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CONDIGAO GERAL
SEGURO VIDA EM GRUPO
RAMO 0993

1 INFORMAGOES PRELIMINARES

A aceitacao deste seguro estara sujeita a analise de risco.

O registro do produto é automatico e n&o representa aprovagéao ou recomendagao
por parte da SUSEP.

O segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da

sociedade seguradora no sitio eletrébnico www.susep.com.br

As condi¢des gerais e especiais deste produto protocolizadas pela sociedade junto
a Susep poderao ser consultadas no enderego eletrébnico www.susep.gov.br, de

acordo com o numero de processo constante do certificado de seguro.

Este seguro nédo prevé a devolugdo ou resgate de prémios ao segurado ou

beneficiario.

2 OBJETIVO DO SEGURO

O Seguro VIDA EM GRUPO AIG SEGUROS BRASIL é um seguro de vida em
grupo contributario ou nado, dependendo da escolha do estipulante, com
contratagao diferenciada.

Apresentamos a seguir as Condi¢gbes Gerais do seguro, que estabelecem as

normas de funcionamento das garantias contratadas.
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Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em cada caso somente as

condigbes correspondentes as garantias contratadas, desprezando-se quaisquer

outras.

3

AMBITO GEOGRAFICO

O ambito geografico sera definido em cada uma das Clausulas Especiais ou
Suplementares contratadas.

DEFINIGOES — TERMOS TECNICOS

ACIDENTE PESSOAL: é 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 neste conceito:

e O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacgao, a acidente pessoal, observada legislagédo em vigor;

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

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

¢ Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por

fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se deste conceito:
e As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
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indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgbes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

e As intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto;

e As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e

e As situacbes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador
da lesdo nado se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por

acidente ‘pessoal’.

Agravo Mérbido: Piora de uma doencga

Alienagao Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragéo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico
(juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoaria, destruindo a capacidade
de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e

permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano.

Apdlice: Documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagéo
da cobertura solicitada pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo

estipulante, nos planos coletivos.
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Atividade Laborativa: Qualquer agdo ou trabalho através do qual o segurado

obtenha renda.

Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou

equipamentos de apoio fisico.

Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente

habilitado e regido por Resolugéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica, designada para receber o valor da

indenizagao, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

Capital Segurado: Capital Segurado é a importdncia maxima a ser paga pela
Seguradora para cada cobertura contratada, em caso de ocorréncia de sinistro
coberto. Nenhuma indenizagdo podera ser superior ao Capital Segurado. Valor
maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora na

ocorréncia do sinistro.

Cardiopatia Grave: Doencga do coragédo assim classificada segundo os critérios

constantes do Consenso Nacional de Cardiopatia Grave.

Caréncia: E o periodo de tempo ininterrupto, cotado a partir do inicio de vigéncia
do seguro individual, durante o qual o segurado permanece no seguro sem ter
direito as coberturas contratadas, sem prejuizo do pagamento dos prémios
individuais. Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
do aumento do capital segurado ou da recondugdo, no caso de suspensao,
durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao terao

direito ao recebimento dos capitais segurados contratados.
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Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela
sociedade em caso de contratagdo coletiva, quando da aceitagdo do proponente,
da renovacgéao do seguro ou da alteragao de valores de capital segurado ou prémio.
Cognigao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria,

na percepg¢ao, na classificacdo, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar com o

meio externo que o cerca.

Consumpcgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano

produzido por doenca.

Condigoes Especiais: contrato anexo a estas condigdes gerais, que especifica
cada uma das coberturas que integram este seguro.

Condi¢oes Gerais: conjunto de clausulas que regem o seguro, juntamente com

as condi¢des especiais.

Dados Antropomédicos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional

Permanente e Total por Doenga, o peso e a altura do segurado.

Deambular: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

Declaragao Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde
o médico ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de

saude do segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Declaragao Pessoal de Saude: documento em que o proponente, pessoa fisica,
expressa a intencédo de aderir a contratagdo sob forma coletiva, manifestando-se

pelo conhecimento e aceitagdo do seguro e suas condigdes.
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Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do

considerado normal.

Dependentes: Conjuge ou Companheiro(a), o(s) filho(s), o(s) enteado(s), desde
que sejam menores e dependentes do Segurado, de acordo com a Legislagao do
Imposto de Renda e/ou Previdéncia Social, quando incluidos no Seguro e desde

que, nao estejam relacionados como segurados.

Disfuncao Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

Doencga Crénica: Doenga com periodo de evolugao que ultrapassa a fase inicial,

persistindo ativa por tempo indeterminado.

Doencga Cronica em Atividade: Doenca crénica que se mantém ativa apesar do

tratamento.

Doenga Crénica de Carater Progressivo: Doenca crbnica que se mantém

evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

Doenca em Estagio Terminal: Aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico

assistente.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado,
provocado por alteragbes genéticas no metabolismo e nos processos de vida
basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os

chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doencga Preexistente: doengas de conhecimento do segurado e ndo declaradas

na proposta de adeséao.
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Doencga Profissional: Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar
a alguma atividade profissional.

Dolo: 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 proprio ou alheio.

Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, que ndo depende da vontade do
Segurado, ocorrido durante a vigéncia do seguro, e que, com base na cobertura

contratada, da direito ao pagamento de uma indenizagao.

Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do

segurado com meio externo.

Estipulante: pessoa juridica, que contrata a apdlice coletiva de seguro, investida
dos poderes de representagcdo dos segurados nos termos da Legislagao e da

regulamentagao em vigor.

Etiologia: Causa de cada doenga.

Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento

ou a manutencédo de uma doenga, ou que com ele interage.

Franquia: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante
o qual o segurado nao tera direito ao recebimento da indenizagéo. A franquia é

deduzida por evento

Garantias: Sao as obriga¢des que a seguradora assume com o segurado quando

da ocorréncia de um evento coberto, previsto nestas Condi¢cdes Contratuais.

Grupo Seguravel: conjunto de pessoas, homogéneo em relagdo a uma ou mais
caracteristicas, expressas por um vinculo concreto a uma pessoa juridica,

empregador ou associagao, bem como seus dependentes.
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Grupo Segurado: conjunto de pessoas do grupo seguravel efetivamente aceito
no seguro e cuja cobertura esteja em vigor.

Higido: Saudavel

Indenizagao: valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu beneficiario,

conforme o caso, quando da ocorréncia de um evento coberto.

Inicio de Vigéncia: data a partir da qual as coberturas de risco contratadas serdo

garantidas pela Seguradora.

Médico: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informagdes a respeito da saude do segurado. Nao serao aceitos como médico
o proprio segurado, seu cénjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da

medicina.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio

do seguro.

Prescrigao: Extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra uma prestagao
(acdo ou omisséo), ou seja, provoca a extingdo da pretensdo, quando nao
exercida no prazo definido em Lei. O prazo prescricional para toda e qualquer
pretensédo do segurado e vice-versa, € de 1(um) ano, contando-se este prazo da

ciéncia do fato gerador da pretenséo.

Prognéstico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades

terapéuticas acerca da duragao, evolucado e temo de uma doenca.

Proposta de Contratagdo: E o documento mediante o qual o estipulante

expressa a intengédo de contratar o seguro, especificando as garantias e capitais
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segurados propostos e manifestando pleno conhecimento e concordancia com os

termos estabelecidos nestas Condi¢cdes Contratuais.

Proponente: o interessado em aderir ao contrato de seguro.

Pré-Rata (Temporis): método de se calcular o prémio do seguro, proporcional

aos dias de vigéncia do contrato.

Quadro Clinico: Conjunto das manifestagbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

Recidiva: Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um

acontecimento.

Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder

positivamente ao tratamento instituido.

Relag6es Existenciais: Aqueles que capacitam a autonomia existencial do ser

humano em suas relagcdes de conectividade com a vida.

Segurado: pessoa fisica sujeita ao risco e sobre a qual se estabelecera o seguro.

Seguradora: empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos,

devidamente especificados nos contratos de seguro. E a AIG Seguros Brasil S.A.

Seguro Contributario: Seguro no qual onde ha a participagdo do segurado em

parte ou, na totalidade, do prémio de seguro.

Seguro Nao Contributario: Seguro no qual o pagamento do prémio é de
responsabilidade exclusiva do estipulante.
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Sentido de Orientacao: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o

cerca.

Sequela: Qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permanega depois de

encerrada a evolugao clinica de uma doenca.

Sinistro: ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia da apdlice.

Transferéncia Corporal: Capacidade do segurado se deslocar de um local para

o outro, sem qualquer auxilio.

Vigéncia: periodo pelo qual esta contratado o seguro.

5 COBERTURAS

e Cobertura Basica: Morte qualquer causa—- M

e Coberturas Adicionais:

- Indenizacao Especial de Morte Acidental - IEA

- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
- Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

- Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPTD
- Doencas Graves — DG

- Doencgas Congénitas de Filhos — DCF

- Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas — DMHO
- Diaria por Internagédo Hospitalar por Acidente — DIHA

- Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA
- Fratura de Ossos - Acidente

- Auxilio-Funeral por Morte — AF

- Auxilio Alimentag&o por Morte- AAL

- Indenizacdo Complementar por Morte — ACM
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e Clausulas Suplementares:

- Inclusdo Automatica de Conjuges — IAC
- Inclusdo Automatica de Filhos — IAF

- Indenizacgéo Especial para Filhos — IEF

5.1 CONDIGOES PARA ACEITAGAO DAS COBERTURAS

a) A cobertura basica € de contratagc&o obrigatoria;

b) As coberturas adicionais e clausulas suplementares sao livremente escolhidas
pelo Estipulante, observados os limites estabelecidos para a contratagao e, em
nenhuma hipotese, poderao ser contratadas isoladas da garantia basica;

c¢) O conjunto de coberturas contratadas sera concedido para todo o grupo
segurado, respeitando-se as condi¢des de elegibilidade de cada individuo;

d) As coberturas de Perda Involuntaria de Emprego e Incapacidade Total e
Temporaria ndo se somam, para um mesmo segurado. Em caso de sinistro,
sera concedida somente a garantia que cubra a ocupagao que gere a maior

parte do rendimento do segurado.

Para menores de catorze anos é permitido, exclusivamente, seja na condi¢céo de
segurado principal ou dependente, o oferecimento e a contratagdo de coberturas
cuja indenizagcdo se dé sob forma de reembolso de despesas ou prestagdo de
servigos, desde que a despesa ou servico sejam diretamente relacionados ao
sinistro coberto.

6 CONTRATAGAO DO SEGURO

A contratacdo do seguro é realizada mediante a apresentagcdo obrigatoria da

Proposta de Contratagao, assinada pelo Estipulante do seguro.

A proposta de contratagdo devera conter os seguintes dados minimos: nome da
seguradora que responde pelo risco, 0s nomes e percentuais das co-seguradoras,
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se for o caso; as Condigbes Contratuais especificas do seguro, capital segurado
aplicavel (critério e fixagao), alteracao, atualizagdo monetaria e respectivo indice
adotado quando houver, caréncia individual ou coletiva quando aplicavel,
composi¢cao das coberturas contratadas e, dados pertinentes ao corretor do

seguro, ou seja, nome e n° de registro em SUSEP.

A apodlice sera emitida com base nas declaragdes prestadas pelo Estipulante na
proposta de contratacido. Essas declara¢des determinam a aceitagao do risco pela

seguradora e o calculo do prémio correspondente.

Se for constatado que o grupo segurado difere daquele que serviu de base para o
céalculo atuarial, a seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas. Na
hipétese do Estipulante ndo aceitar as novas taxas propostas, a apdlice sera

cancelada pela seguradora.

Se os dados da apdlice estiverem diferentes dos informados na proposta, o
estipulante devera solicitar a Seguradora, por escrito, dentro do prazo de 1 més a
contar da data de emissdo da mesma, que corrijam as divergéncias existentes.

Decorrido este prazo, considerar-se-a o disposto na apdlice.

As coberturas adicionais s6 poderao ser concedidas para a totalidade do grupo
segurado e, em nenhuma hipotese, isoladas da cobertura basica.

Na hipotese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apdlice, da
mesma ou de outra seguradora, devem ser mantidos no seguro os componentes
principais afastados do trabalho desde que, no momento da cotagdo os mesmos
tenham sido devidamente informados a seguradora bem como as causas de seus

afastamentos.

Para fins deste seguro e de acordo com a opc¢ao definida na Proposta de
Contratacéo e constante nas Condi¢des Contratuais o custeio podera ser:
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a) N&o Contributario, em que os Segurados ndo pagam prémio, ou;
b) Contributario, em que os Segurados pagam prémio total ou parcialmente.

7 ACEITAGAO DO SEGURO

A aceitacao do seguro estara sujeira a analise de risco, e a seguradora dispora do
prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o risco, contados da
data do recebimento da proposta de adesdo, seja para seguros novos ou para
alteragdes que impliqguem modificagdes dos riscos originalmente aceitos ou ainda
para as renovagbes. Caberd a seguradora fornecer ao proponente,
obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta de adesdo por ela
recepcionada, com indicacdo da data e hora do seu recebimento.

Durante esse prazo, a seguradora podera solicitar documentos complementares,
apenas uma vez. Neste caso, 0 prazo sera suspenso quando a seguradora
solicitar informacdes e ou documentos complementares para a analise do risco,
voltando a correr no primeiro dia util apés o atendimento da exigéncia.

O pagamento do prémio antecipadamente ndo implica em aceitagdo automatica
do risco pela seguradora, entretanto, nesta hipotese, durante o periodo em que a
seguradora analisar o risco vigorara a cobertura proviséria com o devido

pagamento do prémio proporcional.

