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1. INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendacgdo por
parte da Susep.

1.2. O segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.

2. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizac¢do ao segurado
ou seus beneficidrios de acordo com a(s) cobertura(s) e limitado ao valor do capital Segurado
contratado pelo Segurado, caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, durante o periodo
de vigéncia do seguro e mediante o pagamento do prémio correspondente, exceto se
decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais cldusulas destas
Condicdes Gerais e nas disposicoes legais aplicaveis.

3. DEFINICOES

Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntdrio, violento, e causador de lesao fisica que por si s, e independentemente
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:

Incluem-se nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a
acidente pessoal, observada a legislacao em vigor;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) osacidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxac¢Ges
radiologicamente comprovadas.

Excluem-se desse conceito:

a) as doencgas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente,
ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;
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c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: LesGes por Esforcos
Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho —DORT, Lesao
por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico—cientifica, bem como as suas consequéncias pds- tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e,

d) as situacGes reconhecidas por instituicGes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, definido na alinea
“d” anterior.

Agravamento de risco: A acdo ou omissao praticada pelo Segurado, com ou sem intencao,
gue aumente a chance de ocorréncia de sinistro.

Ato doloso: Ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

Atoilicito: Toda acdo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole
direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

Aviso de sinistro: Comunicac¢do formal da ocorréncia de um sinistro feito a Seguradora.

Beneficidrios: Sao as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber o Capital Segurado
na hipétese de sinistro com o Segurado.

Bilhete de Seguro: E o documento emitido pela Seguradora, que formaliza a aceitagdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo Segurado, substitui a apdlice individual e dispensa o
preenchimento da proposta, nos termos da legislagao especifica.

Capital Segurado: E a importancia maxima a ser paga pela Seguradora para cada cobertura
contratada, em caso de ocorréncia de sinistro coberto. Nenhuma indenizacdo podera ser
superior ao Capital Segurado.

Caréncia: E o periodo de tempo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
Seguro, durante o qual o Segurado permanece no Seguro sem ter direito as coberturas
contratadas, sem prejuizo do pagamento dos Prémios do Seguro individual.

Condigbes Contratuais: Conjunto de disposicbes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da Proposta de Contratacdo (quando houver), das CondicGes Gerais, das
Condicoes Especiais, do Bilhete do Seguro.

Condigoes Especiais: Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condig¢bes Gerais: Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.
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Contrato de Seguro: E constituido pelos documentos de aceitagdo que formalizam o
contrato e estabelecem o direito a indenizagao de seguro, nos termos das condigdes
contratuais.

Corretor de seguros: Profissional habilitado e autorizado a angariar e promover Contratos
de Seguros, remunerado mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.

Declaragdo Pessoal e Saude: Documento formal integrante no processo de contrata¢do e/ou
resultante da Tele-entrevista em que o proponente ou Segurado presta informacdes sobre
as suas condicdes de saude na data de contratacdo do seguro. A Tele-entrevista é realizada
por médicos e/ou enfermeiros especializados.

Doengas ou LesGes Preexistentes: Doenca acometida e de conhecimento do segurado em
momento anterior a contratacdo do seguro e ndo declarada no processo de contrata¢do e/ou
Tele-entrevista.

Endosso de reenquadramento: Documento expedido pela Seguradora, anualmente, que
demonstra os capitais segurados atualizados além do Prémio do Seguro recalculado em
funcdo da atualizagdo monetdria e mudanca da idade do Segurado.

Evento coberto: Acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro,
ocorrido durante a vigéncia e que acarreta obriga¢des pecunidrias a Seguradora em favor do
Segurado ou de seu(s) beneficiario(s).

Franquia: E o periodo de tempo n3o considerado para célculo do pagamento da indenizagdo
ou reembolso, contado a partir da caracterizagao do sinistro coberto.

Hospital: Estabelecimento legalmente habilitado e equipado para tratamento médico,
clinico e/ou cirdrgico de seus pacientes, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior.
N3ao se entendem como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou
casas de convalescenca para idosos, ou ainda local que funcione como centro de tratamento
para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente autorizados pela Seguradora.

Indenizacdo: E o valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor
do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

Ma-fé: Agir de modo contrario a lei ou ao direito de forma proposital.

Médico Assistente: Profissional legalmente licenciado para a pratica de medicina e que seja
o responsavel pelo tratamento de uma pessoa ou que esteja emitindo documentos médicos
(relatorios, atestados, declaracgGes, etc).

Periodo de Cobertura: Periodo em que o Segurado ou os beneficidrios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais segurados contratados, em caso de sinistro coberto pelo Seguro.
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Prémio do Seguro: E o valor a ser pago a Seguradora em contraprestacdo as coberturas
contratadas. Cada cobertura determinarda a cobranca de um Prémio correspondente.

