugar-se
mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo
capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com condicdes de
suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo e
ingestao de alimentos.
2° Grau

00

O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e
sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio
pessoal; para manter as necessidades alimentares (misturar ou
cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres)

10

3° Grau
O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e
asseio pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua

alimentagao, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas

20

necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade
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Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos morbidos Pontuagao
A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha 02
IMC (indice de Massa Corporal) superior a 40

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias 02
iminentes que possam agravar a morbidade do caso

Existem mais de 2 fatores de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da 04
associacdo de duas ou mais doencas cronicas em atividade

Ha ou houve recidiva, progressao em doencga tratada e/ou agravo mantido 04
associado ou nao a disfungao imunolégica

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de 08
suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica

O 1° Grau de cada atributo descreve situagcbes que caracterizam independéncia do
segurado na realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O
quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas
forem reconhecidas.

Para a classificagao no 2° ou 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali descritas.

Todos os Atributos constantes na Tabela de Relagbes Existenciais, Condicdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

A Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade valora cada uma
das situagdes ali previstas.

Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao
descrita.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos e eventos descritos nas condigdoes gerais como excluidos,
também nao havera cobertura quando a invalidez funcional permanente por
doencga do segurado resultar de:

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

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

c) A doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.
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3. AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura somente sera valida para diagnéstico de Invalidez Funcional
Permanente por Doenca realizado em territério brasileiro.

4. CARENCIA

Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido na apdlice.

O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaracao Pessoal de Saude e/ou Exame Médico.

5. INDENIZAGAO

O valor da indenizagdo sera equivalente ao capital segurado vigente na data do
diagnéstico da doenga que ocasionou a invalidez funcional permanente por doencga.

A invalidez devera ser comprovada por meio de declaracdo médica apresentada a
seguradora.

6. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo segurado ou seu
representante, através da Central de Atendimento da seguradora, por meio do telefone
indicado na apdlice do seguro.

Deverao ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

a. autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela Seguradora);

b. aviso de sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

c. copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

d. relatorio do médico-assistente do segurado indicando o inicio da doenga,
qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada, e
detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de
disfuncbes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou
segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno
exercicio das relagbes autonédmicas do Segurado; e

e. documentos meédicos que tenham embasado o diagnéstico inicial
(comprobatérios do inicio da doenga), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolucdo do quadro clinico incapacitante
irreversivel, nas condi¢des previstas no item anterior.

Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagdo por
esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.-.
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7. INFORMAGOES GERAIS

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si s6 a invalidez funcional permanente por doenga
do Segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

A seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados
por pericias ou juntas médicas que se baseiem na caracteriza¢ao da incapacidade
de natureza profissional como medida para oficializacdo de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

Nao restando comprovada a invalidez funcional permanente por doenga, o seguro
continuara em vigor, sem qualquer devolugao do prémio.

Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizagdo, e iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e
criminais cabiveis.

Quando for devida a indenizagao por esta cobertura, o Seguro sera imediatamente
cancelado, nao havendo direito ao pagamento de indenizagao por morte (caso
contratada a cobertura), mesmo que o segurado venha a falecer apés a sua
invalidez funcional.

Nesta hipotese, os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de
pagamento do capital segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a contratagcao da
cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais restricbes e limites
previstos.

Esta cobertura sera regida pelas condi¢cbes gerais do seguro, além destas condicdes
especiais.
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CONDIGCOES ESPECIAIS
GARANTIA DE DOENCAS GRAVES

1. OBJETIVO

Mediante a contratagdo da presente cobertura, a Seguradora obriga-se a garantir o
pagamento ao Segurado de uma indenizagéo no valor estabelecido na especificagao da
apolice, em decorréncia de diagnéstico comprovado por médico habilitado no Brasil e
exames complementares, quando exigidos, de uma das condigdes a seguir
especificadas, durante a vigéncia do seguro e apds o periodo de caréncia.

» Céancer (Neoplasia Maligna).

* Acidente Vascular Cerebral (Derrame Cerebral).

* Infarto Agudo do Miocardio.

* Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarias (Bypass).

* Insuficiéncia Renal Crénica em Estagio Terminal.

« Cirurgia para Transplante de Orgaos.

Para ser elegivel ao recebimento da indenizagdo em razao do evento coberto,
o Segurado precisa sobreviver 30 (trinta) dias apés o diagnéstico de uma das
condi¢coes cobertas.

O diagnéstico devera ter sido emitido e constatado pela primeira vez apés a
data de inicio de vigéncia do seguro, observados os itens de Caréncia e
Riscos Excluidos, constantes das Condigoes Gerais e desta Clausula.

O conjunto de coberturas para Doencas Graves e procedimentos médicos que
caracterizam os eventos cobertos por essa Clausula, sera escolhido pelo
proponente, no momento do preenchimento da Proposta de Contratagdo e, nao
poderao ser contratadas isoladamente.

2. DENIFIGOES

Para fins desta cobertura entende-se por:

a) Cancer (Neoplasia Maligna): doenga que se manifesta pela presenga de um tumor
maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados de células
malignas com invasao de tecidos.
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O diagndstico deve ser confirmado por um médico especialista e
comprovado por exame histolégico. A doenga também inclui as leucemias e
as doencgas malignas do sistema linfatico, como a Doenga de Hodgkin.
b) Acidente Vascular Cerebral (Derrame Cerebral): obstrucdo aguda da circulagao
sanguinea cerebral (isquemia cerebral) ou ruptura de vaso sanguineo intracraniano
(hemorragia cerebral) que resulta em déficit neurolégico permanente.

0] diagnéstico de acidente vascular cerebral deve ser confirmado por
médico especialista e comprovado por meio de exame de imagem (tomografia
computadorizada e/ou ressonancia nuclear magnética). As alteragdes clinicas
de déficit neuroldgico permanente devem ser documentadas para caracterizar o
diagnostico.

c) Infarto Agudo do Miocardio: é a morte das células do musculo cardiaco como
resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida.

0] diagnéstico deve ser confirmado por médico especialista e basear-se na
ocorréncia concomitante de:

» Histdria de dor toracica;

+ Alteragdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG); e

* Elevagdo das enzimas cardiacas (incluindo CPK-MB), troponinas e outros
marcadores bioquimicos de necrose miocardica.

Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarias (Bypass):

Realizagéo de cirurgia cardiaca, com abertura da caixa toracica, para o tratamento
da estenose ou obstrugcao de uma ou mais artérias coronarias.

A indicagao cirurgica deve ser respaldada por exame de coronariografia e
confirmada por um médico especialista.

d) Insuficiéncia Renal Cronica em Estagio Terminal: etapa final de uma doenca
renal caracterizada pela perda crénica e irreversivel da fungao de ambos os rins,
com necessidade de dialise regular (hemodialise, dialise peritoneal) ou transplante
renal.

Deve ser diagnosticada por médico especialista e demonstrada por meio de
exames complementares apropriados.

e) Cirurgia para Transplante de Orgaos: realizacdo de cirurgia para transplante de
orgaos humanos (transplante alogénico) em que o Segurado participa como
receptor somente dos seguintes érgaos: coragado, pulméo, figado, pancreas, rim,
intestino delgado e medula 6ssea.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos e eventos descritos nas Condicoes Gerais como excluidos,
também NAO estio incluidas nas respectivas coberturas: a) Cancer (Neoplasia
Maligna):

* Qualquer lesao descrita histologicamente como pré-maligna;

* Todos os canceres nao invasivos (in situ);

+ Cancer de prostata no estadio | e IlA pela classificagdo TNM 72 edigdao de
2009 e estadio A1, A2, B1 e B2 pela Classificagcao de Jewett-Whittmore;

* Melanoma maligno, quando o grau de invasao de tecido for baixo, ou seja,
menor que 1,5 mm, segundo o indice de Breslow;

* Qualquer tumor maligno em portador de Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) contraido antes da vigéncia do seguro;

* Qualquer cancer de pele que nao seja melanoma maligno; e

+ Cancer existente antes da data de inicio de vigéncia da apdlice.

b) Acidente Vascular Cerebral (Derrame Cerebral):
. Ataque isquémico transitorio;
. Hemorragia cerebral causada por trauma de cranio;
. Hemorragia cerebral causada por tumor cerebral; O Hemorragia

cerebral causada por cirurgia do cérebro; e O Sintomas
neurolégicos provocados por enxaquecas.

c) Infarto Agudo do Miocardio:
. Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;
. Infarto do miocardio sem alteragoes especificas no eletrocardiograma,
sem aumento da CPK-MB e com elevagao da troponinalouT; e
. Outras sindromes coronarianas agudas.

d) Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarias (Bypass):
. Angioplastia coronariana e outros procedimentos intra-arteriais;
. Cirurgia minimamente invasiva (key-hole), cirurgia robética e quaisquer
procedimentos a térax fechado, utilizando-se cateteres cirurgicos; e O
Quaisquer procedimentos ou técnicas nao cirurgicas.

e) Cirurgia para Transplante de Orgaos:
. Colocacao de coragao artificial, ainda que colocado temporariamente
visando-se a colocagao de um coragao verdadeiro no futuro;
. Transplante de 6rgaos de animais e de quaisquer érgaos nao humanos;
. Autotransplante de medula;
. Transplante de células tronco;
. Transplante de células-beta do pancreas; e
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. Quaisquer transplantes de apenas uma parte do érgao.
4. AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida somente para o diagndstico feito em territério brasileiro.