A auséncia de comunicagdo da seguradora, por escrito, no prazo acima,

caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

Caso o seguro venha a ser recusado, dentro do prazo estipulado, a seguradora
enviara uma correspondéncia ao Estipulante ou ao seu corretor, especificando e
justificando os motivos da recusa. Na hipotese em que ja tenha havido pagamento
do prémio, os valores pagos sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variagao
positiva do indice de Preco ao Consumidor Ampliado (IPCA) divulgado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir da formalizagao da

recusa até a data efetiva da restituicao pela seguradora, devendo ser restituido ao
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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.

No caso de doenca ou de invalidez preexistente, informada na Declaragao Pessoal
de Saude constante da Proposta de Adesdo, a seguradora podera aceitar o
proponente com restricoes de cobertura, excluindo os eventos que venham a ser

causados pela doenga ou pela invalidez informada.

A aceitacdo esta limitada em caso de apdlices que admitam cobertura de grupo
de aposentados. Aposentados por tempo de servigo poderao ser incluidos
nas apélices que admitam a respectiva cobertura deste grupo com direito a todas

as coberturas do seguro, inclusive IFPTD.

Aposentados por Invalidez que nao tenham recebido indenizagao de IFPTD
(ou IPD) em outra seguradora terao direito a todas as coberturas, exceto Invalidez

Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPTD) e Doengas Graves (DG).

Aposentados por Invalidez que ja tenham recebido indenizag¢ao de IFPTD (ou

IPD) em outra seguradora nao serao aceitos. Em todos os casos € necessario

que os mesmos atendam a todas as demais condi¢des previstas para a aceitagcao
de proponentes, estabelecidas no contrato.

A aceitagdo do seguro implicara na emissdo, por parte da seguradora, de

Certificado Individual de Seguro, que sera entregue ao Estipulante.

Com a entrega dos Certificados Individuais ao Estipulante, a seguradora passa a

este a obrigagao de entregar os Certificados Individuais aos segurados.
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e O inicio e o término de vigéncia da apdlice serdo as 24 (vinte e quatro) horas
das datas expressamente acordadas entre as partes e indicadas na apdlice.

¢ O inicio da vigéncia do risco individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data
da aceitagdo da Proposta de Adesdo, quando nao houver pagamento de
prémio. Nos casos em que houver a antecipacao parcial ou total do prémio, o
inicio da vigéncia sera as 24 (vinte e quatro) horas da data da recepgao da

proposta pela seguradora.

e 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 apdlice, se esta nao for renovada, respeitado o periodo

correspondente ao prémio pago.

9 BENEFICIARIOS

Para as coberturas:

- Morte qualquer causa;

- Indenizagao Especial por Acidente;

- Doenga Congénita de Filho(s);

- Auxilio Funeral por Morte qualquer causa;
- Auxilio Alimentagao por Morte;

- Indenizagao Complementar por Morte qualquer causa.

A indicacdo de beneficiarios € de livre escolha do Segurado, que podera fazer
inclusdes, alteragdes ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante

solicitacdo por escrito e que devera ser mantida em poder do Estipulante.

Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatoria a indicagdo do

percentual da indenizagao destinado a cada um.
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Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicdo, pagara
o capital segurado ao antigo beneficiario designado.

Quando nao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro

sera dividido em partes iguais.

A falta de indicacdo 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% o cénjuge ou companheiro
(a) (devidamente reconhecido pela previdéncia social), se houver, e 50% aos

herdeiros legais;

b) Na falta dos herdeiros legais, sera pago 100% da indenizagdo ao cOnjuge ou

companheiro (a) reconhecido (a) na forma da lei;

c) Na falta do cénjuge ou companheiro (a) reconhecidos na forma da lei sera pago
100% da indenizagao aos herdeiros legais do segurado, obedecida a ordem de

vocacao hereditaria e,

d) Na falta de c6njuge, companheiro (a) e herdeiros legais (respeitada a ordem de
vocacao hereditaria), serdo beneficiarios os que provarem que a morte do

segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

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

segurados.

Para as coberturas:
- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
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- Invalidez Permanente Total por Acidente;

- Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga;

- Doengas Graves;

- Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas;

- Diarias por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente;

- Diarias por Incapacidade Fisica Temporaria decorrente por Acidente;
- Quebra de Osso;

- Clausula Suplementar de Inclusao Automatica de Conjuge;

- Clausula Suplementar de Inclusao Automatica de Filhos.

Para as coberturas acima descritas, o beneficiario sera sempre o proéprio
segurado, podendo a quitagao ser dada por seu representante legal no caso de
sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado falecer antes do recebimento
da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com

esta clausula beneficiaria.

Para a cobertura de Indenizagao Especial para Filhos:
O(s) beneficiario(s) sera(éo) o(s) filho(s) do segurado principal, considerados
dependentes, nos termos previstos no Regulamento do Imposto de Renda e/ou

Previdéncia Social.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos da cobertura deste seguro os eventos em

consequéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposi¢cao a

radiagcdes nucleares ou ionizantes;

b) Invasbes, hostilidades, atos ou operagdes de guerra, declarada ou né&o, de

guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugéao,
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agitacdo, motim, revolta, sedigdo, sublevagcdo ou outras perturbagdes de
ordem publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar de prestacédo de
servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

¢) N&o obstante o que em contrario possam dispor as condigbes gerais, especiais
e/ou contratuais do presente seguro, fica entendido e acordado que, para efeito
indenitario, ndo estardo cobertos danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com
documentacao habil, independentemente de seu propdsito, e desde que este
tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade publica competente;

d) Doencas preexistentes a contratacao do seguro, de conhecimento do segurado

e nao declaradas na proposta de adesao;

e) Doacao e transplantes de 6rgaos intervivos;

f) O beneficiario ndo tera direito ao capital estipulado quando o segurado se
suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua

reconducgao depois de suspenso, conforme o art. 798 do Cddigo Civil;

g) Tufbes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e

outras convulsdoes da natureza;

h) Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo

segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal de um ou de outro;

i) Atos ilicitos dolosos praticados por sécios controladores, dirigentes ou
administradores, pelos beneficiarios ou pelos respectivos representantes, em

caso de seguro contratado por pessoa juridica;

j) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade

justificada e a pratica, por parte do segurado de atos ilicitos dolosos ou
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contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, da prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de

humanidade em auxilio de outrem.

11 CAPITAL SEGURADO

O capital segurado contratado para cada garantia constara no Certificado do
Seguro e é o valor que corresponde a importancia maxima a ser paga ou
reembolsada pela seguradora, na ocorréncia de evento coberto pela apdlice, e

sera expresso em moeda corrente nacional.

12 PAGAMENTO DO PREMIO

Para garantir seu direito a cobertura, o estipulante devera efetuar o pagamento do

prémio do seguro até a data de vencimento.

O prémio do seguro podera ser pago mensal ou anualmente durante o periodo de
vigéncia da apdlice e a forma e a periodicidade de cobrancga, serdo estabelecidas

no ato da contratagao.

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 coberturas.

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 cobrancga de prémio devido ou, quando for

0 caso, seu abatimento da indeniza¢do paga ao(s) beneficiarios(s).

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%
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(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.

A seguradora enviara comunicado, através de correspondéncia ao
estipulante, até 10 (dez) dias antes do cancelamento, advertindo quanto a
necessidade de quitacdo do(s) faturamento(s) do prémio em atraso, sob

pena de cancelamento do contrato, que sera efetuado ainda que o
Estipulante alegue o nao recebimento da citada correspondéncia, que

funciona apenas como um aviso de cancelamento.

Decorrido o prazo de 90 (noventa) dias e, ndo ocorrendo o pagamento do

prémio, o seqguro 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 notificagdo e/ou interpelagao

judicial ou extrajudicial.

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.

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

Em casos de cessagao de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do
prémio, os valores pagos serdao devolvidos, atualizados segundo a
regulamentacdo 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.
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No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos seréo devolvidos e
ficam sujeitos a atualizagdo monetaria a partir da data de recebimento, até a data

da devolugao, com base na variagao positiva do indice IPCA/IBGE.

De acordo com as caracteristicas do seguro ndo esta prevista a devolugdo 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.

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 serdo prejudicados no direito a cobertura do Seguro, respondendo a
Seguradora, até o cancelamento da apdlice, pelo pagamento das indenizagbes

devidas, ficando o Estipulante sujeito as cominagdes legais.

RECALCULO E REAVALIAGAO DO PREMIO

Recalculo: O prémio do seguro sera recalculado anualmente em fungao das
alteragdes ocorridas no grupo segurado naquele periodo. A seguradora reserva-
se o direito de recalcular e alterar o prémio mensal antes da data prevista, com
prévio aviso ao estipulante, caso venha ocorrer alteragao significativa no grupo

segurado que possa influir na taxa alterando-a em mais de 10% (dez por cento).

Reavaliagao: As caracteristicas do seguro, como prémios, coberturas e limites,
serdo reavaliados anualmente, tomando-se como base a experiéncia no periodo
anterior, para manter o equilibrio técnico-atuarial da apdlice. Quando houver
necessidade de alteracdo do prémio, isto sera feito em comum acordo entre as

partes.
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Caso haja alteragao das taxas, esta devera ser realizada por endosso a apodlice, e
a modificagao da apdlice em vigor dependera da anuéncia expressa de segurados

que representem, no minimo, % do grupo segurado.

14 RENOVAGAO

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 renovagdes posteriores ocorrerdo somente mediante
expressa solicitacdo do estipulante e desde que nao implique em 6nus ou dever

para os segurados, ou reducao de seus direitos.

No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta n&o 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.

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.

Caso haja, na renovagéo, alteragao da apdlice que implique em dnus ou dever aos
segurados ou a reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e

expressa de pelo menos trés quartos do grupo segurado.

Anualmente sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apdlice, podendo gerar
reavaliagdo das taxas. Caso haja reavaliagdo das taxas, esta devera ser realizada
por endosso a apolice, e dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados

que representem, no minimo, trés quartos do grupo.
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Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao

renovar a apolice na data do vencimento, sem devolugao dos prémios pagos

nos termos da apolice.

Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apolice, devera

comunicar aos sequrados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no

minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

15 ATUALIZAGAO MONETARIA DO PREMIO E DO CAPITAL SEGURADO

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

e Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais
segurados pagaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo
IPCA/IBGE, desde a data da ultima atualizacdo do prémio até a data de

ocorréncia do respectivo evento gerador.

e Na falta, extincdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacao
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.

16 INDENIZAGAO

Quando ocorrer um evento coberto por este seguro, o segurado ou o

beneficiario, conforme o caso, devera comprovar a sua ocorréncia,
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apresentando a seguradora os documentos listados nas condicdes

especiais e esclarecendo todas as circunstancias a ele relacionadas.

A seguradora, apos receber o aviso de sinistro e os respectivos documentos,
verificara se o 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.

A seguradora podera solicitar uma unica vez, em caso de duvida fundada e
justificavel, outros documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares

além daqueles descritos nas condicdes especiais.

As despesas efetuadas com a comprovagao do risco coberto ficam por conta
do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, exceto aquelas que a

seguradora realizar diretamente.

Nos casos de cobertura internacional, em que haja reembolso de despesas
efetuadas no exterior, os eventuais encargos de traducédo ficardo totalmente a

cargo da seguradora.

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 legislacao especifica.

As medidas que a seguradora praticar tentando apurar o risco coberto nao
significa, por si mesmas, que esta reconhecido o risco, nem que havera
qualquer pagamento de indenizagao. O pagamento da indenizagao somente
sera realizado apos a efetiva comprovacgao do risco coberto.

A partir da data do recebimento de toda a documentagéo exigida, e comprovado
o risco coberto, a seguradora efetuara o pagamento da indenizagdo no prazo de
30 (trinta) dias.
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Se a seguradora pedir documentos complementares ou a constituicdo de junta
medica, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, e voltara a correr a partir do
primeiro dia util posterior a entrega, realizagao da junta ou manifestagao expressa

do interessado de que ndo ird apresentar tais documentos ou se submeter a junta.

O pagamento da indenizacg&o sera feito por meio de crédito em conta bancaria,
cheque nominativo ou ordem de pagamento, pagavel no domicilio ou praca

indicada pelo Segurado ou pelo beneficiario, conforme o caso.

O valor da indenizagao sera atualizado na data de ocorréncia do risco coberto.
Caso a seguradora exceda o prazo de 30 (trinta) dias, incidirdo juros de mora a
taxa de 1% (um por cento) ao més, calculados em base pro rata die, da data da

ocorréncia da mora até a data do efetivo pagamento e atualizagdo monetaria.

Quando houver pagamento de Prémio Unico ou de Periodicidade Anual, os
capitais segurados pagaveis por Morte ou Invalidez serdo atualizados pelo indice
pactuado até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador, sendo que nos
casos de periodicidade anual, serdo contados desde a ultima atualizagao.

17 JUNTA MEDICA

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensdo das lesoes,
doengas, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao segurado, sera
proposto pela seguradora, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo
de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacédo, a constituicdo de uma junta
medica, constituida de trés membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro

pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.
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O prazo para constituigao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias, do

carater da invalidez, entre o médico do segurado e o médico perito da seguradora.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia,

ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

18 PERICIA DA SEGURADORA

No caso de incapacidade, o segurado, 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,

que estarado disponiveis apenas para o Segurado, seu medico e a Seguradora.

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

19 PAGAMENTO, ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

Os valores das obrigagdes pecuniarias referentes a este Seguro sujeitam-se a
atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IPCA/IBGE), desde a data do evento, na hipotese de n&do cumprimento do prazo

para o respectivo pagamento.

A atualizacao sera efetuada com base na variacao apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data da exigibilidade da obrigagdo, e aquele publicado

imediatamente anterior a data da sua efetiva liquidacao.

Na falta, extincdo ou proibicao do uso do IPCA/IBGE, a atualizagao monetaria tera
por base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer

outro indice que venha a ser determinado pela autoridade competente.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios sera
feito independentemente de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez,

juntamente com os demais valores do contrato.