Proponente: Pessoa fisica interessada em contratar cobertura(s) de seguro.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: E aquele através do qual se repartem ou se
dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura
dos eventos cobertos e das despesas de comercializacdo e administracdo, apurados nesse
mesmo periodo.

Regulacdo de Sinistros: Conjunto de procedimentos para a apuracdo das causas e
circunstancias que ocasionaram o sinistro que tem por objetivo validar a caracterizacdo do
risco.

Risco coberto: E o risco previsto no Plano de Seguro que caracterizara a indeniza¢do e/ou
reembolso.

Riscos excluidos: Sdo aqueles riscos previstos nas condi¢Ges gerais e/ou especiais, que ndo
serao cobertos pelo plano;

Seguradora: E a sociedade devidamente autorizada a comercializar seguros, que, mediante
o recebimento do respectivo Prémio do Seguro garante os riscos previstos no contrato.

Sinistro: Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de Seguro.
4. RISCOS COBERTOS

4.1. Para fins deste seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles expressamente
convencionados nas clausulas das coberturas devidamente ratificadas no Bilhete, que dela
fazem parte integrante e inseparavel, e que, salvo expressa menc¢dao em contrdrio, ocorram
em todo o globo terrestre.

4.2. COBERTURAS
4.2.1. As coberturas que poderdo ser contratadas sdo as seguintes:

a) Morte (Natural ou Acidental) (M);

b) Morte Acidental (MA);

c¢) Morte Acidental vitima de Crime (MAVC);

d) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

e) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Vitima de Crime (IPAVC);
f) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

g) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTAVC);

h) Invalidez Permanente Funcional por Doenca (IFPD);

i) Invalidez Permanente Laboral por Doenca (ILPD);

j)  Reembolso de Cirurgia Decorrente de Acidente ou Doencga- (RCDAD);
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k) Adiantamento Especial por Doenga em Fase Terminal - (AEDFT);
[) Condigdes Especiais de Indenizagao Especial de Filhos Péstumos (IEFP);
m) Adaptacdo de Casa e/ou Veiculo (ADPT);
n) Adaptacdo Casa e/ou Veiculo por Invalidez (ADPTINV);
o) Despesas Médico-hospitalares e Odontoldgicas decorrentes de acidentes (DMHO-A);
p) Diarias por Incapacidade Tempordria Causadas por Acidente (DIT-A);
g) Diaria por Incapacidade Tempordria decorrente de Acidente e Doenca (DIT-AD);
r) Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente (DIH-A);
s) Diaria por Internacdo Hospitalar de decorrente de Acidente e Doenca (DIH-AD);
t) Diagndstico de Doencas Graves — (DDG);
u) Queimadura Grave (QG);
v) Diagndstico de Cancer Feminino
w) Diagndstico de Cancer Masculino
X) Auxilio Funeral — Morte Natural ou Acidental — (AXF-M);
x1. Individual
x2. Familiar
x3. Familiar Ampliado
y) Auxilio Cesta-Basica — Morte Natural ou Acidental — (AXCB-M);
z) Auxilio Cesta-Basica — Morte Acidental — (AXCB-MA);
aa) Auxilio Natalidade
bb) Desemprego Involuntario

4.3. As coberturas poderao ser contratadas isoladamente ou em conjunto.

4.3.1. A cobertura de adiantamento Especial por Doenga em Fase Terminal que somente
podera ser contratada quando contratada a cobertura de morte

4.3.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, a contratacao de
coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

4.3.3. As coberturas contratadas estardo expressamente ratificadas no Bilhete.
5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estdo expressamente excluidos das coberturas contratadas pelo presente Seguro, os
sinistros ocorridos em consequéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada
ou ndo, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cdo a radiagdes nucleares
ou ionizantes;

b) atos ou operacdoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevagao, terrorismo ou outras perturbacoes da ordem ptblica e deles
decorrentes;

c) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante, de um ou de outro;
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d) doengas e acidentes pessoais preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e
doengas contraidas anteriormente a contratacao do seguro, de conhecimento do
segurado e ndo declaradas no ato da contratacdo, bem como os acidentes pessoais
sofridos pelo segurado antes da contratacdo do seguro;

e) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao
do contrato, quando suspenso, contados: - Do inicio de vigéncia individual do
seguro; ou - Da solicitagdo de aumento de capital segurado feita exclusivamente
pelo segurado. Nesta hipdtese a exclusao somente se aplica a diferenga do capital
segurado aumentado;

f) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
dérgao competente;

g) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

h) tratamentos e procedimentos relativos a obesidade madrbida inclusive gastroplastia
redutora, doengas congénitas, esteriliza¢ao, fertilizacao e mudanga de sexo e suas
consequéncias, mesmo quando provocado por acidente pessoal;

i) choque anafilatico e suas consequéncias, acidentes cardiovasculares, aneurisma,
sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando nao
decorrentes de acidente pessoal ou doenca coberto;

j) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias exceto quando decorrente de
acidente pessoal;

k) de parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente
pessoal coberto

I) perda de dentes e danos estéticos;

m) procedimentos ndo previstos no cddigo brasileiro de ética médica e os nao
reconhecidos pelo servigo nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia.

n) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada
e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei.