5. PERIODO DE CARENCIA

Durante o periodo de 90 (noventa) dias contados do inicio de vigéncia desta
cobertura o Segurado ndo tera direito a garantia concedida pela presente
clausula.

No caso de solicitacdo de aumento do Capital Segurado, o periodo de caréncia
prevalecera para a parcela de capital aumentada.

6. FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

7. INDENIZAGAO

O valor da indenizagao sera equivalente ao capital segurado vigente na data em que o
Segurado for diagnosticado com a Doenga Grave prevista como risco coberto e sera
pago sob forma de parcela unica.

8. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ocorrendo um sinistro, este devera ser comunicado imediatamente pelo Segurado ou
seu representante, através da Central de Atendimento da Seguradora, por meio do
telefone indicado na apdlice do seguro.

Deverao ser apresentados a seguradora, além dos exames ja descritos para cada uma
das Doencas Graves, no item 2. Conceitos, os documentos listados a seguir:

a. Autorizacao para crédito de pagamento em conta corrente (formulario fornecido
pela Seguradora);

b.  Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c. Copia de documento de identificagao, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

d. Exames complementares que tenham sido realizados e por meio dos quais seja
possivel atestar o quadro clinico comprovante da Doenca Grave coberta;

e. Copia do termo de curatela definitivo, em caso de alienagdo mental do
Segurado;

f.Relatério detalhado do médico atestando o diagndstico de Doenga Grave prevista
como risco coberto; e

g. Diagnéstico clinico neurologico atestado por 2 (dois) especialistas, quando a
doenca assim exigir.
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Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por esta
cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

9. INFORMAGOES GERAIS

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da
indenizagdo, e iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e
criminais cabiveis.

Quando for devida a indenizacdo por esta cobertura, o seguro sera imediatamente
cancelado, nao havendo direito ao pagamento de indenizacdo por morte (caso
contratada a cobertura), mesmo que o Segurado venha a falecer. Nessa hipotese,
os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do capital
segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a contratagcao da
cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais restricbes e limites
previstos.

Esta cobertura sera regida pelas Condicbes Gerais do Seguro, além destas Condi¢des
Especiais.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DOENGA CONGENITA DE FILHOS
1. OBJETIVO

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao segurado,
quando constatada Doenga Congénita de seu filho legitimo, detectada no 1° (primeiro)
més de vida e, comprovada até o 6° (sexto) més posterior ao nascimento,
devidamente comprovada por médico habilitado, e durante a vigéncia da apdlice.

Para fins desta cobertura, entende-se como Doenga Congénita aquela que nasce com
o individuo, resultante da ma formagao do organismo.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos e eventos descritos nas condigdoes gerais como excluidos,
também nao havera cobertura quando a Doenga Congénita for decorrente de:

a. eventos decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos ndo recomendados, pela mae, durante o periodo de
gestacao;

b. fator ambiental, constatado ou declarado por instituicées governamentais
ou de responsabilidade publica ou privada; e

c. eventos decorrentes de mau uso ou inabilidade de produtos quimico pela
mae, ou demais categorias de produtos reconhecidamente prejudiciais a
saude.

d. natimorto; e

e. doenga congénita preexistente ou conhecida durante o periodo de
gestacao ou antes do término do periodo de caréncia.

3. AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida somente para eventos ocorridos em Territério Nacional
Brasileiro.

4. CARENCIA

Esta cobertura esta sujeita a uma caréncia de 10 (dez) meses, a partir do inicio de
vigéncia do seguro.
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5. FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

6. INDENIZAGAO

O valor da indenizagao sera equivalente ao capital segurado vigente na data em que o
filho legitimo do Segurado for diagnosticado com a Doenga Congénita prevista como
risco coberto, sendo considerada como data do evento a data da realizacdo dos
exames que especificam e caracterizam a doenca, indicada na declaragdo médica.

O capital segurado sera limitado a 100% (cem por cento) do valor do capital
segurado da cobertura contratada pelo segurado titular.

Na hipétese de nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto, e constatado a
doenca para ambos os filhos, o capital segurado sera dividido proporcionalmente pela
quantidade de filhos nascidos vivos.

7. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo Segurado,
através da Central de Atendimento da Seguradora, por meio do telefone indicado no
certificado do seguro.

Deverao ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

a. Autorizacao para crédito de pagamento em conta corrente (formulario fornecido
pela Seguradora);

b. Aviso de sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

c. Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

d. Relatério médico preenchido e assinado por médico devidamente habilitado e
responsavel pelo acompanhamento da gestante e pelo médico responsavel pelo
parto;

e. Copia de todos os exames e laudos médicos que comprovem a Doenga
Congénita;

f. Copia da certiddo de nascimento do filho; e
Copia atualizada da certiddo de casamento com a gestante, caso a mesma nao
seja Segurada principal.

8. INFORMAGOES GERAIS

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da
indenizacdo, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
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eventuais despesas incorridas e indenizagbes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e
criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condi¢cbes especiais esta condicionada a contratagcao da
cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais restricbes e limites
previstos.

O pagamento de indenizagao com base nesta cobertura nao implica, por parte da
seguradora, no reconhecimento de que passam a serem devidas as indenizagbes
previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Aplicam-se a esta cobertura as condi¢cdes gerais do seguro, além destas condi¢des
especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente garante o pagamento do
capital segurado ao segurado em razdo da ocorréncia de um ou mais eventos
listados no item 2 a seguir, causado por Acidente Pessoal coberto, observadas as
condigdes gerais e especiais deste seguro.

1.1. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor
do capital segurado por morte, se contratada esta cobertura. O beneficiario
tera direito a indenizacdo por morte mesmo se o0 seguro ja estiver
cancelado em razdo de uma indenizacao por invalidez permanente total.

1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de
previdéncia, ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames
médicos, ou a outros complementares, por profissionais de sua indicacao
para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua
extensao e grau.

2. CALCULO DA INDENIZAGAO

Apoés a concluséo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para a recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a
sequir:

a) Perda total da visao de ambos os olhos;
b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;
c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;
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d) Perda total do uso de ambas as méos;
e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f) Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés;
g) Perda total do uso de ambos os pés;
h) Alienacdao mental total e incuravel.
3. BENEFICIARIO

O Beneficiario sera o proprio Segurado.

3.1. No caso de Segurado Dependente cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de 18
(dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o
beneficiario do seguro sera o préprio Segurado Dependente.

3.2. No caso de Segurado Dependente filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” e seguintes
das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) as intercorréncias e complicagdoes consequentes de realizagao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;

b) as doencgas 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;

c) invalidezes parciais ou qualquer tipo de invalidez permanente ndo prevista
no item 2.

5. ELEGIBILIDADE

Para a garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente séo elegiveis todas as
pessoas fisicas que tenham vinculo com o Estipulante, com idade compreendida no
intervalo de faixa etaria definida no Contrato de Seguro, que estejam gozando de
boa saude e aptos a exercer atividade profissional no momento da contratacdo do
Seguro.

6. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para efeito de célculo da indenizagdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros a data do
acidente.
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7. RPOCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 20 das condicdes
gerais, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
» Relatério detalhado do médico atestando o percentual de Invalidez Permanente.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE EM TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transporte
Publico Autorizado garante o pagamento de uma indenizagdo ao segurado relativa a
perda, redugcdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
orgao por lesdo fisica causada por acidente em Transporte Publico Autorizado,
limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado individual para esta
garantia e observadas as condi¢cdes contratuais deste seguro.

1.1. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-
se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia
ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital
segurado por morte, se contratada esta cobertura. O beneficiario tera direito a
indenizagdo por morte mesmo se 0 seguro ja estiver cancelado em razao de
uma indenizacao por invalidez permanente total.

1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos,
ou a outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para
comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao
e grau.

2. CALCULO DA INDENIZAGAO

Apoés a conclusado do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para a recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais
estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente":
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INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM % SOBRE O
PERMANENTE CASO DE CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
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 maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés Alienacao 100
mental total e incuravel 100
PARCIAL Perda total da visdo de um olho 30
DIVERSAS Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja 70
nao tiver outra vista
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(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna
vertebral 25
TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM % SOBRE O
INVALIDEZ
PERMANENTE CASO DE CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radioulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) o5
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um do_s polegares, inclusive o 25
SUPERIORES metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o
metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 09
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 15
dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares Perda
total do uso de qualquer falange, excluidas as do 09
polegar: indenizagao equivalente a 1/3 do valor do
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dedo
respectivo

PARCIAL
MEMBROS
INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores
Perda total do uso de um dos pés
Fratura ndo consolidada de um fémur Fratura nao
consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela)
Fratura ndo consolidada de um pé
Anquilose total de um dos joelhos
Anquilose total de um dos tornozelos
Anquilose total de um quadril
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os
dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacdo do primeiro dedo
Amputacao de qualquer outro dedo
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo:
indenizacao equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais
* de 4 (quatro) centimetros
* de 3 (trés) centimetros
* menos de 3 (trés) centimetros:

70
50
50
25

20
20
20
20
20

25
10
03

15
10
06 s/

indenizacgao

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicacéo, a percentagem prevista no

plano para sua perda total, do grau de redugao funcional apresentado.
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Na falta de indicagdo exata do grau de redugado funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao
sera calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizagdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apdés
cada sinistro, sem cobrancga de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser
devido a partir da data da comprovagidao e consequente reconhecimento da
invalidez pela seguradora.

3. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o proprio Segurado.

3.1. No caso de Segurado Dependente cbnjuge, companheira(o) ou filho maior de
18 (dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de incluséo, o
beneficiario do seguro sera o préprio Segurado Dependente.

3.2. No caso de Segurado Dependente filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdao, o beneficiario € o Segurado
Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS”, e seguintes
das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) as intercorréncias e complicagcdes consequentes de realizagdao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente
em transporte publico autorizado;
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b) as doencgas 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;

c) a perda de dentes e os danos estéticos;

d) os eventos decorrentes da utilizacdo de meio de transporte terrestre,
maritimo ou aéreo que nao tenha licenga valida para o transporte pago de
passageiros, ou de qualquer outro meio de transporte sem fiscalizagao; e

e) os eventos ocorridos na utilizagdo de transporte individual de passageiros,
tais como taxi ou veiculos de aluguel.

5. ELEGIBILIDADE

Para a garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em
Transporte Publico Autorizado sao elegiveis todas as pessoas fisicas que tenham
vinculo com o Estipulante, com idade compreendida no intervalo de faixa etaria
definida no Contrato de Seguro, que estejam gozando de boa saude e aptos a
exercer atividade profissional no momento da contratagéo do Seguro.

6. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para efeito de calculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros a data do
acidente.

7. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 20 das condicdes
gerais, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
» Relatério detalhado do médico atestando o percentual de Invalidez Permanente.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR VITIMA DE CRIME

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Vitima de Crime garante o
pagamento de uma indenizagao ao segurado relativa a perda, redug¢ao ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesao fisica causada
por acidente decorrente de crime, limitada ao capital segurado contratado e definido
no certificado individual para esta garantia, e observadas as condi¢cdes gerais e
especiais deste seguro.

1.1. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-
se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia
ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital
segurado por morte, se contratada esta cobertura. O beneficiario tera direito a
indenizagdo por morte mesmo se 0 seguro ja estiver cancelado em razao de
uma indenizacao por invalidez permanente total.

1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo meédica
apresentada a seguradora.

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o0 estado de invalidez permanente.

1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos,
ou a outros complementares, por profissionais de sua indicagcdo para
comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao
e grau.

2. CALCULO DA INDENIZAGAO

Apods a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para a recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais
estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente":
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TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM % SOBRE O
INVALIDEZ
PERMANENTE CASO DE CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
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 maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés Alienacao 100
mental total e incuravel 100
PARCIAL Perda total da visdo de um olho 30
DIVERSAS Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja 70
nao tiver outra vista
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(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna
vertebral 25
TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM % SOBRE O
INVALIDEZ
PERMANENTE CASO DE CAPITAL
INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radioulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) o5
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o o5
SUPERIORES metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o
metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 09
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 15
dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares Perda
total do uso de qualquer falange, excluidas as do 09
polegar: indenizagao equivalente a 1/3 do valor do
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dedo
respectivo

PARCIAL
MEMBROS
INFERIORES

Perda total do uso de um dos membros inferiores
Perda total do uso de um dos pés
Fratura ndo consolidada de um fémur Fratura n&o
consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela)
Fratura ndo consolidada de um pé
Anquilose total de um dos joelhos
Anquilose total de um dos tornozelos
Anquilose total de um quadril
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os
dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputagéo do primeiro dedo
Amputacdo de qualquer outro dedo
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo:
indenizagao equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais
* de 4 (quatro) centimetros
* de 3 (trés) centimetros
* menos de 3 (trés) centimetros:

70
50
50
25

20
20
20
20
20

25
10
03

15
10
06 s/

indenizacgao

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial € calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no

plano para sua perda total, do grau de redugao funcional apresentado.
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Na falta de indicagdo exata do grau de redugdo funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagéo sera
calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizagédo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés
cada sinistro, sem cobrancga de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser
devido a partir da data da comprovagdo e consequente reconhecimento da
invalidez pela seguradora.

3. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o proprio Segurado.

3.1. No caso de Segurado Dependente cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de
18 (dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o
beneficiario do seguro sera o préprio Segurado Dependente.

3.2. No caso de Segurado Dependente filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de inclusdo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” e seguintes
das Condicoes Gerais, estao excluidos desta garantia:

a) as intercorréncias e complicagoes consequentes de realizagcao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto;
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b) as doengas profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infecgcoes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel;

c) a perda de dentes e os danos estéticos.
5. ELEGIBILIDADE

Para a garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Vitima de Crime sao
elegiveis todas as pessoas fisicas que tenham vinculo com o Estipulante, com idade
compreendida no intervalo de faixa etaria definida no Contrato de Seguro, que
estejam gozando de boa saude e aptos a exercer atividade profissional no momento
da contratagéo do Seguro.

6. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para efeito de célculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros a data do
acidente, ou seja, a data da ocorréncia do ato violento.

7. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 20 das condicoes
gerais, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;
* Relatério detalhado do médico atestando o percentual de Invalidez Permanente.
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CONDIGOES ESPECIAIS
GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL POR VITIMA DE CRIME

1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental por Vitima de Crime garante o pagamento do capital
segurado contratado e definido na apdlice para esta garantia, ao(s) beneficiario(s) do
seguro, no caso de morte do segurado decorrente de crime, limitado ao capital
segurado contratado e definido no certificado individual para esta garantia, e
observadas as condi¢des gerais e especiais deste seguro.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de
notas originais comprobatorias, que podem ser substituidas, a critério da seguradora,
por outros comprovantes satisfatorios, observando-se:

- incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado; e
- nao estdo cobertas as despesas com aquisigéo de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia é a pessoa fisica ou juridica previamente designada
pelo préprio Segurado, Principal ou Pependente, observadas as demais disposicoes
do item 27 - CLAUSULA BENEFICIARIA das Condigcdes Gerais.

2.1. No caso de Segurado Dependente filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de incluséo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nos itens 5 — “RISCOS EXCLUIDOS” das
Condigoes Gerais.

4. ELEGIBILIDADE

Para a garantia de Morte Acidental por Vitima de Crime sao elegiveis todas as
pessoas fisicas que tenham vinculo com o Estipulante, com idade compreendida no
intervalo de faixa etaria definida no Contrato de Seguro, que estejam gozando de
boa saude e aptos a exercer atividade profissional no momento da contratacdo do
Seguro.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida em todo o globo terrestre.

6. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para efeito de célculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros a data do
acidente, ou seja, a data da ocorréncia do ato violento.

7. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 16 das condicdes
gerais, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;

« Atestado de Obito;

* Laudo de Necropsia.
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CONDIGOES ESPECIAIS
GARANTIA DE QUEIMADURAS GRAVES

1. OBJETIVO

A cobertura de Queimaduras Graves garante o pagamento de uma indenizagao de
acordo com o grau de queimadura (de 2° e 3° graus) sofrido e extensdo, conforme
tabelas no item 2, limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado
individual para esta garantia, e observadas as condi¢cdes gerais e especiais deste
seguro.

1.1. Parafins desta cobertura, entende-se:
1.1.1. Queimadura: decomposicao do tecido da pele produzida por contato
com fogo, calor ou substancias corrosivas afetando a epiderme e a
derme (22 camada da pele), causando a formacédo de bolhas e dor
acentuada.

1.1.2. Queimadura de 1° grau: destruicdo apenas da camada superficial da
pele, da epiderme. No local da lesédo, surgem vermelhidao, inchago e
forte sensacado de ardéncia. Pode haver a formacédo de bolhas, mas
nao é comum.

1.1.3. Queimadura de 2° grau: destruicdo mais profunda da epiderme. No
local da lesdo surgem bolhas ("flictenas") e € muito dolorosa, porque
ha a exposigao das raizes nervosas que foram atingidas.

1.1.4. Queimadura de 3° grau: destruicdo da epiderme em toda a sua
espessura, tdo profunda que pode atingir os musculos e ossos. Os
tecidos ficam negros e sem vida (necrose), nao ha dor porque as
terminagdes nervosas responsaveis pela sensibilidade a dor foram
também queimadas.

1.2. Se, depois de paga indenizacdo por queimadura, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga pela
queimadura deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.3. A queimadura deve ser comprovada através de declaracdo médica apresentada a
seguradora.
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1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos,
ou a outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para
comprovar a ocorréncia.