20 PERDA DE DIREITOS

O segurado perdera o direito a qualquer indenizagao decorrente do presente

contrato quando:

a) Deixar de cumprir as obriga¢des convencionadas neste contrato;

b) Agravar intencionalmente o risco do segurado;

¢) Por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo na contratacdo do seguro,
durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagdo, o
segurado, seus propostos ou seus beneficiarios, seus socios controladores,
dirigentes e administradores legais, e ou seu representante legal procurar obter

beneficios do presente contrato;
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d) Fizer declaragbes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de
seguros, ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta
ou no valor do prémio, ficando prejudicado o direito a indenizagéo, além de
estar obrigado ao pagamento prémio vencido. Se a inexatiddo ou a omissao

nas declaragdes n&o resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

I Na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar

0 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 diferenga de prémio cabivel, ou

restringindo a cobertura contratada.

Il Na hipétese de ocorréncia de sinistro, com

indenizacdo parcial: cancelar o seguro, apdés o

pagamento da indenizagdo, 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, ou restringindo a cobertura contratada para

riscos futuros.

Il Na hipotese de ocorréncia de sinistro com

indenizacdo integral: cancelar o seguro, apos o

pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel; efetuando o
pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de

prémio cabivel.
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e) Deixar de comunicar a imediatamente a seguradora, logo que saiba, qualquer

fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a

indenizacgao, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé;

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

contratada.

O cancelamento do contrato s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao

periodo a decorrer.

Na hipotese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenga

de prémio cabivel.

f) O sinistro decorrer de dolo do segurado, ma fé, fraude e/ou simulagéo.

ALTERAGAO DA APOLICE

Nenhuma alteragc&o na apdlice do seguro sera valida se n&o for feita por escrito,
mediante proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor

de seguros habilitado e receber concordancia de ambas as partes contratantes.

Qualquer modificagao da apdlice em vigor que implique em dnus ou dever para 0s
segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de
segurados que representem, no minimo, % do grupo segurado.

Nao € valida a presungdo de que a seguradora tenha conhecimento de
circunstancias que ndo constem dos documentos citados nesta clausula, e
daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas posteriormente na forma

estabelecida nestas condigdes.
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CANCELAMENTO E NAO RENOVAGAO

A apdlice mencionada nestas Condi¢gdes Contratuais podera ser cancelada a
qualquer tempo, mediante acordo entre as partes, respeitado o periodo de
vigéncia correspondente ao prémio pago pelo estipulante, e com anuéncia prévia
e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo

segurado.

Neste caso a seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a

parte proporcional ao tempo decorrido, na base “pro-rata-temporis”.

O prémio a ser devolvido, se houver, sera corrigido pelo indice IPCA/IBGE, a partir
da data de recebimento da solicitacido de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por
iniciativa do segurado, ou a partir da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo

ocorrer por iniciativa da seguradora.

As apodlices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia do seguro, pela

Seguradora, sob a alegagao de alteragao da natureza dos riscos.

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 disposigoes:

| - 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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A cobertura do risco individual termina:

a) No final do prazo de vigéncia da apdlice coletiva, se esta ndo for renovada,
respeitando 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;

b) Em caso de cancelamento da apdlice, segundo as regras estabelecidas nestas
Condigdes Contratuais;

¢) Com a exclusdo do segurado da apolice pelo pagamento da Indenizagao por
Morte, Indenizagdo Especial por Morte Acidental, Invalidez Funcional

Permanente Total por Doenca e Indenizacio por Doencgas Graves e,

d) Por cessagao do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitando o

periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago.

Se o estipulante deixar de repassar a seguradora as mensalidades pagas
pelos segurados e mesmo que os segurados possuam comprovantes destes
pagamentos, tal fato constituira motivo para o cancelamento do seguro, uma
vez que caracteriza a inadimpléncia, ficando o estipulante sujeito as
cominagoes legais. Neste caso, a seguradora fica autorizada a emitir faturas

individuais em nome dos segurados.

A nao renovacgao da apdlice se dara quando expirar o prazo de sua validade
ou, antes disso, o cancelamento, se houver o consentimento de % do grupo
segurado ou ainda, pela falta de pagamento do prémio conforme o item 12
destas condi¢des contratuais.

Para fins a que se refere o paragrafo acima, define-se como prazo de validade
o periodo de tempo compreendido entre a data de emissao da apolice e seu

vencimento.
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23 OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

S&o obrigacgdes do estipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e
aceitagdo do risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo

dados cadastrais;

b) Manter a sociedade seguradora informada a respeito dos segurados, seus
dados cadastrais, alteragdes na natureza do risco coberto, bem como
quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de

acordo com o definido contratualmente;

¢) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgdes 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 o0s prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos

contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice,

quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

g) Discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e

comunicacgdes 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;
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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 informacgdes solicitadas, dentro do prazo por ela

especificado;

I) Informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem
como o percentual de participagao no risco, no caso de co-seguro, em qualquer
material de promogao ou propaganda do seguro, em caracter tipografico maior

ou igual ao do estipulante.

COMUNICAGOES

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 enderego de correspondéncia que figure na Apdlice.

As comunicacgbes 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 indicacao em contrario da parte do estipulante.

Qualquer modificagao da apdlice em vigor que implique em dnus ou dever para 0s
segurados ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de

segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

PRESCRIGAO

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.
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26 OUVIDORIA

A AIG esta comprometida em sempre oferecer o melhor nivel de servigo aos seus

clientes.

Assim, colocamos a sua disposicdo a Ouvidoria AIG, um canal que atende as
manifestagdes registradas sob a forma de reclamacgdes, denuncias, sugestdes,

criticas e elogios.

A indicagao da Ouvidoria se da para casos em que os clientes ndo encontrem
solucao satisfatéria apresentada ao contatar o Servico de Atendimento ao Cliente

(SAC) e possuam o numero de protocolo recebido.
Vocé pode contatar a Ouvidoria AlG por:

e Telefone — 0800 724 0219 (segunda a sexta-feira, das 9 as 18h)

e Email: ouvidoria@aig.com.br

27 INFORMAGOES GERAIS

Este seguro foi estruturado no regime de reparticdo simples, o qual ndo permite

resgate ou devolugao dos prémios pagos, mesmo em caso de cancelamento

do Seguro.

O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no
site www.susep.gov.br, por meio do numero do seu registro na SUSEP, nome

completo, CNPJ ou CPF.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou

recomendacao a sua comercializagao.
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28 FORO

Fica eleito o foro do domicilio do segurado para dirimir quaisquer duvidas oriundas

do presente contrato.

Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes

contratantes, sera valida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no item

anterior.
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o Cobertura Basica: Morte Qualquer Causa

e Coberturas Adicionais:

- Indenizacao Especial de Morte Acidental — IEA

- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
- Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

- Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — IFPTD
- Doencgas Graves — DG

- Doencgas Congénitas de Filhos — DCF

- Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas — DMHO
- Diaria por Internacado Hospitalar por Acidente — DIHA

- Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA
- Fratura de Ossos — Acidente

- Auxilio-Funeral por Morte — AF

- Auxilio Alimentacao por Morte — AAL

- Indenizacdo Complementar por Morte — ACM

Garantido por AIG Seguros Brasil S/A. CNPJ 33.040.981/0001-50 | Central de Atendimento AIG 24 horas: 0800 726 6130 / Atendimento AIG a Deficientes Auditivos: 0800 724 0149 | Ouvidoria (22 a 62-
feira, das 9h as 18h): 0800 724 02 19 / Ouvidoria - Atendimento a Deficientes Auditivos e de fala (22 a 623-feira, das 9h as 18h): 0800 200 1244. O registro do produto ¢é automatico e ndo representa
aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep. Seguro de Vida em Grupo (Processo SUSEP n2 15414.002380/97-65 versdo 03/2023). Consulte sempre a versdo das Condigdes Gerais do produto
especifico, para informagdes completas. Saiba mais em aig.com.br



AIG]

30 COBERTURA BASICA — MORTE

30.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao
beneficiario, em caso de morte do segurado, durante o periodo de vigéncia do

seguro, exceto quando decorrente de riscos excluidos.

30.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos referidos nas condigdes gerais como excluidos, também nao

havera cobertura quando a morte do Segurado resultar de:

a) Acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor de

veiculo terrestre, aéreo ou maritimo;

b) Acidentes e suas consequéncias ocorridas antes da data da contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

c) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,

tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando decorrentes de riscos excluidos.

30.3 AMBITOS GEOGRAFICO

Esta cobertura € valida para eventos ocorridos em todo o Globo Terrestre.

30.4 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo nao excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.
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30.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

30.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagéo sera correspondente ao capital segurado vigente na data

da morte do segurado e, sera pago sob forma de parcela unica.

30.7 DOCUMENTOS PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Ocorrendo um sinistro, 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:

Documentos do Segurado:

a) Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente

(formulario fornecido pela seguradora);

b) Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) Copia da certidao de 6bito;

d) Copia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de

residéncia do segurado;

e) Relatério médico (formulario fornecido pela seguradora), contendo

laudo médico definitivo, em caso de morte natural;

f) Laudo de necropsia ou cadavérico
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g) Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, em
caso de morte acidental;

h) Coépia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por

carbonizacgao;

i) Copia da sentenga judicial declaratéria de auséncia, devidamente
registrada no Cartério de Registro de Pessoas Naturais, em caso de

morte presumida;

j) 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; e

k) Cobpia do laudo de dosagem alcodlica / toxicolégica quando indicada
a sua solicitagdo no laudo do IML (Instituto Médico Legal), em caso
de morte acidental. Caso nao tenha sido feito, declaragdo do IML

informando a nao realizagao do exame.

Documentos do(s) Beneficiario(s):

Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do

beneficiario, além da documentagao abaixo:

a) Coénjuge
e Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartério (segunda via apés o

Obito) ou copia da concessao do beneficio pelo 6rgao previdenciario.

b) Companheiro
e Comprovante de dependéncia junto ao Orgéo Previdenciario ou cépia da

Declaracio de Imposto de Renda em que conste como dependente;
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e Caso separado judicialmente, apresentar Certiddo de Casamento com
averbacao de Separacao Judicial; e

e Declaracao publica comprovando o companheirismo, se houver.

c) Filhos
e Certiddo de Nascimento; e
e Declaracdo publica emitida por Cartorio constando todos os filhos que o
segurado teve em vida declarados como unicos, néo se restringindo apenas

aos do matriménio.

d) Pais
e Declaracao publica feita em cartério constando que o segurado faleceu no
estado civil de solteiro ou viuvo e que nao deixou filhos. Se o estado civil

do segurado for vitvo, apresentar Certiddo de Obito do cénjuge.
Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Em caso de duvida fundada e justificavel, a seguradora podera exigir outros

documentos.

30.8 INFORAMAGOES GERAIS

A cobertura descrita nestas condicdes especiais podera ser contratada
isoladamente ou combinada com qualquer outra deste seguro, observados

eventuais restricdes e limites previstos.

Aplicam-se a esta cobertura as condigbes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.
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31 INDENIZAGAO ESPECIAL POR ACIDENTE

31.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao
beneficiario, somente em caso de morte acidental do segurado, ocorrida
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto quando decorrente de riscos

excluidos.

31.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos referidos nas condigdes gerais como excluidos, também nao

havera cobertura quando a morte do Segurado resultar de:

a) Acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do

veiculo terrestre, aéreo ou maritimo relacionado com sua morte acidental;

b) Acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

¢) Quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente

pessoal;

d) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma,
sincope, apoplexia, acidentes meédicos e similares e epilepsia, quando

decorrentes de risco excluido;
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e)

g)

h)

Lesbes 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
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 pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, 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 extragdes de o6rgaos que
impliqguem diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por

exigéncia médica;

Quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais,

conforme descrito nas condigbes gerais.

31.3 AMBITOS GEOGRAFICO

Esta cobertura € valida para eventos ocorridos em todo o Globo Terrestre.

31.4 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para

os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo nao excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

31.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.
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31.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagéo sera correspondente ao capital segurado vigente na data

da morte do segurado e, sera pago sob forma de parcela unica.

31.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

Ocorrendo um sinistro, 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:

Documentos do Segurado:

a) Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario

fornecido de seguradora);

b) Aviso de sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

c) Copia da certidao de 6bito;

d) Copia de documento de identificagdo, 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 carbonizagao;

h) Copia da sentencga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada
no Cartério de Registro de Pessoas Naturais, em caso de morte acidental

presumida;
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i) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado, brevé do segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitagcdo nautica do
segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do acidente,

respectivamente; e
j) Copia do laudo de dosagem alcodlica / toxicoldgica quando indicada a sua

solicitagdo no laudo do IML (Instituto Médico Legal). Caso nao tenha sido feito,

declarag&o do IML informando a nao realizagdo do exame.

Documentos do(s) Beneficiario(s):

Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do

beneficiario, além da documentagao abaixo:

a) Coénjuge
e Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartério (segunda via apos o

Obito) ou copia da concessao do beneficio pelo 6rgao previdenciario.

b) Companheiro
e Comprovante de dependéncia junto ao Orgdo Previdenciario ou cépia da
Declaracéo de Imposto de Renda em que conste como dependente;
e Caso separado judicialmente, apresentar Certiddo de Casamento com
averbacgao de Separacao Judicial; e

e Declaracéo publica comprovando o companheirismo, se houver.

c) Filhos
o Certiddo de Nascimento; e
e Declaracido publica emitida por Cartério constando todos os filhos que o
Segurado teve em vida declarados como unicos, nao se restringindo

apenas aos do matrimdnio.
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d) Pais
e Declaracao publica feita em cartério constando que o Segurado faleceu no
estado civil de solteiro ou viuvo e que nao deixou filhos. Se o estado civil

do Segurado for viavo, apresentar Certidao de Obito do conjuge.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.
Em caso de duvida fundada e justificavel, a seguradora podera exigir outros

documentos.