2. CALCULO DA INDENIZAGAO

Apds a comprovagao das lesdes, a seguradora pagara uma indenizagédo em fungao
do grau da queimadura e da superficie corporal atingida, conforme os percentuais
estabelecidos nas tabelas descritas a seguir:

TABELA DE QUEIMADURAS DE TERCEIRO GRAU

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA - SQC % do valor
principa
MAIS DE 27% 100%
ENTRE 18% E 27% 80%
ENTRE 9% E MENOS DE 18% 60%
ENTRE 4.5% E MENOS DE 9% 30%
ENTRE 1% E MENOS DE 4.5% 6%

TABELA DE QUEIMADURAS DE SEGUNDO GRAU

SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA - SQC % do valor
principa
MAIS DE 27% 60%
ENTRE 18% E 27% 48%
ENTRE 9% E MENOS DE 18% 38%
ENTRE 4.5% E MENOS DE 9% 18%
ENTRE 1% E MENOS DE 4.5% 4%

As percentagens ndo se acumulam, quando o mesmo acidente resultar em mais de
um tipo de queimadura, a indenizagdo deve ser calculada com base na tabela de
queimaduras de maior grau.

Queimaduras que atinjam menos de 1% da superficie corporal, ndo dao direito a
indenizacao.

3. BENEFICIARIO
O Beneficiario sera o proprio Segurado.

3.1. No caso de Segurado Dependente cdnjuge, companheira(o) ou filho maior de
18 (dezoito) anos, quando contratada a clausula suplementar de inclusdo, o
beneficiario do seguro sera o préprio Segurado Dependente.
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3.2. No caso de Segurado Dependente filho menor de 18 (dezoito) anos, quando
contratada a clausula suplementar de incluséo, o beneficiario € o Segurado
Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS” e
seguintes das Condigées Gerais, estdo excluidas desta garantia as
queimaduras de 1° grau.

5. ELEGIBILIDADE

Para a garantias de Queimaduras sao elegiveis todas as pessoas fisicas que tenham
vinculo com o Estipulante, com idade compreendida no intervalo de faixa etaria
definida no Contrato de Seguro, que estejam gozando de boa saude e aptos a
exercer atividade profissional no momento da contratagéo do Seguro.

6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

A cobertura é valida somente para diagnéstico em territério brasileiro, porém o acidente
causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

7. CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Para efeito de célculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros, a data da
ocorréncia do acidente.

8. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 20 das condicdes
gerais, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

» Certidao de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local, comprovando a
ocorréncia do acidente coberto;

* Relatério detalhado do médico e exames de diagnodstico atestando as lesbes
ocorridas.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA POR MORTE ACIDENTAL EM ATIVIDADE
LABORATIVA REGULAR

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagado ao
beneficiario, somente em caso de morte acidental do segurado, e desde que
o acidente ocorra enquanto o segurado estiver desempenhando sua atividade
laborativa regular, em seu local habitual de trabalho ou suas dependéncias,
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto quando decorrente de riscos
excluidos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21. Além dos riscos e eventos referidos nas condicoes gerais como
excluidos, também nao havera cobertura quando a morte do Segurado
resultar de:

a) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdao, for o condutor
do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo relacionado com sua morte
acidental;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagao do
seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do
seguro;

¢) quaisquer doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas as infec¢goes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente pessoal;

d) intercorréncias ou complicagcoes consequentes da realizagcao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando decorrentes de risco excluido;

e) lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como lesdes
classificadas como Lesao por Esforgcos Repetitivos (LER), Doencgas
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Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

autolesdes, assim entendidas como mutilagdo do préprio corpo,
voluntaria e premeditada ou sua tentativa, e doagdes ou extragées de
6rgaos que impliqguem diminuicdo permanente da integridade fisica do
Segurado, salvo por exigéncia médica;

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes
pessoais, bem como os acidentes ocorridos fora do local de trabalho do
segurado ou das suas dependéncias.

3. INDENIZAGAO

3.1.

O valor da indenizagéo sera correspondente ao capital segurado vigente na
data da morte do segurado.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

41.

4.2,

4.21.
4.2.2.

4.2.3.
4.24.

4.3.

a)

b)

c)

Ocorrendo um sinistro, além dos documentos listados no item 20 das
condicbes gerais, ele devera ser comunicado imediatamente pelo beneficiario
ou seu representante, através da Central de Atendimento da seguradora por
meio do telefone indicado na apdlice do seguro.

Deverao ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

Certiddo de Ocorréncia emitida pela autoridade competente local,
comprovando a ocorréncia do acidente coberto;

Atestado de Obito;

Laudo de Necrépsia;

Relatério RAT (Relatério de Acidente de Trabalho) da Comisséo Interna de
Prevencéao de Acidente de Trabalho e Seguranga do Trabalho se houver.

DOCUMENTOS DO SEGURADO

autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela Seguradora);

aviso de sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

copia da certidao de 6bito;
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d) copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

e) laudo de necropsia ou cadavérico;
f) copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, se for o
caso;

g) copia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por
carbonizacgao;

h) cépia da sentenga judicial declaratoria de auséncia, devidamente registrada
no Cartorio de Registro de Pessoas Naturais, em caso de morte acidental
presumida;

i) coépia da Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado, brevé do segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitacdo nautica do
segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do
acidente, respectivamente; e

j) cépia do laudo de dosagem alcodlica / toxicoldégica quando indicada a sua
solicitagdo no laudo do IML (Instituto Médico Legal). Caso n&o tenha sido
feito, declaragao do IML informando a n&o realizagdo do exame.

5. INFORMAGOES GERAIS

5.1. Quando houver a cobertura simultdnea desta garantia com a de
invalidez permanente total ou parcial por acidente — atividade laborativa
regular, as indenizagées ndao se acumulam.

5.2. Se, depois de paga uma indenizacado por invalidez permanente total ou
parcial por acidente o segurado falecer como decorréncia do mesmo
acidente, a seguradora pagara a indenizagao devida por esta cobertura,
deduzido o valor ja pago pela cobertura de invalidez permanente total ou
parcial por acidente.

5.3. A seguradora nao exigira a devolugédo da diferenga caso a indenizagédo paga
pela cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente seja
superior a desta cobertura.

5.4. Aplicam-se a esta cobertura as condigbes gerais do seguro, além destas
condicbes especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE EM ATIVIDADE LABORATIVA REGULAR

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagao ao
Segurado, em caso de sua invalidez permanente total ou parcial por acidente,
decorrente de causas exclusivamente acidentais, e desde que o acidente
ocorra enquanto o segurado estiver desempenhando sua atividade
laborativa regular, em seu local habitual de trabalho ou suas
dependéncias, durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto quando
decorrente de riscos excluidos.

1.2. Para fins desta cobertura, invalidez permanente total por acidente é a perda,
reducdo ou impoténcia funcional, que decorre de acidente pessoal nao
considerado como risco excluido, e que é considerada definitiva quando
terminado o tratamento e esgotados todos os recursos terapéuticos
disponiveis, inclusive o tratamento fisioterapico de recuperagédo funcional,
com alta médica.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos e eventos descritos nas condigcées gerais como
excluidos, também nao havera cobertura quando a invalidez permanente
total ou parcial por acidente do Segurado resultar de:

a) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor
do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, relacionado com sua invalidez
permanente total ou parcial;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagao do
seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do
seguro;

c) doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente, ressalvadas as infec¢bes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

d) intercorréncias ou complicag6es consequentes da realizagao de
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exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando nao decorrentes de risco coberto;

e) lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacio de causa e efeito com os mesmos, assim como lesdes
classificadas como Lesao por Esforgcos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, inclusive o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
como “invalidez acidentaria”, quando o acidente causador da lesao nao
corresponder a um risco coberto por este Seguro;

h) autolesées, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim
entendidas como mutilagao do préprio corpo, e doagdées ou extragoes
de 6rgaos que impliqguem diminuicao permanente da integridade fisica
do Segurado, salvo por exigéncia médica;

i) perda ou redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes
do inicio da cobertura do seguro; e

j) quaisquer eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes
pessoais, bem como os acidentes ocorridos fora do local de trabalho do
segurado ou das suas dependéncias.

3. INDENIZAGAO

3.1. O valor da indenizacéo sera equivalente ao capital segurado vigente na data
da ocorréncia do acidente que deixou o Segurado invalido.

3.2. A invalidez devera ser comprovada por meio de declaracdo meédica
apresentada a seguradora.

3.3. Constatada e avaliada a invalidez permanente total ou parcial, a seguradora
efetuara o pagamento da indenizagcdo, de acordo com os percentuais
estabelecidos na tabela a seguir:
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INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM II\%P?)?Q?EE?I A
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
TOTAL | Borda 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 asmdos | 100
| Perda total do uso de um membro superior e um membro | 100 """""
inferior
| Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés | 100
| Perdatotal do uso de ambos os pés | 100
""""""""" Alienagdo mental total e incuravel | 100
Perda total da visdo de um olho 30
| Perda total da visgo de um olho, quando o seguradoja | 70 """""
nao tiver outra vista
"""""" Surdez total incuravel de ambos os ouvidos | 40
PARCIAL | Surdez total incuravel de um dos ouvidos | 20
DIVERSAS | Mudez incuravel | 50
| Fratura nao consolidada do maxilar inferior(mandibula) | 20
| Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral | 20
| Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna | ) 5 """""
vertebral
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
"""""""" Perda total do uso de umadas mdos | 60
| Fratura ndo consolidada de um dos umeros | 5
""""" Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radioulnares
””””””””” Anquilose total de um dos ombros | 25
""""" Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) | 25
PARCIAL | Anquilose total de um dos punhos | 20
MEMBROS [~ Perda total do uso de um dos polegares, inclusiveo | ..
SUPERIORES metacarpiano 25
""" Perda total do uso 'd'é'[jrﬁ'ab's:'iialégjé}'é's',' exclusive o 18
metacarpiano
""""" Perda total do uso da falange distal do polegar | 9
"""" Perda total do uso de um dos dedos indicadores | 15
| Perda total do uso de um dos dedos minimos ou umdos | 12 """""
dedos médios
""""" Perda total do uso de um dos dedos anulares | 9
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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

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
| Perdatotaldousodeumdos pés | 50
"""""""" Fratura ndo consolidada de um fémur | 50
PARCIAL | Fratura ndo consolidada 'd'é'{ir'ﬁ'ab'é"s'é'gjh'{é'riiaé'iib'i'c;'s """""""" 25 """"""

MEMBROS peroneiros

INFERIORES |  Fratura ndo consolidada da rotula (patela) | 20
""""""""" Fratura ndo consolidadadeumpé | 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 é, perda de todosos | ..

dedos e de uma parte do mesmo pé 25
| Amputagdo do primeirodedo | 10
"""""""" Amputagdo de qualquer outodedo | 3
| Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente a

1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:

""""""""" *de 5 (cinco) centimetros ou mais | 15
""""""""""" *de 4 (quatro) centimetros | 10
"""""""""""" *de 3 (trés) centimetros | 6
[ *menos de 3 (trés) centimetros: | - s/ indenizagdo

3.4. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a
indenizagdo por perda parcial sera calculada pela aplicacdo do percentual
sobre o valor previsto para sua perda total, do grau de reducéo funcional
apresentado.

3.5. Na falta de indicagcdo exata do grau de reducédo funcional apresentado, e
sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a
indenizagdo sera calculada, na base das percentagens de 75% (setenta e
cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento),
respectivamente.

3.6. Nos casos nao especificados neste seguro, a indenizagado sera estabelecida
tomando-se por base a diminuigdo permanente da capacidade fisica do
segurado, independentemente de sua profissao.

3.7. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou

6rgéo, a indenizacdo sera calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por cento).
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3.8. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou érgao, a soma das
percentagens correspondentes nao podera exceder o valor da indenizagao
prevista para sua perda total.

3.9. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um
membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente sera deduzida do grau de
invalidez definitiva.

3.10. O capital segurado de invalidez permanente parcial sera automaticamente
reintegrado apdés cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

3.11. Quando for devida a indenizagao por invalidez permanente total, o
Seguro sera imediatamente cancelado, nao havendo direito ao
pagamento de indenizagdao por morte (caso contratada a cobertura),
mesmo que o segurado venha a falecer apdés a sua invalidez total
permanente por acidente. Nessa hipétese, os prémios eventualmente pagos
ap6s a data do requerimento de pagamento do capital segurado serao
devolvidos, atualizados monetariamente.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
segurado ou seu representante, através da Central de Atendimento da
seguradora, por meio do telefone indicado na apdlice do seguro.

4.2. Deverao ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

a) autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela Seguradora);

b) aviso de sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);
c) aviso de alta médica (formulario fornecido pela Seguradora);

d) copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, se for o
caso;

e) copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, Brevé do Segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitacdo nautica do
Segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do
acidente, respectivamente;

f) copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

g) copia da certiddo de nascimento ou de casamento;
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copia da comunicagdo de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o
aviso de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

radiografia e outros exames médicos que tenham sido realizados do membro
atingido;

cépia do termo de curatela definitivo, em casos de invalidez permanente total
ou parcial com alienagao mental;

Relatério detalhado do médico atestando o percentual de Invalidez
Permanente.

Relatorio RAT (Relatério de Acidente de Trabalho) da Comisséo Interna de
Prevencéao de Acidente de Trabalho e Seguranga do Trabalho se houver.

5. JUNTA MEDICA

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesoes,
bem como sobre a avaliacdo da invalidez, a seguradora podera propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias da data da contestacao, a constituicao de junta médica.

A junta sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo segurado, e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

A junta sera constituida no prazo maximo de 15 (quinze) dias apods a
indicagdo do membro pelo Segurado.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designhado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado
e pela seguradora.

Caso o Segurado ou seu representante, conforme o caso, se recuse
formalmente a apresentar os documentos solicitados ou a se submeter a
junta, a seguradora fara a apuragéo do valor do risco com base nos dados
que possuir. Assim, se nao houver elementos suficientes, podera nao
reconhecer o risco, hipétese em que nao sera devida qualquer
indenizagao.
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6. INFORMAGOES GERAIS

6.1. A perda ou reducgao funcional de um membro ou 6rgao defeituoso antes
da contratagcdo do Seguro nao dara direito ao pagamento da
indenizagao, por ser considerada doenga preexistente.

6.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
previdéncia ou assemelhados nao caracteriza por si sé a invalidez do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

6.3. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizagao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento
de eventuais despesas incorridas e indenizagbes pagas, sem prejuizo das
acgdes civeis e criminais cabiveis.

6.4. Esta cobertura sera regida pelas condigées gerais do seguro, além destas
condicbes especiais.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENCA

1. OBJETIVO

1.1 O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizacao diaria
ao segurado, durante o periodo em que se verificar sua incapacidade temporaria
decorrente de acidente que nao seja considerado risco excluido, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, ou de doenca que nao seja
considerada um risco excluido, diagnosticada durante o periodo de vigéncia
do seguro, observada a franquia prevista e o limite maximo de diarias
estabelecido por evento.

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o valor contratado pelo segurado
e definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada
de incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o afastamento do segurado de suas atividades
por incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto ou de doenca que nao
seja considerada um risco excluido, e comprovada por determinagdo médica.

PERIODO MAXIMO DE FRANQUIA: o periodo maximo de franquia para a
cobertura de diaria por incapacidade temporaria sera de 15 (quinze) dias, a contar
da data do acidente pessoal coberto.

1.2 Para fins desta cobertura, entende-se por incapacidade temporaria a
impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer a sua profissao
ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

1.2.1 O tratamento médico devera ter inicio nos 30 (trinta) dias apés a o
diagnostico da doenca.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1 Além dos riscos e eventos descritos nas condigdes gerais como

excluidos, também nao havera cobertura quando a incapacidade temporaria

do segurado resultar de:

a) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor
do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, relacionado com sua invalidez
permanente total ou parcial;
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b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagao do
seguro, ainda que sua manifestagcdo ocorra durante a vigéncia do
seguro;

c) doengas profissionais, ainda que provocadas, desencadeadas ou

agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas as
infeccoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de risco nado excluido;

d) intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagcdao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando nao decorrentes de risco coberto;

e) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como lesoées
classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico cientifica, bem como as suas consequéncias pods-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) situagdoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, inclusive o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
como “invalidez acidentaria”, quando o acidente causador da lesdo nao
corresponder a um risco coberto por este Seguro;

h) autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim
entendidas como mutilagao do préprio corpo, e doagdes ou extragoes
de 6rgaos que impliquem diminuicdo permanente da integridade fisica
do Segurado, salvo por exigéncia médica;

i) perda ou redugao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso antes
do inicio da cobertura do seguro;

j) qualquer acidente ou doenga que impossibilite o segurado de exercer
sua profissao ou ocupagao por um periodo inferior ao estipulado como
franquia no contrato;

k) estados de convalescenca (apds a alta médica);

1) internagcao por senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento
ou emagrecimento nas suas varias modalidades e geriatria;

m) hospitalizagao para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes
cronicos e cirrose hepatica;

n) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;

o) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

p) procedimentos niao previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e

Farmacia;
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q) infecgoes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela
Sindrome da Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);
r) lesbes traumaticas e cirargicas comprovadamente anteriores a

celebragao deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo
que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagoes crénicas ou degenerante delas consequentes;

s) anomalias congénitas e condigées que surjam ou resultem de tais
anomalias;

t) luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;

u) instabilidades croénicas (agudizadas ou nao de qualquer articulagao;

V) doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:

fibromialgia, artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias
lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, hérnias discais
degenerativas e protusdes discais degenerativas;

w) ceratomia (cirurgia para corre¢ao da miopia);

X) doencgas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos
ou por mordidas ou contato com animais;

y) tratamentos odontoloégicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral,
mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;

z) doengas mentais, ou qualquer tratamento de psicanalise, sonoterapia ou

psicoterapia;

aa) diarias de internagao nao necessarias para o efetivo tratamento médico,
tais como espera para a realizagao de cirurgia, disponibilidade para
exames de diagnose, entre outros;

bb) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana,
abortamentos se suas consequéncias, exceto se decorrentes
diretamente de um acidente pessoal coberto;

cc) inseminagao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento de
esterilidade masculina ou feminina;

dd) cirurgia para mudanga de sexo;

ee) toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater
clinico ou cirurgico; e

ff) quaisquer acidentes que nao se incluem no conceito de acidentes
pessoais, conforme definido nas condi¢cdes gerais.