31.8 INFORMAGOES GERAIS

Quando houver a cobertura simultanea desta garantia com a de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente, as indenizagbes nao se

acumulam.

Se, depois de paga uma indenizacao por Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente o segurado falecer como decorréncia do mesmo acidente, a
seguradora pagara a indenizagéo devida por esta cobertura, deduzido o valor ja

pago pela cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente.

A seguradora nao exigira a devolugdo da diferenga caso a indenizagao paga pela
cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente seja superior a

desta cobertura.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricdes e limites previstos.

Aplicam-se a esta cobertura as condigbes gerais do seguro, além destas

condicdes especiais.
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32 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

32.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao
segurado, em caso de sua invalidez permanente total ou parcial, decorrente de
causas exclusivamente acidentais, que ndo sejam consideradas como riscos

excluidos, e ocorridas durante a vigéncia do seguro.

Para fins desta cobertura, invalidez permanente total por acidente garante o
pagamento relativo a perda, a redugédo ou a impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesao fisica, causada por acidente pessoal
coberto, 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 recuperacgao funcional, com alta

médica.

32.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condigdes 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 habilitagdo, 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 contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagcao ocorra durante a vigéncia do seguro;

¢) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda

que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
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acidente, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias,

resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de risco ndo excluido;

d) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma,
sincope, apoplexia, acidentes meédicos 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 relagdo 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 pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

f) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) Situagdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, inclusive o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), como
“‘invalidez acidentaria”, quando o acidente causador da lesdo ndo corresponder

a um risco coberto por este seguro;

h) Autolesbes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas
como mutilagdo do proprio corpo, e doagdes ou extragdes de orgaos que
impliqguem diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por

exigéncia médica;

i) Perda ou redugdo funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do
inicio da cobertura do seguro; e
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j) Eventos que n&o se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme

definido nas condi¢des gerais.

32.3 AMBITOS GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida para eventos ocorridos em todo o Globo Terrestre.

32.4 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo n&do excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

32.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

32.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagao sera equivalente ao capital segurado vigente na data da
ocorréncia do acidente que deixou o Segurado Invalido e, sera pago sob forma de

parcela unica.

A invalidez devera ser comprovada por meio de declaragdo médica apresentada

a seguradora.

Constatada e avaliada a invalidez permanente total ou parcial, a seguradora
efetuara o pagamento da indenizagdo, de acordo com os percentuais

estabelecidos na tabela a seguir:
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% SOBRE A
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM IMPORTANCIA
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 € um 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja 70
né&o 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 n&o consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
PARCIAL Anquilose total de um dos ombros 25
MEMBROS Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18

metacarpiano
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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: 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 n&do consolidada de um dos segmentos 25

tibios peroneiros

Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um péD f20
Anquilose total de um dos joelhos 20
PERDA Anquilose total de um dos tornozelos 20
MEMBRO Anquilose total de um quadril 20
INFERIORES Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos 25
os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacdo do primeiro dedo 10
Amputagé&o 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 inferiores:

* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 6
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagao
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N&o ficando abolidas por completo as fungées do membro ou érgdo lesado, a
indenizagao por perda parcial sera calculada pela aplicacédo do percentual sobre

o valor previsto para sua perda total, do grau de redug¢ao funcional apresentado.

Na falta de indicagédo exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao
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.

Nos casos nao especificados neste seguro, a indenizagdo sera estabelecida
tomando-se por base a diminuigao permanente da capacidade fisica do segurado,

independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo,
a indenizagao sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total

nao podera exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesGes em um mesmo membro ou 6rgéo, a soma das
percentagens correspondentes ndo podera exceder o valor da indenizagao

prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente sera deduzida do grau de invalidez

definitiva.

O capital segurado de invalidez permanente parcial sera automaticamente

reintegrado apds cada sinistro, sem cobranga de prémio adicional.

Quando for devida a indenizagao por invalidez permanente total, 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 total permanente por acidente. Nessa
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hipétese, os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de
pagamento do capital segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

32.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO 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.

Deveréo ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

a) Autorizagao para crédito de pagamento em conta correte (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 certidao 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 habilitagdo nautica do
Segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do acidente,

respectivamente;

f) Codpia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

g) Copia da comunicagao de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o aviso

de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;
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h) Radiografia e outros exames médicos que tenham sido realizados do membro
atingido;

i) Copia do termo de curatela definitivo, em casos de invalidez permanente total

ou parcial com alienagao mental;

j) Relatério detalhado do médico atestando o percentual de invalidez

permanente.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por

esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

32.8 INFORMAGOES GERAIS

A perda ou redugao funcional de um membro ou 6rgao defeituoso antes da
contratagcao do Seguro nao dara direito ao pagamento da indenizagao, por

ser considerada doenga preexistente.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de
previdéncia ou assemelhados nao caracteriza por si s6 a invalidez do

segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricdes e limites previstos.
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Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.
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33 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

®

33.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao
segurado, no caso de sua invalidez permanente total, decorrente de causas
exclusivamente acidentais, que nao sejam consideradas como riscos excluidos,

e ocorridas durante a vigéncia do seguro.

Para fins desta cobertura, invalidez permanente total por acidente garante o
pagamento relativo a perda, a redugédo ou a impoténcia funcional definitiva total,
de um membro ou 6rgao por lesao fisica, causada por acidente pessoal coberto,
nao considerado como risco excluido, e que & considerada definitiva quando
terminado o tratamento e esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis,

inclusive o tratamento fisioterapico de recuperacao funcional, com alta médica.

Somente estdao abrangidas pelo conceito de invalidez permanente total por

acidente as seguintes ocorréncias:

- Perda total da visdo de ambos os olhos

- Perda total do uso de ambos os membros superiores

- Perda total do uso de ambos os membros inferiores

- Perda total do uso de ambas as maos

- Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior
- Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

- Perda total do uso de ambos os pés

- Alienacado mental total incuravel

Quando for devida a indenizagao por Invalidez Permanente Total, 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 total permanente por acidente. Nessa
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hipétese, os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de

pagamento do capital segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

Quaisquer outras ocorréncias nao descritas acima nao darao direito a

qualquer pagamento de indenizagao.

33.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condigdes gerais como excluidos, também
nao havera cobertura quando a invalidez permanente total por acidente do

Segurado resultar de:

a) Acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do
veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, relacionado com sua incapacidade

permanente total,

b) Acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

¢) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias,

resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

d) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo 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
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Esforcos 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 pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

f) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) Situagdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, inclusive o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), como
“‘invalidez acidentaria”, quando o acidente causador da lesdo ndo corresponder

a um risco coberto por este Seguro;

h) Autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas
como mutilagdo do proprio corpo, e doagdes ou extragdes de orgaos que
impliquem diminuicao permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por

exigéncia meédica;

i) Perda ou redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do

inicio da cobertura do seguro;

j) Eventos que n&o se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme

definido nas condi¢des gerais.

33.3 AMBITOS GEOGRAFICO

Esta cobertura € valida para eventos ocorridos em todo o Globo Terrestre.

33.4 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo nao excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.
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33.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

33.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagao sera equivalente ao capital segurado vigente na data da
ocorréncia do acidente que causou ao segurado a invalidez total e permanente e,

sera pago sob forma de parcela unica.

A invalidez devera ser comprovada através de declaragdo médica apresentada a

seguradora.

33.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO 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 apolice do seguro.

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 certidao 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 habilitagcdo nautica do
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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;

h) Copia da comunicacgdo de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o aviso
de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

i) Radiografia e outros exames médicos que tenham sido realizados do membro

atingido;

j) Copia do termo de curatela definitivo, em casos de incapacidade permanente

total com alienacdo mental;

k) Relatorio detalhado do meédico atestando o percentual de invalidez

permanente;

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por

esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

33.8 INFORMAGOES GERAIS

A perda ou redugao funcional de um membro ou 6rgao defeituoso antes da
contratagcao do seguro nao dara direito ao pagamento da indenizagao, por
ser considerada doenca preexistente.
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A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de
previdéncia ou assemelhados nao caracteriza por si s6 a invalidez por
doenca do Segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da

Seguradora.

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

Quando for devida a indenizagao por esta cobertura, o seguro sera
imediatamente cancelado, nao havendo direito ao pagamento de
indenizagdo por morte (caso contratada a cobertura)) mesmo que o
Segurado venha a falecer apés a sua invalidez total permanente por
acidente. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apos a data do
requerimento de pagamento do capital segurado serao devolvidos, atualizados

monetariamente.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricbes e limites previstos.

Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.
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34 INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

34.1 OBJETIVOS DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir o pagamento de uma indenizagdo ao
segurado, em caso de sua invalidez funcional permanente por doenga,
consequente de doenga 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 doencga, que inviabilize

de forma irreversivel o pleno exercicio das relagbes autonémicas do segurado.

Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos
dessa cobertura, os segurados portadores de doenga em fase terminal atestada

por profissional legalmente habilitado.

Sao consideradas doengas cobertas unica e exclusivamente as seguintes:

a) Doencgas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de

“cardiopatia grave”;

b) Doencgas 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 cronicas de carater progressivo, apresentando disfungbes e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussbées em 6rgaos vitais
(consumpcéo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle

clinico;
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d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fung¢des cognitivas

superiores (cogni¢éo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum
orgao vital e ou sentido de orientagdo e ou das fung¢des de dois membros, em

grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de uma das seguintes doencgas:

- Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcao optica;

- Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcao optica;

- Casos nos quais o0 somatério da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60° ou,

Ocorréncia simultanea de quaisquer das doencas listadas acima.

h) Doencga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como
terminal (doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional

legalmente habilitado;

i) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

- Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gdes de dois membros; ou

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

- Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos
associada a de um dos pés.
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Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como doengas
cobertas desde que, avaliados por meio de Instrumento de Avaliagao 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, Condigbes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, por
meio de escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condigbes médicas e de

conectividade com a vida (Atributos).

Tabela de Relagoes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais

e de Estados Conexos

Atributos Escala Pontos

1° Grau
O Segurado mantém suas relagbes interpessoais com

capacidade de compreensao e comunicacao; deambula
livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta 00
capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas
atividades da vida civil, preservando pensamento,

memoria e juizo de valor.

2° Grau

O Segurado apresenta desorientagcao; necessita de

Relagbes do Segurado | auxilio a locomogao e ou para sair a rua; comunica-se 10
com o cotidiano com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do

cotidiano; possui restrigdes médicas de ordem relativas

ou prejuizo intelectual e ou de cognigao.

3° Grau

O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do 20
cotidiano; possui restricobes médicas impeditivas de
ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienagéo

mental.
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Condigdes Clinicas
e Estruturais

do Segurado

1° Grau

O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentagao; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e
ou insuficiéncia de o6rgaos, aparelhos ou sistemas,
possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar

suas tarefas normais.

00

2° Grau

O Segurado apresenta disfungao(bes) e ou
insuficiéncia(s) comprovadas como repercussdes
secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio
que o obrigue a depender de suporte médio constante
(assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias

com alguma restricéo.

10

3° Grau

O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado, descompensado ou instavel,
cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em 6rgéos
vitais, se encontra em estagio que demanda suporte
médico mantido (controlado), que acarreta restricao
ampla a esforgos fisicos e que compromete a vida
cotidiana, mesmo que com interagcio de auxilio humano

e ou técnico.

20

1° Grau

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 condigdes de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestao

de alimentos.

00

2° Grau
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
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alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar

Conectividade do

Segurado com a vida

relacionadas a sua alimentacdo, ndo sendo capaz de
realizar sozinho suas necessidades fisioldgicas e de

subsisténcia alimentar diarias

fruta, abrir uma embalagem, consumir os alimentos com 10
uso de copo, prato e talheres).

3° Grau

O Segurado necessita de auxilio as atividades de

higiene e asseio pessoal diarios, assim como aquelas 20

Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos mérbidos Pontuagao
A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha IMC (indice 02
de Massa Corporal) superior a 40
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes 02
que possam agravar a morbidade do caso
Existem mais de 2 fatores de risco e/ou ha repercussdo vital decorrente da 04
associagao de duas ou mais doengas cronicas em atividade
Ha ou houve recidiva, progressdo em doenga tratada e/ou agravo mantido associado 04
ou nao a disfungdo imunolégica
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a 08

sobrevida e ou refratariedade terapéutica

O 1° Grau de cada atributo descreve situa¢des 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.
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Para a classificagcdo no 2° ou 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali
descritas.

Todos os Atributos constantes na Tabela de Relagcbes Existenciais, Condi¢cdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos serao, obrigatoriamente, avaliados e

pontuados.

A Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade valora cada

uma das situagoes ali previstas.

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da

situacao descrita.

34.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condigdoes gerais como excluidos, também
nao havera cobertura quando a invalidez funcional permanente por doenga

do segurado resultar de:

a) A perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
ou mais membros, érgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia
direta e ou indiretamente, de lesdo fisica e ou psiquica causada por acidente

pessoal;

b) Os quadros clinicos decorrentes de doencgas profissionais, entendidas como
sendo aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma

atividade profissional; e

¢) A doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.
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34.3 AMBITO GEOGRAFICO

®

Esta cobertura somente sera valida para diagnéstico de Invalidez Funcional

Permanente por Doenca realizado em territério brasileiro.

34.4 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 Declaragao Pessoal de Saude e/ou Exame Médico.

34.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

34.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagao sera equivalente ao capital segurado vigente na data do
diagndstico da doenga que ocasionou a invalidez funcional permanente por

doenca.

A invalidez devera ser comprovada por meio de declaragdo médica apresentada

a seguradora.

34.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO 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 apolice do seguro.