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1. Esta cobertura é valida somente para o diagnéstico da incapacidade em

territorio brasileiro.
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4. INDENIZAGAO

4.1. O valor da indenizagédo sera equivalente ao capital segurado vigente na data da
ocorréncia do acidente ou da data do diagnoéstico da doenga que o deixou
temporariamente incapacitado, e sera devido a partir do primeiro dia apds o
periodo da franquia.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
segurado ou seu representante, através da Central de Atendimento da
seguradora, por meio do telefone indicado na apdlice do seguro.

5.2. Deveréo ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

a) autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela seguradora);

b) aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) aviso de alta médica (formulario fornecido pela seguradora);

d) copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, se for o
caso;

e) copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado, brevé do segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitacdo nautica do
segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do
acidente, respectivamente;

f) copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

g) copia da comunicagdo de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o
aviso de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

h) cépia do comprovante de exercicio da atividade profissional;

i) formulario “Notificacdo de Afastamento das Atividades Profissionais®
preenchido, com assinatura e carimbo de CRM, pelo proprio médico

assistente;
j) radiografia e outros exames médicos que tenham sido realizados
(radiografias, tomografias, ressonancias, ultrassonografias,

eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

k) cépia do termo de curatela definitivo, em casos de invalidez permanente total
ou parcial com alienagao mental;

[) declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data de
internacdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico
assistente; e

m) relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado e
comprovando o afastamento.
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6. JUNTA MEDICA

6.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes,
bem como sobre a avaliagdo da incapacidade temporaria, a seguradora podera
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias da data da contestacgéao, a constituicdo de junta médica.

6.2. A junta sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
seguradora, outro pelo segurado, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

6.3. A junta serd constituida no prazo maximo de 15 (quinze) dias apos a
indicacdo do membro pelo segurado.

6.4. 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.

6.5. Caso o0 segurado ou seu representante, conforme o caso, se recuse
formalmente a apresentar os documentos solicitados ou a se submeter a junta, a
seguradora fara a apuragao do valor do risco com base nos dados que possuir.
Assim, se ndo houver elementos suficientes, podera nao reconhecer o risco,
hipétese em que nao sera devida qualquer indenizagao.

7. INFORMAGOES GERAIS

7.1. O reconhecimento de incapacidade ou invalidez por instituicoes oficiais
de previdéncia ou assemelhados nao caracteriza por si s6 o estado de
incapacidade temporaria do segurado, a qual devera ser avaliada conforme
critérios da seguradora.

7.2. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacdo, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das acdes civeis
e criminais cabiveis.

7.3. Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas
condicbes especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR
DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENCA

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao
segurado, por dia de internagdo hospitalar, decorrente exclusivamente de
acidente pessoal que nao seja considerado como risco excluido, e ocorrido
durante o periodo de vigéncia deste Seguro, OU decorrente de doenca,
diagnosticada durante o periodo de vigéncia do Seguro, para tratamentos
clinicos ou cirurgicos que nado possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou consultério, observado o periodo de franquia previsto.

1.2. A internacdo tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizagao e termina
com a verificacdo de alta do paciente, observados os limites maximos de diarias
por ano de vigéncia de seguro estabelecidos nestas condi¢cdes especiais.

1.1. Para fins desta cobertura, considera-se:

a. Hospital: estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no
Brasil, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou
cirurgico de seus pacientes. Nao se consideram como “hospital” as clinicas,
creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou
local que funcione como centro de tratamento para drogas ou alcool,
exceto casos previamente autorizados pela seguradora; e

b. Internagao hospitalar: é a internagdo em hospital com duragao minima de 12
(doze) horas consecutivas.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos e eventos descritos nas condigdes gerais como excluidos,
também nao havera cobertura quando a internagao hospitalar por acidente
ou doenga do Segurado resultar de:

a) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor
do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, relacionado com sua invalidez
permanente total ou parcial;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratacao do
seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do
seguro;
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c) intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando decorrentes de risco excluido;

d) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como lesdes
classificadas como Lesao por Esforgcos Repetitivos (LER), Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

e) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

f) doencgas, les6es e sequelas preexistentes a contratagao do Seguro, de
conhecimento prévio do segurado quando da contratagdo e nao
declaradas na proposta de seguro;

g) autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim
entendidas como mutilagdo do préprio corpo, e doagées ou extragoes
de 6rgaos que impliqguem diminuicao permanente da integridade fisica
do segurado, salvo por exigéncia médica;

h) estados de convalescenga (apds a alta médica);

i) senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou
emagrecimento nas suas varias modalidades e geriatria;

j) check-up, didlise ou hemodialise em pacientes croénicos e cirrose
hepatica;

k) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;

I) procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e
Farmacia;

m) tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, mesmo que em
consequéncia de acidente;

n) casos de doengas mentais, ou qualquer tratamento de psicanalise,
sonoterapia ou psicoterapia;

o) anomalias congénitas e condigcées que surjam ou resultem de tais
anomalias;

p) diarias de internacao nao necessarias para o efetivo tratamento médico,
tais como espera para a realizagdo de cirurgia, disponibilidade para
exames de diagnhose, entre outros;

q) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana,
abortamentos se suas consequéncias, exceto se decorrentes
diretamente de um acidente pessoal coberto, inseminacao artificial e
atos cirargicos para fins de tratamento de esterilidade masculina ou
feminina, cirurgia para mudanc¢a de sexo;

r) toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater
clinico ou cirurgico; e
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s) ceratomia (cirurgia para corre¢ao da miopia).

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1. Esta cobertura é valida somente para internagdo ocorrida em territério
brasileiro.

4. CARENCIA

4.1. O periodo de caréncia para esta cobertura sera de até 90 (noventa) dias a contar
da data da contratacao e sera definido no certificado individual.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido para esta cobertura é de 15 (quinze) dias, a
contar da data da ocorréncia da internacgao.

6. INDENIZAGAO

6.1. O valor da indenizagao sera aquele estabelecido na apdlice, sera proporcional ao
periodo de internagdo do segurado e esta limitado ao maximo de 180 (cento e
oitenta) diarias durante o periodo de vigéncia anual do seguro, consecutivos ou
nao, decorrentes do mesmo acidente ou doenca.

6.2. O valor da indenizacdo independe de quaisquer despesas realizadas pelo
segurado e nédo tem carater de reembolso.

6.3. A indenizacdo sera devida apos alta médica, para contabilizacdo das diarias de
internacéo.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo Segurado
ou seu representante, através da Central de Atendimento da seguradora, por
meio do telefone indicado na apdlice do seguro.

7.2. Deveréo ser apresentados a Seguradora os documentos listados a seguir:

a) autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela seguradora);

b) aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data de
internacdo e da alta médica, diagnodstico detalhado, descricdo do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificacdo do médico
assistente;

d) relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;
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e) copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, se for o
caso;

f) copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo do segurado, brevé do segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitacdo nautica do
segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do
acidente, respectivamente;

g) copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

h) cépia da comunicagdo de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o
aviso de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

i) exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da
internacao; e

j) coépia do termo de curatela definitivo, em casos de alienagdo mental do
segurado.

Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por esta
cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

8. JUNTA MEDICA

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das doencas ou
lesbes, a seguradora podera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica.

A junta sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
seguradora, outro pelo segurado, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

A junta sera constituida no prazo maximo de 15 (quinze) dias apés a indicacao
do membro pelo segurado.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado;
os do terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
seguradora.

Caso o segurado ou seu representante, conforme o caso, se recuse formalmente
a apresentar os documentos solicitados ou a se submeter a junta, a seguradora
fara a apuragéo do valor do risco com base nos dados que possuir. Assim, se
nao houver elementos suficientes, podera nao reconhecer o risco, hipétese
em que nao sera devida qualquer indenizagao.

9. INFORMAGOES GERAIS

9.1.

Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizagao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
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eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das agodes
civeis e criminais cabiveis.

9.2. Esta cobertura sera regida pelas condi¢gdes gerais do Seguro, além destas
condicbes especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR EM UTI

1.

1.1.

1.2.

1.3.

2.

21.

DECORRENTE DE ACIDENTE

OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizacdo ao
segurado, por cada dia em que for submetido a internacdo hospitalar em
Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, por causas exclusivamente
decorrentes de acidente pessoal que nao seja considerado risco excluido,
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, para tratamentos clinicos
ou cirurgicos que nao possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou consultério, observado o periodo de franquia previsto.

A internacao tem inicio com a comprovacao médica de hospitalizacdo e termina
com a verificagao de alta do segurado da UTI, observados os limites maximos
de diarias por ano de vigéncia de seguro estabelecidos nestas condigoes
especiais.

Para fins desta cobertura, considera-se:

a) Hospital: estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no
Brasil, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico ou
cirargico de seus pacientes. Nao se consideram como “hospital”, para fins
desta cobertura, as clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas ou alcool, exceto casos previamente
autorizados pela seguradora;

b) UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva):
unidade complexa de um hospital dotada de sistema de monitorizacao
continua que admite pacientes potencialmente graves ou com
descompensacao de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e
tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar.

c) Internagéo hospitalar: é a internagédo em hospital com duragdao minima de 12
(doze) horas consecutivas.
RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos e eventos descritos nas condigbes gerais como excluidos,
também n&o havera cobertura quando a internacdo hospitalar por acidente em
UTI do segurado resultar de:
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a) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdao, for o condutor
do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, que der origem a sua
internacao;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratacao do
seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do
seguro;

c) quaisquer 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 risco nao excluido;

d) intercorréncias ou complicagcoes consequentes da realizagao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando decorrentes de risco excluido;

e) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como lesdes
classificadas como Lesao por Esforgcos Repetitivos (LER), Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim
entendidas como mutilagdo do préprio corpo, e doagées ou extragoes
de 6rgaos que impliqguem diminuicao permanente da integridade fisica
do Segurado, salvo por exigéncia médica;

h) estados de convalescencga (apds a alta médica);

i) senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou
emagrecimento nas suas varias modalidades e geriatria;

j) hospitalizagdo para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes
cronicos e cirrose hepatica;

k) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fungao diretamente afetada por acidente pessoal que
nao seja considerado risco excluido por este seguro;

l) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e
nao reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagdao de Medicina e
Farmacia;

m) tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagao geral,
mesmo que em consequéncia de acidente;

n) diarias de internacao nao necessarias para o efetivo tratamento médico,
tais como espera para a realizagao de cirurgia, disponibilidade para
exames de diagnose, entre outros;

0) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana,
abortamentos se suas consequéncias, exceto se decorrentes
diretamente de um acidente pessoal coberto;
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p) inseminacgao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento de
esterilidade masculina ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

q) toda e qualquer internagcao decorrente de tratamento eletivo, de carater
clinico ou cirurgico;

r) ceratomia (cirurgia para corre¢ao da miopia); e

s) eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais,
conforme definido nas condi¢oes gerais.

2.2. Nao sera devida qualquer indenizagcdo por esta cobertura quando a
internacao hospitalar do segurado por acidente nao ocorrer em UTI.

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1. A cobertura é valida somente para a internagcdao em territério brasileiro,
ainda que o acidente causador possa ter ocorrido em qualquer parte do globo
terrestre.

4. FRANQUIA

41. O periodo de franquia estabelecido para esta cobertura é de 15 (quinze)
dias, a contar da data da ocorréncia da internagao.

5. INDENIZAGAO

5.1. O valor da indenizacado sera aquele estabelecido na proposta, sera proporcional
ao periodo de internagao do segurado e esta limitado ao maximo de 180 (cento e
oitenta) diarias durante o periodo de vigéncia anual do seguro, consecutivos ou
nao, decorrentes do mesmo acidente.

5.2. O valor da indenizagdao independe de quaisquer despesas realizadas pelo
segurado e nao tem carater de reembolso.

5.3. Aindenizacao sera devida apés alta médica, para contabilizacdao das diarias
de internagao.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo segurado
ou seu representante, através da Central de Atendimento da seguradora, por
meio do telefone indicado na apdlice do seguro.

6.2. Deveréo ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:
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a) autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela seguradora);

b) aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data de
internacdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico
assistente;

d) relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

e) copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, se for o
caso;

f) copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado, brevé do segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitagdo nautica do
segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do
acidente, respectivamente;

g) copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

h) cépia da comunicagdo de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o
aviso de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

i) exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da
internacao; e

j) coépia do termo de curatela definitivo, em casos de alienagdo mental do
segurado.

6.3. Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagéo por esta
cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

7. INFORMAGOES GERAIS

7.1. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizagao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagcdes pagas, sem prejuizo das acdes
civeis e criminais cabiveis.

7.2. Esta cobertura somente podera ser contratada juntamente com a cobertura
de diaria de internacao hospitalar decorrente de acidente.

7.3. A indenizagdo desta cobertura ndao é cumulativa com a da cobertura de
diaria de internagcdo hospitalar decorrente de acidente. Se o segurado
estiver internado na UTI, nao tera direito ao recebimento simultineo da
indenizacado de diaria por internacao na cobertura de diaria de internagao
hospitalar decorrente de acidente.

7.4. Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas
condicbes especiais.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR EM
UTI DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENCA

1. OBJETIVO

1.1. O objetivo desta cobertura & garantir o pagamento de uma indenizagdo ao
segurado, por cada dia em que for submetido a internagdo hospitalar em
Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, decorrente de acidente pessoal que
ndo seja considerado como risco excluido, e ocorrido durante o periodo de
vigéncia deste Seguro, OU por causas decorrentes de doenca,
diagnosticada durante o periodo de vigéncia do seguro, que ndo seja
considerada risco excluido, para tratamentos clinicos ou cirurgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou consultério,
observado o periodo de franquia previsto.

1.2. A internacéo tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacido e termina
com a verificagdo de alta do segurado da UTI, observados os limites maximos de
diarias por ano de vigéncia de seguro estabelecidos nestas condigdes especiais.

1.3. Para fins desta cobertura, considera-se:

a) Hospital: estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no
Brasil, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico ou
cirargico de seus pacientes. Nao se consideram como “hospital”’, para fins
desta cobertura, as clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas ou alcool, exceto casos previamente autorizados
pela seguradora;

b) UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva):
unidade complexa de um hospital dotada de sistema de monitorizagcéo
continua que admite pacientes potencialmente graves ou com
descompensacao de um ou mais sistemas organicos e que com 0 suporte e
tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar.

c) Internagéo hospitalar: é a internagédo em hospital com duragao minima de 12
(doze) horas consecutivas.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos e eventos descritos nas condigdoes gerais como excluidos,
também nao havera cobertura quando a internagao hospitalar por acidente
ou doeng¢a em UTI do segurado resultar de:

a) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor
do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, relacionado com sua invalidez
permanente total ou parcial;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagao do
seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

c) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdao de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia,
quando decorrentes de risco excluido;

d) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como lesées
classificadas como Lesdao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdao por Trauma
Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

e) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

f) doencas, lesdes e sequelas preexistentes a contratagcido do Seguro, de
conhecimento prévio do segurado quando da contratacao e nao
declaradas na proposta de seguro;

g) autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim
entendidas como mutilagdao do préprio corpo, e doagdes ou extragées de
o6rgaos que impliquem diminuicdo permanente da integridade fisica do
segurado, salvo por exigéncia médica;

h) estados de convalescenga (apds a alta médica);

i) senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento  ou
emagrecimento nas suas varias modalidades e geriatria;

j) check-up, diadlise ou hemodialise em pacientes crénicos e cirrose
hepatica;

k) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fungao diretamente afetada por eventos que nao sejam
riscos excluidos por este seguro;

l) procedimentos nado previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e
Farmacia;

m) tratamentos odontolégicos de qualquer espécie;

n) casos de doencas mentais, ou qualquer tratamento de psicanalise,
sonoterapia ou psicoterapia;

0) anomalias congénitas e condigcoes que surjam ou resultem de tais
anomalias;
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p) diarias de internagdo nao necessarias para o efetivo tratamento médico,
tais como espera para a realizagao de cirurgia, disponibilidade para
exames de diagnhose, entre outros;

q) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos
se suas consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um
acidente pessoal coberto, inseminagao artificial e atos cirurgicos para
fins de tratamento de esterilidade masculina ou feminina, cirurgia para
mudancga de sexo;

r) toda e qualquer internacao decorrente de tratamento eletivo, de carater
clinico ou cirurgico; e

s) ceratomia (cirurgia para corre¢ao da miopia).

2.2. Nao sera devida qualquer indenizagao por esta cobertura quando a
internagao hospitalar do segurado por doenga nao ocorrer em UTI.
3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1. A cobertura é valida somente para a internagao em territério brasileiro.

4. CARENCIA

41. O periodo de caréncia para esta cobertura sera de até 90 (noventa) dias a
contar da data da contratagao e sera definido no certificado individual.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido para esta cobertura é de 15 (quinze)
dias, a contar da data da ocorréncia da internagao.

6. INDENIZAGAO

6.1. O valor da indenizacao sera aquele estabelecido na proposta, sera proporcional
ao periodo de internagdo do segurado e esta limitado ao maximo de 180 (cento
e oitenta) diarias durante o periodo de vigéncia anual do seguro, consecutivos
ou néo, decorrentes do mesmo acidente ou doenga.

6.2. O valor da indenizagao independe de quaisquer despesas realizadas pelo
segurado e nao tem carater de reembolso.

6.3. A indenizagcao sera devida apés alta médica, para contabilizagcao das
diarias de internagao.
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7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo segurado
ou seu representante, através da Central de Atendimento da seguradora, por
meio do telefone indicado na apdlice do seguro.