Deverao 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) Copia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do

Segurado;

d) Relatorio do médico-assistente do segurado indicando o inicio da doenca,
qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada, e detalhando
o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungcdes e ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal
que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagdes
autonémicas do Segurado; e

e) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatorios do inicio da doencga), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante

irreversivel, nas condicdes previstas no item anterior.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por
esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

34.8 INFORMAGOES GERAIS

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigcdes oficiais de previdéncia ou
assemelhados nao caracteriza por si s6 a invalidez funcional permanente por

doenga do Segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.
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A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos
certificados por pericias ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizagao da incapacidade de natureza profissional como medida para
oficializagdao 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
indenizagao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

Quando for devida a indenizagdo por esta cobertura, o Seguro sera
imediatamente cancelado, ndao 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 hipdtese, os prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de
pagamento do capital segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricbes e limites previstos.

Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas

condicbes especiais.
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35 DOENCAS GRAVES

®

35.1 OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante a contratagdo da presente cobertura, a Seguradora obriga-se a garantir
0 pagamento ao Segurado de uma indenizagcdo no valor estabelecido na
especificagao da apdlice, 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 apos o periodo

de caréncia.

e Cancer (Neoplasia Maligna).

e Acidente Vascular Cerebral (Derrame Cerebral).

e Infarto Agudo do Miocardio.

e Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarias (Bypass).

¢ Insuficiéncia Renal Crénica em Estagio Terminal.

e Cirurgia para Transplante de Orgéos.

Para ser elegivel ao recebimento da indenizacao em razdo do evento coberto,
o Segurado precisa sobreviver 30 (trinta) dias apos o diagnéstico de uma

das condi¢oes 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 Doencgas Graves e procedimentos médicos que
caracterizam os eventos cobertos por essa Clausula, sera escolhido pelo
proponente, no momento do preenchimento da Proposta de Contratacédo e, nao

poderao ser contratadas isoladamente.

Garantido por AIG Seguros Brasil S/A. CNPJ 33.040.981/0001-50 | Central de Atendimento AIG 24 horas: 0800 726 6130 / Atendimento AIG a Deficientes Auditivos: 0800 724 0149 | Ouvidoria (22 a 62-
feira, das 9h as 18h): 0800 724 02 19 / Ouvidoria - Atendimento a Deficientes Auditivos e de fala (22 a 62-feira, das 9h as 18h): 0800 200 1244. O registro do produto é automatico e ndo representa
aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep. Seguro de Vida em Grupo (Processo SUSEP n2 15414.002380/97-65 versdo 03/2023). Consulte sempre a versdo das Condigdes Gerais do produto
especifico, para informagdes completas. Saiba mais em aig.com.br



AIG]

35.2 CONCEITOS

Para fins desta cobertura entende-se por:

a) Cancer (Neoplasia Maligna):
Doenca que se manifesta pela presenga de um tumor maligno caracterizado pelo
crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas com invaséo de

tecidos.

O diagnéstico deve ser confirmado por um médico especialista e
comprovado por exame histolégico. A doenga também inclui as leucemias e as

doengas malignas do sistema linfatico, como a Doenga de Hodgkin.

b) Acidente Vascular Cerebral (Derrame Cerebral):
Obstrugcéo aguda da circulagdo sanguinea cerebral (isquemia cerebral) ou ruptura
de vaso sanguineo intracraniano (hemorragia cerebral) que resulta em déficit

neurolégico permanente.

O 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

diagndstico.

¢) Infarto Agudo do Miocardio:
E a morte das células do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo

insuficiente para a area comprometida.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico especialista e basear-se na

ocorréncia concomitante de:
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e Historia de dor toracica;

e Alteracbes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma
(ECG); e

e Elevagado das enzimas cardiacas (incluindo CPK-MB), troponinas e outros

marcadores bioquimicos de necrose miocardica.

d) Cirurgia de Revascularizagcao do Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarias (Bypass):
Realizag&o de cirurgia cardiaca, com abertura da caixa toracica, para o tratamento

da estenose ou obstrucdo de uma ou mais artérias coronarias.

A indicagao cirurgica deve ser respaldada por exame de coronariografia e

confirmada por um médico especialista.

e) Insuficiéncia Renal Cronica em Estagio Terminal:
Etapa final de uma doenca renal caracterizada pela perda crénica e irreversivel da
funcédo 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.

f) Cirurgia para Transplante de Orgaos

Realizagdo de cirurgia para transplante de o6rgdos humanos (transplante
alogénico) em que o Segurado participa como receptor somente dos seguintes
orgaos: coragao, pulmao, figado, pancreas, rim, intestino delgado e medula 6ssea.

35.3 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas Condigcoes Gerais como excluidos, também

NAO estdo incluidas nas respectivas coberturas:
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a) Cancer (Neoplasia Maligna):

Qualquer lesao descrita histologicamente como pré-maligna;

Todos os canceres nao invasivos (in situ);

Céancer de prostata no estadio | e IlIA pela classificagdo TNM 72 edigao de
2009 e estadio A1, A2, B1 e B2 pela Classificacdo de Jewett-Whittmore;
Melanoma maligno, quando o grau de invaséo 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 créanio;
Hemorragia cerebral causada por tumor cerebral;
Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro; e

Sintomas neuroldgicos provocados por enxaquecas.

¢) Infarto Agudo do Miocardio

Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;
Infarto do miocardio sem alteragdes especificas no eletrocardiograma, sem
aumento da CPK-MB e com elevagao da troponinalou T; e

Outras sindromes coronarianas agudas.

d) Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio com Implante de Ponte(s)

Vascular(es) nas Artérias Coronarias (Bypass):

Angioplastia coronariana e outros procedimentos intra-arteriais;
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Cirurgia minimamente invasiva (key-hole), cirurgia robética e quaisquer
procedimentos a térax fechado, utilizando-se cateteres cirurgicos; e

Quaisquer procedimentos ou técnicas nao cirurgicas.

e) Cirurgia para Transplante de Org&os:

Colocacédo de coracao artificial, ainda que colocado temporariamente
visando-se a colocacao de um coragao verdadeiro no futuro;

Transplante de 6rgaos de animais e de quaisquer 6rgédos nao humanos;
Autotransplante de medula;

Transplante de células tronco;

Transplante de células-beta do pancreas; e

Quaisquer transplantes de apenas uma parte do 6rgéo.

35.4 AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida somente para o diagndstico feito em territorio brasileiro.

35.5 PERIODO DE CARENCIA

Durante o periodo de 90 (noventa) dias contados do inicio de vigéncia desta

cobertura o Segurado nao 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.

35.6 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.
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35.7 INDENIZAGAO

O valor da indenizagao sera equivalente ao capital segurado vigente na data em
que o Segurado for diagnosticado com a Doencga Grave prevista como risco

coberto e sera pago sob forma de parcela unica.

35.8 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO 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 apolice do seguro.

Deverao ser apresentados a seguradora, além dos exames ja descritos para cada

uma das Doengas Graves, no item 2. Conceitos, 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) Copia de documento de identificagdo, 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 Doencga Grave coberta;

e) Copia do termo de curatela definitivo, em caso de alienagdo mental do

Segurado;

f) Relatdrio detalhado do médico atestando o diagnostico de Doenga Grave

prevista como risco coberto; e
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g) Diagnostico clinico neurologico atestado por 2 (dois) especialistas, quando a

doencga assim exigir.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagcao por
esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

35.9 INFORMAGOE GERAIS

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

Quando for devida a indenizagcdo por esta cobertura, o seguro sera

imediatamente cancelado, ndo havendo direito ao pagamento de

indenizacdo por morte (caso contratada a cobertura), mesmo que o

Sequrado venha a falecer. Nessa hipdtese, 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
contratagdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricdes e limites previstos.

Esta cobertura sera regida pelas Condigbes Gerais do Seguro, além destas
Condic¢des Especiais.
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36 DOENGAS CONGENITAS DE FILHOS

36.1 OBJETIVO DA COBERTURA

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.

36.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condigdes gerais como excluidos, também

nao havera cobertura quando a Doenca 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 instituicbes 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.
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36.3 AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura €& valida somente para eventos ocorridos em Territério

Nacional Brasileiro.

36.4 CARENCIA

Esta cobertura esta sujeita a uma caréncia de 10 (dez) meses, a partir do inicio de

vigéncia do seguro.

36.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

36.6 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

declaragcdo 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 criangca, no mesmo parto, e
constatado a doenga para ambos os filhos, o capital segurado sera dividido

proporcionalmente pela quantidade de filhos nascidos vivos.
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36.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

®

Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo Segurado,
através da Central de Atendimento da Seguradora, por meio do telefone indicado

na apolice do seguro.

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¢) Copia de documento de identificagdo, 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 Doenca

Congénita;

f) Copia da certiddo de nascimento do filho; e

g) Copia atualizada da certiddo de casamento com a gestante, caso a mesma

nao seja segurada principal.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.
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36.8 INFORMAGOES GERAIS

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo 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 ser devidas as

indenizagdes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Aplicam-se a esta cobertura as condigdes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.
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37

®

DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

37.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir ao segurado o reembolso, limitado ao valor
do capital segurado, das despesas médicas, hospitalares e odontolégicas
decorrentes exclusivamente de acidentes pessoais nao considerados como
riscos excluidos e ocorridos durante a vigéncia do seguro, efetuadas pelo
segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta)
primeiros dias contados da data do acidente pessoal.

O segurado tera direito a livre escolha dos prestadores de servigos médicos,

hospitalares e odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

A comprovacgao das despesas meédicas, hospitalares e odontolégicas devera ser
feita mediante a apresentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos

relatérios do médico

37.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condigdes gerais como excluidos, também
nao havera cobertura quando as despesas médicas, hospitalares e

odontolégicas do segurado resultarem de:

a) Acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do
veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, relacionado com as despesas meédicas,
hospitalares ou odontolégicas;

b) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagcao ocorra durante a vigéncia do seguro;

¢) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,

tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma,
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sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando

decorrentes de riscos excluidos;

d) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

e) Autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas
como mutilagdo do proprio corpo, e doagdes ou extragdes de 6rgaos que
impliqguem diminuicdo permanente da integridade fisica do segurado, salvo por

exigéncia meédica;

f) Estados de convalescencga (apds a alta médica);

g) Despesas de acompanhantes;

h) Internagdo por senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou

emagrecimento nas suas varias modalidades e geriatria;

i) Aparelhos que se referem a oOrteses de qualquer natureza e a proteses de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

j) Hospitalizacao para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e

cirrose hepatica;

k) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcido diretamente afetada por riscos nao excluidos pelo

seguro;

I) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

m) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nZo

reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagcao de Medicina e Farmacia;
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n) Quaisquer doengas;

0) Lesdes traumaticas e cirdrgicas 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 complicagdes crbnicas ou

degenerante delas consequentes;

p) Luxacdes redicivantes de qualquer articulagéo;

q) Instabilidades crbnicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

r) Ceratomia (cirurgia para correcdo da miopia).

37.3 AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida somente para as despesas ocorridas em territério

brasileiro.

37.4 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo n&o excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

37.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura
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37.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagao sera equivalente as despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas realizadas pelo segurado, limitadas ao capital segurado vigente

na data da ocorréncia do acidente pessoal coberto.

O capital segurado sera automaticamente reintegrado apos a ocorréncia de cada

evento.

37.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO 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 apolice do seguro.

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 certidao 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 habilitagcdo 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;
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g) Copia da comunicagao de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o aviso
de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

h) Exames médicos que tenham sido realizados;

i) Copia do termo de curatela definitivo, em caso de alienacdo mental do

segurado;

j) Declaracéo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data de
internagdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico

assistente;

k) Relatorio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

I) Notas fiscais originais e faturas médico hospitalares, comprovando os gastos

reclamados;

m) Recibos originais de médicos ou contas hospitalares; e

n) Comprovagao dos exames médicos que tenham sido realizados.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por
esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

37.8 INFORMAGOES GERAIS

Se na época da ocorréncia do risco coberto o segurado tiver outro(s)
seguro(s) que lhe garantam o reembolso de despesas médico hospitalar e

odontolégicas, a responsabilidade desta seguradora sera igual a
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importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados,

proporcionalmente aos capitais segurados em todas as apdlices em vigor,

nesta ou em outra(s) seguradora(s) na data da ocorréncia do sinistro.

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricdes e limites previstos.

O pagamento de indenizagao com base nesta cobertura nao implica, por
parte da seguradora, no reconhecimento de que passam a ser devidas as

indenizagoes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.
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38 DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ACIDENTE

®

38.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura € garantir o pagamento de indenizagao proporcional
ao periodo de internagao do segurado, observados o periodo de franquia e

o limite contratual maximo por evento fixado na apdlice.

A indenizagdo sera determinada por valores diarios de internacdo hospitalar
(independentemente das despesas efetuadas pelo segurado), por causas
exclusivamente decorrentes de acidente pessoal que nao seja considerado
como 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 caréncia

e/ou franquia previsto.

A internacdo tem inicio com a comprovagao medica de hospitalizagdo e termina
com a verificagdo de alta do paciente, observados os limites maximos de
diarias por ano de vigéncia de seguro estabelecidos nestas condigcoes

especiais.

Para fins desta cobertura, considera-se:

a) Hospital: estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado do
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 alcool ou

drogas; e

b) Internagao hospitalar: € a internagdo em hospital com duragao minima de 12

(doze) horas consecutivas.
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38.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condigdes gerais como excluidos, também

nao havera cobertura quando a internagdao hospitalar por acidente do

segurado resultar de:

a)

b)

d)

f)

Acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do

veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, que der origem a sua internagao;

Acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratacdo do

seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

Quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de risco ndo

excluido;

Intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma,
sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando

decorrentes de risco excluido;

Lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcdo de causa e
efeito com os mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesao por
Esforcos 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 pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

Todo e qualquer tipo de curetagem uterina;
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g) Autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas
como mutilagdo do proprio corpo, e doagdes ou extragdes de orgaos que
impliquem diminuicao permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por

exigéncia meédica;

h) Estados de convalescenga (apés a alta médica);

i) Senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas

suas varias modalidades e geriatria;

j) Hospitalizacao para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e

cirrose hepatica;

k) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por acidente pessoal coberto por

este sequro;

I) Procedimentos ndo 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, reabilitagdo geral, mesmo

gue em consequéncia de acidente;

n) Diarias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como espera para a realizagdo de cirurgia, disponibilidade para exames de

diagnose, entre outros;

o) 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) Inseminacao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento de esterilidade

masculina ou feminina, cirurgia para mudancga de sexo;

q) Toda e qualquer internacéo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico

ou cirurgico;

r) Ceratomia (cirurgia para correcdo da miopia); e

s) Eventos que n&o se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme

definido nas condi¢des gerais.

38.3 AMBITO GEOGRAFICO

A cobertura é valida somente para a internagao em territério brasileiro, ainda

gue o acidente causador possa ter ocorrido em qualquer parte do globo terrestre.

38.4 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo n&o excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

38.5 FRANQUIA

O periodo de franquia estabelecido para esta cobertura é de 15 (quinze) dias, a

contar da data da ocorréncia da internagao.

38.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizacao sera aquele estabelecido na proposta, sera proporcional

ao periodo de internagao do segurado e esta limitado ao maximo de 365 (trezentas
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e sessenta e cinco) diarias durante o periodo de vigéncia anual do seguro,

consecutivos ou ndo, decorrentes do mesmo acidente.

O valor da indenizagao independe de quaisquer despesas realizadas pelo

segurado e nao tem carater de reembolso.

A indenizagao sera devida apds alta médica, para contabilizagao das diarias

de internacgao.

38.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO 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 apolice do seguro.

Deverao ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

a)

b)

d)

Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela seguradora);

Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

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

Relatoério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

Copia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial, se for o caso;

Copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo do segurado, brevé do segurado e

atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitagcdo nautica do
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Segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do acidente,
respectivamente;
g) Copia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do

segurado;

h) Copia 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 internagao;

e

j) Copia do termo de curatela definitivo, em casos de acidente que acarrete

alienagao mental do segurado.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por
esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

38.8 INFORMAGOES GERAIS

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricbes e limites previstos.
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O pagamento de indenizagao com base nesta cobertura nao implica, por
parte da seguradora, no reconhecimento de que passam a ser devidas as

indenizagoes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas
condicbes especiais.
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39 DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DECORRENTE DE ACIDENTE

®

39.1 OBJETIVO DA COBERTURA

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 exclusivamente de acidente que nao seja considerado um risco
excluido, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, observada a

franquia prevista e o limite maximo de diarias estabelecido por evento.

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.

O tratamento médico devera ter inicio nos 30 (trinta) dias apds a ocorréncia do
acidente pessoal e, a cobertura sera devida a partir do primeiro dia apds o periodo

de franquia do seguro.

39.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condigdoes gerais como excluidos, também
nao havera cobertura quando a incapacidade temporaria por acidente do

segurado resultar de:

a) Acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do

veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, relacionado com sua incapacidade;

b) Acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

¢) Quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
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indiretamente, por acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de risco ndo

excluido;

d) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo 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 relagdo 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 pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

f) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) Situagdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, inclusive o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), como
“‘invalidez acidentaria”, quando o acidente causador da lesdo ndo corresponder

a um risco coberto por este Seguro;

h) Autolesbes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas
como mutilagdo do proprio corpo, e doagdes ou extragdes de orgaos que
impliqguem diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por

exigéncia médica;

i) Perda ou redugdo funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do
inicio da cobertura do seguro;
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j) Qualquer acidente que impossibilite o segurado de exercer sua profissao ou
ocupacao por um periodo inferior ao estipulado como franquia nestas

condi¢cdes especiais;

k) Estados de convalescenca (ap0s a alta médica);

I) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fungcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
SEGURO;

m) Procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo

reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagcao de Medicina e Farmacia;

n) Lesbes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste seguro, para os quais o0 segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que o0s
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes crbénicas ou

degenerante delas consequentes;

o) Anomalias congénitas e condigdes que surjam ou resultem de tais anomalias;

p) Luxacbes recidivantes de qualquer articulagéo;

q) Instabilidades crbnicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

r) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo

gue em consequéncia de acidente;

s) Diarias de internagcdo n&o necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como espera para a realizagdo de cirurgia, disponibilidade para exames de

diagnose, entre outros;
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t) Gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se

suas consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente

pessoal coberto;

u) Toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico

ou cirurgico; e

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

conforme definido nas condigbes gerais.

Nao havera cobertura quando a incapacidade temporaria tiver inicio apés 30

(trinta) dias da ocorréncia do acidente pessoal.

39.3 AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é vélida somente para o diagndstico da incapacidade em

territorio brasileiro.

39.4 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo nao excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

39.5 FRANQUIA

O periodo de franquia estabelecido para esta cobertura € de 15 (quinze) dias, a

contar da data do afastamento com comprovacgao de parecer meédico.
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39.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagado sera aquele estabelecido na proposta, sera proporcional
ao periodo de incapacidade do segurado e esta limitado ao maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias durante o periodo de vigéncia anual do

seguro, consecutivos ou nao, decorrentes do mesmo acidente.

O valor da indenizagado independe de quaisquer despesas realizadas pelo

segurado e nao tem carater de reembolso.

A indenizagao sera devida apods alta médica, para contabilizagao das diarias

de internacgao.

39.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO 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 apolice do seguro.

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 certidao 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 habilitagcdo nautica do
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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 comunicagao 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 “Notificagdo de Afastamento das Atividades Profissionais”
preenchido, com assinatura e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente;
j) resultados dos exames médicos indicativos da lesao (radiografias, tomografias,
ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias etc. — laudos e

imagens);

k) Cépia do termo de curatela definitivo, em caso de alienagdo mental do

segurado;

I) Declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data de
internagdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico

assistente; e

m) Relatorio detalhado do médico atestando o tratamento realizado e

comprovando o afastamento.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por
esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.
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39.8 INFORMAGOES GERAIS

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.

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagdo 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 ser devidas as
indenizagdes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas

condicdes especiais.

Garantido por AIG Seguros Brasil S/A. CNPJ 33.040.981/0001-50 | Central de Atendimento AIG 24 horas: 0800 726 6130 / Atendimento AIG a Deficientes Auditivos: 0800 724 0149 | Ouvidoria (22 a 62-
feira, das 9h as 18h): 0800 724 02 19 / Ouvidoria - Atendimento a Deficientes Auditivos e de fala (22 a 62-feira, das 9h as 18h): 0800 200 1244. O registro do produto é automatico e ndo representa
aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep. Seguro de Vida em Grupo (Processo SUSEP n2 15414.002380/97-65 versdo 03/2023). Consulte sempre a versdo das Condigdes Gerais do produto
especifico, para informagdes completas. Saiba mais em aig.com.br



AlG

40 FRATURA DE OSSOS

®

40.1 OBJETIVO DA COBERTURA

Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado, o pagamento de
uma indenizacao calculada de acordo com os percentuais indicados na Tabela de
Fraturas Cobertas, no Item 3. Indenizagao desta clausula, aplicados sobre o
valor do capital segurado definido para esta cobertura, observados os demais
termos destas Condi¢goes Especiais, das Condicoes Gerais e as demais

Disposi¢oes Contratuais.

A fratura de ossos, deve estar relacionada exclusivamente a ocorréncia de
acidente pessoal que nao seja considerado risco excluido, e desde que,

ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

Para fins desta cobertura, define-se como:

a) Fratura completa: ocorre quanto fratura se da em toda superficie do osso,

ficando o mesmo dividido em partes distintas;

b) Fratura incompleta: ocorre quando a fratura acomete apenas parte da

superficie 6éssea ficando os seguimentos ainda unidos;

¢) Fratura cominutiva: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso;

d) Fratura exposta: ocorre quando os tecidos moles sobrejacentes foram

rompidos, expondo a fratura ao ambiente exterior;

e) Fratura de Colles: fratura no osso radio ao nivel do punho; e

f) Fratura dos dedos: no minimo de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas

pelo segurado em um mesmo evento.
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40.2 RISCOS EXCLUIDOS

®

Além dos riscos descritos nas Condigcoes Gerais como excluidos, também
nao havera cobertura quando a fratura de ossos ocorrer em consequéncia
de:

a) Osteoporose (porosidade no osso causada por diminuigdo progressiva da
densidade éssea);

b) Fraturas patolégicas, entendidas como aquelas nas quais o osso é fraturado
em uma area enfraquecida por uma doenga, por um grau de esfor¢o que teria
deixado intacto o osso normal, tal como tumor 6sseo, metastase de tumores e

doengas do metabolismo ésseo (osteoporose);

c) Acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do

veiculo terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa a fratura de 0ssos;

d) Acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

e) Quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou

indiretamente, por acidente;

f) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,

tratamentos clinicos ou cirurgicos;

g) Lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcdo de causa e
efeito com os mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesao por
Esforcos 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 pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

Garantido por AIG Seguros Brasil S/A. CNPJ 33.040.981/0001-50 | Central de Atendimento AIG 24 horas: 0800 726 6130 / Atendimento AIG a Deficientes Auditivos: 0800 724 0149 | Ouvidoria (22 a 62-
feira, das 9h as 18h): 0800 724 02 19 / Ouvidoria - Atendimento a Deficientes Auditivos e de fala (22 a 623-feira, das 9h as 18h): 0800 200 1244. O registro do produto ¢é automatico e ndo representa
aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep. Seguro de Vida em Grupo (Processo SUSEP n2 15414.002380/97-65 versdo 03/2023). Consulte sempre a versdo das Condigdes Gerais do produto
especifico, para informagdes completas. Saiba mais em aig.com.br



AlG

®

h) Autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa;

i) Fratura de osso com doenga antes do inicio da cobertura do seguro; e

j) Eventos que n&o se incluem no conceito de acidente pessoal, conforme

definido nas Condigdes Gerais.

40.3 AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura €& valida somente para eventos ocorridos em Territério

Nacional Brasileiro.

40.4 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo n&o excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

40.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

40.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagéo sera calculado sobre o valor do capital segurado definido
na apodlice, de acordo com os percentuais indicados na Tabela de Lesdes

Cobertas abaixo:
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Cobertura por Fratura de Ossos

% aplicavel sobre o

valor total do capital

segurado

Vértebra Cervical 100%
Quadril ou Pelve ou Bacia 80%
Cranio 53%
Fémur, Calcaneo, Umero 40%
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 33%
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (ossos do carpo) 27%
Pescoco 25%
Vértebra Toracica ou Lombar (cada) 20%
Osso esterno, patela (rétula) 13%
Mao (metacarpos, exceto dedos e 0ssos do carpo) 1%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Cdoccix 10%
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 4%

Costelas (cada) 3%

Dedos da méao e do pé (cada) 1%

Em caso de ocorréncia de um sinistro, o valor do capital segurado sera reintegrado

apos 12 (doze) meses da data de ocorréncia do evento.

O valor da indenizagao, depois de calculado com os percentuais da tabela acima

descrita, sera pago sob forma de parcela unica.

40.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO 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 seguintes documentos:
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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) Copia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial, se for o caso;

d) 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;

e) Copia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado;

f) Copia da comunicagao de acidente de trabalho (CAT), juntamente com o aviso

de sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

g) Radiografia e outros exames complementares que tenham sido realizados do

segmento atingido;

h) Relatério detalhado do médico atestando a fratura, anexando os exames
realizados pelo Segurado e indicando a data do evento, as circunstancias, as

consequéncias do acidente sofrido, bem como o tratamento prescrito.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Caso o Segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao por

esta cobertura, o valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.
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40.8 INFORMAGOES GERAIS

®

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 indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes

civeis e criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo 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 ser devidas as

indenizagdes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Esta cobertura sera regida pelas condigbes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.

Garantido por AIG Seguros Brasil S/A. CNPJ 33.040.981/0001-50 | Central de Atendimento AIG 24 horas: 0800 726 6130 / Atendimento AIG a Deficientes Auditivos: 0800 724 0149 | Ouvidoria (22 a 62-
feira, das 9h as 18h): 0800 724 02 19 / Ouvidoria - Atendimento a Deficientes Auditivos e de fala (22 a 623-feira, das 9h as 18h): 0800 200 1244. O registro do produto ¢é automatico e ndo representa
aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep. Seguro de Vida em Grupo (Processo SUSEP n2 15414.002380/97-65 versdo 03/2023). Consulte sempre a versdo das Condigdes Gerais do produto
especifico, para informagdes completas. Saiba mais em aig.com.br



AIG]

41 AUXILIO FUNERAL POR MORTE QUALQUER CAUSA

41.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura € garantir ao beneficiario o complemento do capital
segurado para o reembolso das despesas com o funeral, em caso de morte do
segurado principal, durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto quando

decorrente de riscos excluidos.

O beneficiario tera livre escolha quanto aos prestadores de servigos funerarios,

desde que legalmente habilitados.

41.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos referidos nas condigoes gerais como excluidos, também

nao havera cobertura quando a morte do segurado resultar de:

a) Acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do

veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, relacionado com sua morte acidental;

b) Acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagado ocorra durante a vigéncia do seguro; e

¢) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,

tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando decorrentes de riscos excluidos.