7.2. Deverao ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

a) autorizacao para crédito de pagamento em conta corrente (formulario fornecido
pela seguradora);

b) aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data de
internacdo e da alta médica, diagnostico detalhado, descricdo do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificacdo do médico
assistente;

d) relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

e) copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, se for o caso;

f) copia da Carteira Nacional de Habilitacdo do segurado, brevé do segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitagdo nautica do
segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do acidente,
respectivamente;

g) copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

h) cépia da comunicagao de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o aviso
de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

i) exames compativeis que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;
e

j) coépia do termo de curatela definitivo, em casos de alienacdo mental do
segurado.

7.3. Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por
esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

8. INFORMAGOES GERAIS

8.1. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacgao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizacbes pagas, sem prejuizo das acdes
civeis e criminais cabiveis.

8.2. Esta cobertura somente podera ser contratada juntamente com a cobertura
de diaria por internagao hospitalar decorrente de acidente ou doencga.

8.3. A indenizacao desta cobertura nao é cumulativa com a da cobertura de
diaria de internacao hospitalar decorrente de doenga. Se o segurado
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estiver internado na UTI, ndo tera direito ao recebimento simultineo da
indenizagao pela outra cobertura.

8.4. Esta cobertura sera regida pelas condigdes gerais do seguro, além destas
condicbes especiais.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

GARANTIA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENCA

1. OBJETIVO

1.1 O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagao diaria
ao segurado, durante o periodo em que se verificar sua incapacidade
temporaria decorrente de acidente que nao seja considerado risco
excluido, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, ou de
doenga que nado seja considerada um risco excluido, diagnosticada
durante o periodo de vigéncia do seguro, observada a franquia prevista
e o limite maximo de diarias estabelecido por evento.

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o valor contratado pelo segurado
e definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada
de incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o afastamento do segurado de suas atividades
por incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto ou de doenca que nao
seja considerada um risco excluido, e comprovada por determinagdo médica.

PERIODO MAXIMO DE FRANQUIA: o periodo maximo de franquia para a
cobertura de diaria por incapacidade temporaria sera de 15 (quinze) dias, a contar
da data do acidente pessoal coberto.

1.2 Para fins desta cobertura, entende-se por incapacidade temporaria a
impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer a sua
profissdo ou ocupagao, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico.

1.2.1 O tratamento médico devera ter inicio nos 30 (trinta) dias apds a o
diagnostico da doenca.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21 Além dos riscos e eventos descritos nas condigcées gerais como
excluidos, também nao havera cobertura quando a incapacidade
temporaria do segurado resultar de:
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a) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o
condutor do veiculo terrestre, aéreo ou maritimo,
relacionado com sua invalidez permanente total ou parcial;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da
contratacao do seguro, ainda que sua manifestagcao ocorra
durante a vigéncia do seguro;

c) doencgas profissionais, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
risco nao excluido;

d) intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes
cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes
médicos e similares e epilepsia, quando nao decorrentes de
risco coberto;

e) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim
como lesdes classificadas como Lesao por Esforgos
Repetitivos (LER), Doengas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico
cientifica, bem como as suas consequéncias poOs-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, inclusive o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), como “invalidez acidentaria”, quando o
acidente causador da lesao nao corresponder a um risco
coberto por este Seguro;

h) autolesées, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim
entendidas como mutilagdao do préprio corpo, e doagdes ou
extragoes de 6rgaos que impliquem diminuicdo permanente
da integridade fisica do Segurado, salvo por exigéncia
médica;

i) perda ou reducao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do inicio da cobertura do seguro;

j) qualquer acidente ou doenga que impossibilite o segurado de
exercer sua profissao ou ocupagao por um periodo inferior
ao estipulado como franquia no contrato;

k) estados de convalescencga (apds a alta médica);

) internagdo por senilidade, repouso, tratamento para
rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas varias
modalidades e geriatria;
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m) hospitalizagao para check-up, dialise ou hemodialise em
pacientes crénicos e cirrose hepatica;

n) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade
comprovadamente restauradoras de fungao diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

o) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

p) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica
Médica e nao reconhecidos pelo servico Nacional de
Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

q) infecgoes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela

Sindrome da Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

r) lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a
celebracao deste contrato, para os quais o segurado tenha
procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam
decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagcoes cronicas ou degenerante delas
consequentes;

s) anomalias congénitas e condi¢gdes que surjam ou resultem de tais
anomalias;

t) luxacgoes recidivantes de qualquer articulagao;

u) instabilidades crénicas (agudizadas ou nao de qualquer
articulacao;

v) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais
como: fibromialgia, artritereumatéide, osteoartrose, as
lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-
laminectomia, hérnias discais degenerativas e protusdes
discais degenerativas;

w) ceratomia (cirurgia para corregao da miopia);

x) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de
insetos ou por mordidas ou contato com animais;

y) tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagao
geral, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;

z) doengas mentais, ou qualquer tratamento de psicanalise,
sonoterapia ou psicoterapia;

aa)diarias de internacao nao necessarias para o efetivo tratamento
médico, tais como espera para a realizagdao de cirurgia,
disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

bb) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana,
abortamentos se suas consequéncias, exceto se
decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto;

cc)inseminagao artificial e atos cirargicos para fins de tratamento de
esterilidade masculina ou feminina;

dd) cirurgia para mudancga de sexo;

ee)toda e qualquer internacao decorrente de tratamento eletivo, de
carater clinico ou cirurgico; e
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ff) quaisquer acidentes que nao se incluem no conceito de acidentes
pessoais, conforme definido nas condi¢gdes gerais.

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1 Esta cobertura é valida somente para o diagnodstico da incapacidade em
territério brasileiro.
4. INDENIZAGAO
4.1 O valor da indenizagao sera equivalente ao capital segurado vigente na data

da ocorréncia do acidente ou da data do diagnéstico da doenca que o deixou
temporariamente incapacitado, e sera devido a partir do primeiro dia apds o
periodo da franquia.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

51 Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
segurado ou seu representante, através da Central de Atendimento da
seguradora, por meio do telefone indicado na apdlice do seguro.

5.2 Deverao ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

n) autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela seguradora);

0) aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

p) aviso de alta médica (formulario fornecido pela seguradora);

g) copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, se for o
caso;

r) coépia da Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado, brevé do segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitacdo nautica do
segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do
acidente, respectivamente;

s) copia de documento de identificagcdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

t) copia da comunicagcdo de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o
aviso de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

u) coépia do comprovante de exercicio da atividade profissional;

v) formulario “Notificacdo de Afastamento das Atividades Profissionais®

preenchido, com assinatura e carimbo de CRM, pelo proprio médico
assistente;

w) radiografia e outros exames médicos que tenham sido realizados

(radiografias, tomografias, ressonéancias, ultrassonografias,
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eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

cépia do termo de curatela definitivo, em casos de invalidez permanente total
ou parcial com alienagao mental;

declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data de
internacdo e da alta médica, diagnodstico detalhado, descricdo do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificacdo do médico
assistente; e

relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado e
comprovando o afastamento.

6. JUNTA MEDICA

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesoes,
bem como sobre a avaliagdo da incapacidade temporaria, a seguradora
podera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias da data da contestagdo, a constituicdo de junta
meédica.

A junta sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
seguradora, outro pelo segurado, e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

A junta sera constituida no prazo maximo de 15 (quinze) dias apos a
indicacdo do membro pelo segurado.

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.

Caso o segurado ou seu representante, conforme o caso, se recuse
formalmente a apresentar os documentos solicitados ou a se submeter a
junta, a seguradora fara a apuracao do valor do risco com base nos dados
que possuir. Assim, se nao houver elementos suficientes, podera nao
reconhecer o risco, hipétese em que nao sera devida qualquer
indenizagao.

7. INFORMAGOES GERAIS

7.1

7.2

O reconhecimento de incapacidade ou invalidez por instituicdes oficiais
de previdéncia ou assemelhados nao caracteriza por si s6 o estado de
incapacidade temporaria do segurado, a qual devera ser avaliada
conforme critérios da seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacgao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento
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de eventuais despesas incorridas e indenizagbes pagas, sem prejuizo das
acgdes civeis e criminais cabiveis.

7.3  Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas
condicbes especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS
GARANTIA DE CONVALESCENCA

1. OBJETIVO

Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no
Certificado do seguro para esta garantia, pelo periodo de convalescenga, causada
exclusivamente por acidente pessoal coberto e ocorrido exclusivamente no periodo
de vigéncia do seguro.

A indenizacdo que o segurado tera direito correspondera ao maximo de 15 (quinze)
diarias durante o periodo de vigéncia anual do seguro.

O periodo de convalescencga inicia com a alta hospitalar do segurado, desde que
o médico ateste a necessidade de continuar o tratamento em casa.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Aplicam-se os riscos e eventos mencionados nos itens 8 — “RISCOS EXCLUIDOS”
e seguintes, das Condigdes Gerais.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
A cobertura é valida somente para convalescenga em territério nacional.
6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(ao) apresentar os seguintes documentos basicos, além dos documentos
mencionados no item 20.2 das Condi¢cbes Gerais do seguro:

* Declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas, bem como a necessidade de continuar o
tratamento em casa e a periodicidade. Esta declaragcédo devera te a identificagdo do
médico assistente;

7. DISPOSICOES GERAIS
Aplica-se a esta Garantia de Convalescenga o disposto nas Condi¢gdes Gerais do
Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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