41.3 AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura € valida somente para as despesas realizadas em territério
brasileiro, embora o evento causador possa ter ocorrido em qualquer parte do

globo terrestre.
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41.4 CARENCIA

®

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo nao excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

41.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

41.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizacdo sera correspondente as despesas realizadas pelo
beneficiario com o funeral do segurado, limitadas ao capital segurado vigente

na data da morte do segurado e, sera pago sob forma de parcela unica.

41.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

Ocorrendo um sinistro, 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:

Documentos do Segurado:

a) Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario

fornecido pela seguradora);

b) Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) Copia da certidao de 6bito;

Garantido por AIG Seguros Brasil S/A. CNPJ 33.040.981/0001-50 | Central de Atendimento AIG 24 horas: 0800 726 6130 / Atendimento AIG a Deficientes Auditivos: 0800 724 0149 | Ouvidoria (22 a 62-
feira, das 9h as 18h): 0800 724 02 19 / Ouvidoria - Atendimento a Deficientes Auditivos e de fala (22 a 623-feira, das 9h as 18h): 0800 200 1244. O registro do produto ¢é automatico e ndo representa
aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep. Seguro de Vida em Grupo (Processo SUSEP n2 15414.002380/97-65 versdo 03/2023). Consulte sempre a versdo das Condigdes Gerais do produto
especifico, para informagdes completas. Saiba mais em aig.com.br



AlG

®

d) Copia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

e) Relatério médico (formulario fornecido pela seguradora), contendo laudo

médico definitivo, em caso de morte natural;

f) Laudo de necropsia ou cadavérico;

g) Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, em caso de
morte acidental,;

h) Cobpia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacgéao;

i) Copia da sentencga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada

no Cartério de Registro de Pessoas Naturais, em caso de morte presumida;

j) 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; e

k) Copia do laudo de dosagem alcodlica / toxicologica quando indicada a sua
solicitagdo no laudo do IML (Instituto Médico Legal), em caso de morte
acidental. Caso nao tenha sido feito, declaracdo do IML informando a nao

realizagcdo do exame.

Documentos do(s) Beneficiario(s):

a) Conjuge
e Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartério (segunda via apds o

Obito) ou copia da concessao do beneficio pelo 6rgao previdenciario.
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b) Companheiro

e Comprovante de dependéncia junto ao Orgéo Previdenciario ou cépia da
Declaracéo de Imposto de Renda em que conste como dependente;

e Caso separado judicialmente, apresentar Certiddo de Casamento com
averbacao de Separacao Judicial; e

e Declaracao publica comprovando o companheirismo, se houver.

c) Filhos
e Certiddo de Nascimento; e
e Declaragdo publica emitida por Cartorio constando todos os filhos que o
Segurado teve em vida declarados como unicos, ndo se restringindo

apenas aos do matrimbnio.

d) Pais
e Declaracao publica feita em cartério constando que o Segurado faleceu no
estado civil de solteiro ou viuvo e que nao deixou filhos. Se o estado civil
do Segurado for vivo, apresentar Certidao de Obito do conjuge.

A comprovacao das despesas com o funeral do segurado devera ser feita

mediante a apresentacao dos comprovantes originais das despesas.

Toda cépia de documento, nos casos em que se admitir, devera ser

autenticada em cartorio.

Em caso de duvida fundada e justificavel, a seguradora podera exigir outros

documentos.
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41.8 INFORMAGOES GERAIS

®

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricdes e limites previstos.

O pagamento de indenizagao com base nesta cobertura nao implica, por
parte da seguradora, no reconhecimento de que passam a ser devidas as

indenizagoes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Aplicam-se a esta cobertura as condigbes gerais do seguro, além destas
condi¢des especiais.
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42 AUXILIO ALIMENTAGAO POR MORTE QUALQUER COISA

®

42.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura é garantir uma indenizagdo a titulo de auxilio
alimentacao ao beneficiario, em caso de morte do segurado, exceto quando
decorrente de riscos excluidos, ocorrida durante o periodo de vigéncia do

seguro.

42.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos referidos nas condi¢cdées gerais como excluidos, também

nao havera cobertura quando a morte do segurado resultar de:

a) Acidentes em que o segurado, sem devida habilitagdo, for o condutor do

veiculo terrestre, aéreo ou maritimo;

b) Acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro; e

c) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,

tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando decorrentes de riscos excluidos.

42.3 AMBITOS GEOGRAFICOS

Esta cobertura € valida somente para as despesas realizadas em territério
brasileiro, embora o evento causador possa ter ocorrido em qualquer parte do

globo terrestre.
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42.4 CARENCIA

®

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo nao excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

42.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

42.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagao sera correspondente ao percentual do capital segurado da
cobertura por morte definido na apdlice, e vigente na data da morte do segurado

e, sera pago sob forma de parcela unica.

42.7 DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

Ocorrendo um sinistro, 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:

Documentos do Segurado:

a) Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario

fornecido pela seguradora);

b) Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) Copia da certidao de 6bito;
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d) Copiade documento de identificacéo,CPF e comprovantede
residéncia do segurado;

e) Relatério médico (formulario fornecido pela seguradora), contendo laudo

médico definitivo, em caso de morte natural;

f) Laudo de necropsia ou cadavérico;

g) Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, em caso de
morte acidental;

h) Cobpia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacgéao;

i) Copia da sentencga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada

no Cartdrio de Registro de Pessoas Naturais, em caso de morte presumida;

j) 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; e

k) Copia do laudo de dosagem alcodlica / toxicologica quando indicada a sua
solicitagdo no laudo do IML (Instituto Médico Legal), em caso de morte
acidental. Caso nao tenha sido feito, declaracido do IML informando a nao

realizacdo do exame.

Documentos do(s) Beneficiario(s):

Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia, além da

documentacgao abaixo:
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a) Coénjuge
e Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartério (segunda via apds o

Obito) ou copia da concessao do beneficio pelo 6rgao previdenciario.

b) Companheiro
e Comprovante de dependéncia junto ao Orgdo Previdenciario ou cdpia da
Declaracio de Imposto de Renda em que conste como dependente;
e Caso separado judicialmente, apresentar Certiddo de Casamento com
averbacgao de Separacao Judicial; e

e Declaracéo publica comprovando o companheirismo, se houver.

c) Filhos
e Certiddo de Nascimento; e
e Declaracdo publica emitida por Cartério constando todos os filhos que o
segurado teve em vida declarados como unicos, nao se restringindo apenas

aos do matrimonio.

d) Pais
e Declaracdo publica feita em cartorio constando que o segurado faleceu no
estado civil de solteiro ou viuvo e que nao deixou filhos. Se o estado civil

do segurado for viGvo, apresentar Certiddo de Obito do conjuge.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Em caso de duvida fundada e justificavel, a seguradora podera exigir outros

documentos.

42.8 INFORMAGOES GERAIS

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricbes e limites previstos.
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O pagamento de indenizagao com base nesta cobertura nao implica, por
parte da seguradora, no reconhecimento de que passam a ser devidas as

indenizagoes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Aplicam-se a esta cobertura as condigbes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.
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43 INDENIZAGAO COMPLEMENTAR POR MORTE QUALQUER CAUSA

43.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura € garantir o pagamento de uma indenizagao
complementar ao(s) beneficiario(s) dentro dos limites estabelecidos na
especificagdao da apdlice, no caso de Morte do segurado, desde que
devidamente coberta pelo seguro, observados os demais itens desta
Clausula, das Condi¢coes Gerais e, se houver, das Condi¢cées Especiais e
Contratuais.

43.2 RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos referidos nas condigoées gerais como excluidos, também

nao havera cobertura quando a morte do Segurado resultar de:

a) Acidentes que em o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do

veiculo terrestre, aéreo ou maritimo;

b) Acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do

seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

¢) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,

tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando decorrentes de riscos excluidos.

43.3 AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida para eventos ocorridos em todo o Globo Terrestre.
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43.4 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo nao excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

43.5 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

43.6 INDENIZAGAO

O valor da indenizagéo sera correspondente ao capital segurado vigente na data
da morte do segurado e, sera pago sob forma de parcela unica.

43.7 DOCUMENTOS PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
beneficiario ou seu representante, através da Central de Atendimento da
seguradora por meio do telefone indicado na apélice do seguro.

Deveréo ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

Documentos do Segurado:

a) Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario

fornecido pela seguradora);

b) Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) Copia da certidao de obito;

d) Copia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do

segurado;
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e) Relatorio médico (formulario fornecido pela seguradora), contendo laudo

médico definitivo, em caso de morte natural;

f) Laudo de necropsia ou cadavérico;

g) Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, em caso de

morte acidental;

h) Cobpia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagéo;

i) Copia da sentencga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada

no Cartdrio de Registro de Pessoas Naturais, em caso de morte presumida;

j) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado, brevé do segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitagcdo nautica do
segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do acidente,

respectivamente; e

k) Copia do laudo de dosagem alcodlica / toxicolégica quando indicada a sua
solicitagdo no laudo do IML (Instituto Médico Legal), em caso de morte
acidental. Caso nao tenha sido feito, declaracdo do IML informando a ndo

realizacdo do exame.

Documentos do(s) Beneficiario(s):

Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do

beneficiario, além da documentagao abaixo:

a) Conjuge
e Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartério (segunda via apds o

Obito) ou copia da concessao do beneficio pelo 6rgao previdenciario.
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b) Companheiro

e Comprovante de dependéncia junto ao Org&o Previdenciario ou cépia da
Declaracio de Imposto de Renda em que conste como dependente;

e Caso separado judicialmente, apresentar Certiddo de Casamento com
averbacao de Separacao Judicial; e

e Declaracao publica comprovando o companheirismo, se houver.

c) Filhos
e Certiddo de Nascimento; e
e Declaracdo publica emitida por Cartorio constando todos os filhos que o
segurado teve em vida declarados como unicos, néo se restringindo apenas

aos do matrimonio.

d) Pais
e Declaracao publica feita em cartério constando que o segurado faleceu no
estado civil de solteiro ou viuvo e que nao deixou filhos. Se o estado civil

do segurado for viGvo, apresentar Certiddo de Obito do conjuge.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Em caso de duvida fundada e justificavel, a seguradora podera exigir outros

documentos.

43.8 INFORMAGOES GERAIS

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais
restricdes e limites previstos.

O pagamento de indenizagao com base nesta cobertura nao implica, por
parte da seguradora, no reconhecimento de que passam a ser devidas as
indenizagoes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.
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Aplicam-se a esta cobertura as condigbes gerais do seguro, além destas

condicbes especiais.
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44 CLAUSULAS SUPLEMENTAS

- Inclusdo Automatica de Conjuges — IAC
- Inclusdo Automatica de Filhos — IAF

- Indenizacao Especial para Filhos — IEF
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45 INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

45.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta clausula suplementar € garantir a possibilidade de inclusdo, no
seguro contratado, da cobertura para o conjuge ou companheiro(a) do segurado

titular, de acordo com as condi¢des aqui previstas.

O(a) companheiro(a), para fins desta clausula, é a pessoa com quem o segurado
titular conviva em unido estavel, de forma publica e notoria, com o objetivo de

constituir familia.

Para efeitos desta cobertura, as indenizagées correspondentes a Morte do
cbnjuge serao pagas diretamente ao segurado principal e as indenizagées
correspondentes a cobertura de Invalidez por Acidente serdao efetuadas

diretamente ao proprio cénjuge segurado.

Nao podem participar da clausula suplementar os cénjuges e companheiras

(os) que fagam parte do grupo seguravel de componentes principais.

Para comprovagdo da unido estavel deverdo ser apresentados os seguintes

documentos:

a) Certidao de nascimento de filho(s) em comum;

b) Certiddo de casamento religioso;

c¢) Declaragdo de Imposto de Renda do segurado em que conste o(a)

companheiro(a) como seu(sua) dependente;

d) Prova do mesmo domicilio;
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e) Registro em associagdo de qualquer natureza, em que conste o interessado
como dependente do segurado;

f) Quaisquer outros documentos que possam levar a convicgao da uniao estavel.

Nao sera admitido como companheiro(a) neste seguro a pessoa que conviva

com o segurado titular que nao estiver separado judicialmente ou de fato.

45.2 INiCIO DA COBERTURA

A cobertura tera inicio na data da contratacdo desta clausula, observados os

termos das condigbes gerais.

45.3 CAPITAL SEGURADO

O capital segurado do cénjuge ou companheiro(a) sera limitado a 100% (cem por
cento) do valor do capital segurado da cobertura contratada pelo segurado titular.

45.4 COBERTURAS

Somente poderao participar do seguro os conjuges que obedegcam as mesmas
regras de aceitagao do segurado titular, conforme definido na Apdlice de Seguro,
e poderao contratar as mesmas coberturas definidas para o segurado titular, com

excegao da cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga.

A declaragao de saude, quando solicitada, podera ser feita pelo Segurado Titular,
mediante o preenchimento da Proposta de Adesao ou Cartdo de Movimentacgao;
as declaracbes ali prestadas, bem como a assinatura dos formularios

mencionados, serdo de responsabilidade do Segurado Titular.
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45.5 RISCOS EXCLUIDOS

®

Aplicam-se a esta clausula todas as exclusbes definidas nas condi¢des gerais e
especiais do seguro.

45.6 AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida para eventos ocorridos em todo o Globo Terrestre.

45.7 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este
prazo n&o excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

45.8 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

45.9 CANCELAMENTO DAS GARANTIAS DESTA CLAUSULA

A cobertura do coénjuge ou companheiro(a) estara automaticamente
cancelada nas seguintes hipoéteses:

a) Quando for cancelado o segurado do segurado titular;

b) Quando for cancelada esta clausula, por solicitagdo do segurado titular;

¢) Em caso de separagéo judicial ou de fato do casal, ou do cancelamento do
registro da uniao de estavel,
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d) Com o pagamento da indenizagdo por morte ou de qualquer outra cobertura
cuja indenizagao acarrete o cancelamento do seguro.

Em caso de morte ou cancelamento do seguro do segurado titular, o cénjuge ou

companheiro(a) podera permanecer no seguro, devendo, para tanto, formalizar

seu interesse junto a seguradora.

45.10 DOCUMENTOS PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
beneficiario ou seu representante, através da Central de Atendimento da
seguradora por meio do telefone indicado na apélice do seguro.

Deveréo ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

Documentos do Segurado:

a) Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario

fornecido pela seguradora);

b) Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) Copia da certidao de obito;

d) Copia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do

segurado;

e) Relatorio médico (formulario fornecido pela seguradora), contendo laudo

médico definitivo, em caso de morte natural;

f) Laudo de necropsia ou cadavérico;

g) Copia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial, em caso de

morte acidental;
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h) Cobpia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagéo;

i) Copia da sentencga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada

no Cartério de Registro de Pessoas Naturais, em caso de morte presumida;

j) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo do segurado, brevé do segurado e
atestado de navegabilidade da aeronave, carteira de habilitagcdo nautica do
segurado, se este era o condutor do veiculo ou piloto no momento do acidente,

respectivamente; e

k) Cobpia do laudo de dosagem alcodlica / toxicolégica quando indicada a sua
solicitagdo no laudo do IML (Instituto Médico Legal), em caso de morte
acidental. Caso nao tenha sido feito, declaracdo do IML informando a nao

realizacdo do exame.

Documentos do(s) Beneficiario(s):

Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do

beneficiario, além da documentagao abaixo:

a) Conjuge
e Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartério (segunda via apos o

Obito) ou copia da concessao do beneficio pelo 6rgao previdenciario.

b) Companheiro
e Comprovante de dependéncia junto ao Orgéo Previdenciario ou cépia da
Declaracédo de Imposto de Renda em que conste como dependente;
e Caso separado judicialmente, apresentar Certiddo de Casamento com
averbacao de Separacao Judicial; e

e Declaragdo publica comprovando o companheirismo, se houver
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c) Filhos
e Certiddo de Nascimento; e
e Declaracdo publica emitida por Cartério constando todos os filhos que o
segurado teve em vida declarados como unicos, nao se restringindo apenas

aos do matriménio.

d) Pais
e Declaracdo publica feita em cartorio constando que o segurado faleceu no
estado civil de solteiro ou viuvo e que nao deixou filhos. Se o estado civil

do segurado for viGvo, apresentar Certiddo de Obito do conjuge.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Em caso de duvida fundada e justificavel, a seguradora podera exigir outros

documentos.

45.11 INFORMAGOS GERAIS

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo 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 ser devidas as

indenizagoes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Aplicam-se a esta cobertura as condigdes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.
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46 INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

46.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta clausula suplementar € garantir a possibilidade de incluséo, no
seguro contratado, exclusivamente para a cobertura de morte, dos filhos, enteados
e menores considerados dependentes do segurado titular, desde que

devidamente comprovados de acordo com o Regulamento do Imposto de Renda.

Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se somente ao
reembolso das despesas com o funeral, devidamente comprovadas, observando-

se que:

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

b) Nao estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou

carneiros.

46.2 INiCIO DA COBERTURA

A cobertura tera inicio na data da contratacdo desta clausula, observados os
termos das condigdes gerais.

46.3 CAPITAL SEGURADO

O capital segurado referente a esta clausula suplementar sera limitado a 100%
(cem por cento) do valor do capital segurado da cobertura contratada pelo

segurado titular.
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46.4 RISCOS EXCLUIDOS

Aplicam-se a esta clausula todas as exclusbes definidas nas condi¢des gerais e

especiais da garantia de Morte

46.5 AMBITOS GEOGRAFICOS

Esta cobertura é valida para eventos ocorridos em todo o Globo Terrestre.

46.6 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo n&do excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

46.7 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

46.8 CANCELAMENTO DAS GARANTIAS DESTA CLASULA

A cobertura do dependente estara automaticamente cancelada nas
seguintes hipoteses:

a) Quando for cancelado o seguro do segurado titular;

b) Quando for cancelada esta clausula, por solicitagdo do segurado titular;

¢) Com o pagamento da indenizagao por morte;

d) No caso de cessagao da condigdo de dependente.
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46.9 DOCUMENTOS PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
beneficiario ou seu representante, através da Central de Atendimento da
seguradora por meio do telefone indicado na apélice do seguro.

Deveréo ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

Documentos do Segurado:

a) Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario

fornecido pela seguradora);

b) Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

c) Copia da certidao de obito;

d) Copia de documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia do

segurado;

e) Relatério médico (formulario fornecido pela seguradora), contendo laudo

meédico definitivo, em caso de morte natural;

f) Laudo de necropsia ou cadavérico;

g) Copia do boletim de ocorréncia ou certidao de ocorréncia policial, em caso de

morte acidental,;

h) Codpia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacgéao;

i) Copia da sentencga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada
no Cartério de Registro de Pessoas Naturais, em caso de morte presumida;
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j) 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; e

k) Copia do laudo de dosagem alcodlica / toxicologica quando indicada a sua
solicitagdo no laudo do IML (Instituto Médico Legal), em caso de morte
acidental. Caso nao tenha sido feito, declaracdo do IML informando a nao

realizacdo do exame.

Documentos do(s) Beneficiario(s):

Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do

beneficiario, além da documentagao abaixo:

a) Coénjuge
e Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartério (segunda via apds o
Obito) ou copia da concessao do beneficio pelo 6rgao previdenciario.

b) Companheiro
e Comprovante de dependéncia junto ao Orgdo Previdenciario ou cdpia da
Declaracédo de Imposto de Renda em que conste como dependente;
e Caso separado judicialmente, apresentar Certiddo de Casamento com
averbacgao de Separacao Judicial; e

e Declaragdo publica comprovando o companheirismo, se houver

c) Filhos
e Certiddo de Nascimento; e
e Declaracdo publica emitida por Cartério constando todos os filhos que o
segurado teve em vida declarados como unicos, ndo se restringindo apenas

aos do matrimonio.
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d) Pais

e Declaracao publica feita em cartério constando que o segurado faleceu no
estado civil de solteiro ou viuvo e que nao deixou filhos. Se o estado civil
do segurado for vitvo, apresentar Certiddo de Obito do cénjuge.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.

Em caso de duvida fundada e justificavel, a seguradora podera exigir outros

documentos.

46.10 INFORMAGOES GERAIS

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo 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 ser devidas as

indenizagdes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Aplicam-se a esta cobertura as condigdes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.
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47 INDENIZAGAO ESPECIAL PARA FILHOS

47.1 OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta clausula suplementar € garantir o pagamento do capital segurado
contratado e definido na apdlice para esta garantia, para cada um dos filhos dos
Segurado Principal, considerados dependentes, nos termos previstos no
Regulamento do Imposto de Renda e/ou Previdéncia Social, no caso de morte do
segurado titular (independente da causa), ocorrido durante a vigéncia da apdlice,
observadas as Condi¢des Contratuais e Especiais do Seguro.

47.2 INICIO DA COBERTURA

A cobertura tera inicio na data da contratacdo desta clausula, observados os

termos das condigbes gerais.

47.3 CAPITAL SEGURADO

O capital segurado referente a esta clausula suplementar sera limitado a 100%
(cem por cento) do valor do capital segurado da cobertura contratada pelo
segurado titular.

47.4 RISCOS EXCLUIDOS

Aplicam-se a esta clausula todas as exclusbes definidas nas condi¢des gerais e

especiais da garantia de Morte.

47.5 AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida para eventos ocorridos em todo o Globo Terrestre.
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47.6 CARENCIA

Nao ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais. Para
os demais, o prazo maximo de caréncia sera de até 2 (dois) anos. Entretanto, este

prazo nao excedera em hipotese alguma, metade do prazo de vigéncia.

47.7 FRANQUIA

Nao havera franquia para essa cobertura.

47.8 CANCELAMENTO DAS GARANTIAS DESTA CLAUSULAS

A cobertura do dependente estara automaticamente cancelada nas seguintes
hipbteses:

a) Quando for cancelado o seguro do segurado titular;

b) Quando for cancelada esta clausula, por solicitagdo do segurado titular;

¢) Com o pagamento da indenizagao por morte;

d) No caso de cessagao da condigdo de dependente.

47.9 DOCUMENTOS PARA PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Ocorrendo um sinistro, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
beneficiario ou seu representante, através da Central de Atendimento da

seguradora por meio do telefone indicado na apélice do seguro.

Deveréo ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:
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Documentos do Segurado:

a)

b)

g)

h)

i)

k)

Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario

fornecido pela seguradora);

Aviso de sinistro (formulario fornecido pela seguradora);

Copia da certidao de 6bito;

Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

Relatério médico (formulario fornecido pela seguradora), contendo laudo

médico definitivo, em caso de morte natural;

Laudo de necropsia ou cadavérico;

Copia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial, em caso de
morte acidental,;

Copia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizacéo;

Copia da sentenca judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada

no Cartdrio de Registro de Pessoas Naturais, em caso de morte presumida;

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; e

Copia do laudo de dosagem alcodlica / toxicolégica quando indicada a sua
solicitagdo no laudo do IML (Instituto Médico Legal), em caso de morte
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acidental. Caso nao tenha sido feito, declaracdo do IML informando a nao

realizacdo do exame.

Documentos do(s) Beneficiario(s):

Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do

beneficiario, além da documentagao abaixo:

a) Conjuge
e Certiddo de Casamento atualizada obtida em Cartério (segunda via apos o

Obito) ou copia da concessao do beneficio pelo 6rgao previdenciario.

b) Companheiro
e Comprovante de dependéncia junto ao Org&o Previdenciario ou cépia da
Declaracédo de Imposto de Renda em que conste como dependente;
e Caso separado judicialmente, apresentar Certiddo de Casamento com
averbacao de Separacao Judicial; e

e Declaracao publica comprovando o companheirismo, se houver

c) Filhos
e Certiddao de Nascimento; e
e Declaracdo publica emitida por Cartorio constando todos os filhos que o
segurado teve em vida declarados como unicos, ndo se restringindo apenas

aos do matriménio.

d) Pais
e Declaracao publica feita em cartério constando que o segurado faleceu no
estado civil de solteiro ou viuvo e que nao deixou filhos. Se o estado civil

do segurado for vitvo, apresentar Certiddo de Obito do cénjuge.

Toda cépia de documento devera ser autenticada em cartério.
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Em caso de duvida fundada e justificavel, a seguradora podera exigir outros
documentos.

47.10 INFORMAGOES GERAIS

A cobertura descrita nestas condicbes especiais esta condicionada a
contratagcdo da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais

restricdes e limites previstos.

O pagamento de indenizagao com base nesta cobertura nao implica, por
parte da seguradora, no reconhecimento de que passam a ser devidas as

indenizagoes previstas por outras coberturas contratadas pelo segurado.

Aplicam-se a esta cobertura as condigbes gerais do seguro, além destas

condi¢des especiais.
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48 CLAUSULA DE EXCEDENTE TECNICO

A presente clausula estabelece as condicdes de distribuicdo de Excedente

Técnico ao Estipulante, quando houver resultado técnico na Apdlice.

48.1 CONDIGOES PARA DISTRIBUICAO

A distribuicao dos Resultados da Apdlice deve ser realizada apds o término de
vigéncia anual da apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima quitagdo, vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.

Caso o Estipulante venha a solicitar o cancelamento da apdlice fora do seu
aniversario, perdera o direito a distribuicdo da Participacdo dos Resultados da
Apdlice.

Para a aplicacdo da Clausula de Excedente Técnico, sera necessario que a
apolice tenha vinculo Empregado/Empregador e, quando, durante o periodo, a

apolice tiver uma média mensal minima de 500 componentes principais.

48.2 APURAGAO DO RESULTADO

A apuragao do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o
término de vigéncia anual da apdlice, até a data da distribui¢gdo do resultado, com
base no indice IPCA-IBGE, destinando-se ao Estipulante o percentual negociado

de resultado apurado, definido nas Condi¢gdes Contratuais.

Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o Excedente Técnico a ser
distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao

segurado, podendo ainda ser revertido, em beneficios ao grupo segurado.

Para fins de apuracao de resultado técnico considera-se como:
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a) Receitas:

- Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice,
efetivamente pagos, ja liquidos de IOF;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo anterior;

- Estorno de Sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo
devidos;

- As recuperagdes de Sinistros junto ao Ressegurador;

b) Despesas

- As comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

- As comissdes de administragao (Pro-Labore) pagas durante o periodo;
- As comissdes de agenciamento durante o periodo;

- Sinistros Avisados (pagos ou em analise) no periodo;

- Saldos Negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

- As despesas efetivas de Administragao da Seguradora;

- Saldo da Reserva de IBNR do periodo;

- Prémios repassados ao Ressegurador, incluindo Catastrofe;

- Total das alteragdes dos valores de sinistros ja considerados em apuragdes
anteriores;

- Pis/COFINS.

A Reserva de Contingéncia de IBNR sera utilizada para o pagamento de eventuais
sinistros ocorridos durante o periodo de vigéncia da apdlice, mas avisados apds o

mesmo.

Como Saldo da Reserva de IBNR do Periodo Anterior, entende-se o valor retido a

este titulo, no periodo anterior ao da atual apuracéo.

Depois de decorridos 12 (doze) meses do cancelamento da apolice, sera
devolvido o saldo, correspondente ao percentual negociado de excedente técnico,
da Reserva de IBNR (se existir) descontados os eventuais sinistros ocorridos

durante a vigéncia da apdlice e avisados apds o cancelamento.
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48.3 CRITERIOS DE DISTRIBUIGAO

O resultado apurado sera distribuido conforme especificado nas Condigdes
Contratuais e, esta condicionado a renovagao da apdlice junto a AlG Seguros, por

mais um periodo.
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