5.2. Além dos Riscos Excluidos acima, deverao ser considerados os constantes na Clausula
das Condigdes Especiais no item RISCOS EXCLUIDOS da respectiva cobertura contratada.

6. ACEITACAO DO SEGURO

6.1. A contratacdo do Bilhete de Seguro devera ser feita por meio de solicitacdo feita pelo
proponente, seu representante legal ou pelo seu corretor de seguros.

6.1.1. A emissdo do Bilhete de Seguro, ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a
partir da data da sua solicitacao.

6.2. Somente poderdo ser aceitas no seguro as pessoas fisicas que na data da contratacao
do seguro tenham idade dentro dos limites e demais critérios estabelecidos pela Seguradora.

6.3. O pagamento do prémio total do Bilhete de Seguro formaliza a contratacdo do seguro.
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6.4. O Bilhete de Seguro, sera emitido com base nas declaragdes prestadas pelo proponente,
seu representante legal ou pelo seu corretor de seguros.

6.5. Se os dados do Bilhete de Seguro estiverem diferentes dos informados na contratacao,
devera ser solicitado a Seguradora por escrito, dentro do prazo de 1 (um) més a contar da
data de emissdo do mesmo, que corrija a divergéncia existente. Decorrido esse prazo,
considerar-se-a o disposto no Bilhete de Seguro emitido.

6.6. Nos Bilhetes de Seguros contratados através de Meios Remotos e/ou por Representante
de Seguros, o Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias
corridos a contar da data da emissdo do Bilhete de Seguro.

6.12.1. Caso o segurado exerca o direito de arrependimento, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, durante o prazo a que se refere o item, serdo devolvidos, de
imediato.

6.12.2. O segurado poderd exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio
utilizado para contratacado, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

6.12.3. A Seguradora, ou seus Representantes de Seguro, e o Corretor de Seguros habilitado,
conforme for o caso, fornecerdao ao segurado confirmagcao imediata do recebimento da
manifestacao de arrependimento.

6.12.4. A devolugao sera realizada pelo mesmo meio e forma de efetivacao do pagamento
do prémio, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela Seguradora e expressamente
aceitos pelo Segurado.

7. INICIO DE VIGENCIA E RENOVACAO

7.1. O Bilhete vigera por no minimo 1 (um) més e no maximo 60 (sessenta) meses a partir da
data de pagamento do prémio e disposto no respectivo Bilhete.

7.2. Os Bilhetes terdo seu inicio e fim de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das datas para
tal fim neles indicadas, sendo que o inicio de vigéncia do Bilhete sera as 24 (vinte e quatro)
horas da data do pagamento do prémio do seguro e o término da vigéncia sera as 24 (vinte
e quatro) horas da data informada no Bilhete de Seguro ou a data do cancelamento do
Bilhete ou a data de falecimento do Segurado, o que ocorrer primeiro.

7.3. Neste seguro ndo havera renovacao.
8. CAPITAL SEGURADO

8.1. O valor limite do capital segurado para cada cobertura contratada sera estabelecido no
Bilhete de Seguro.
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8.2. O valor do Capital Segurado contratado nao poderd ser alterado durante a vigéncia do
Bilhete, exceto por atualizagdo monetaria (quando couber), conforme disposto no item 20
ATUALIZACAO MONETARIA DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS, JUROS E MORA.

8.3. As Contratacdes com vigéncia inferior a 1 (um) ano n3o se aplica a cldusula de
atualizacdo de monetaria.

8.4. Para efeito de cdlculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora, considera-
se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros:

a) Paraacobertura de Morte Natural ou Acidental (M); Auxilio Funeral — Morte Natural
ou Acidental — (AXF-M); Auxilio Cesta-Basica — Morte Natural ou Acidental : a data do
falecimento.

b) Para a cobertura de Morte Acidental (MA); Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA); Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) e Despesas Médico-
hospitalares e Odontolégicas decorrentes de acidentes (DMHO); Queimadura Grave
(QG); Auxilio Cesta-Basica — Morte Acidental (AXCB-MA); Auxilio Adaptacdo Casa
e/ou Veiculo Por Invalidez por acidente (ADPTINV-AC): a data do acidente.

c) Para as coberturas de Invalidez Funcional Permanente por Doenga, Invalidez Laboral
Permanente por Doenca e Adaptacdo de Casa e/ou Veiculo (ADPT) considera-se
como data do evento, a data da constatacdo da invalidez funcional permanente e
total indicada na declaragao médica.

d) Para a cobertura de Didrias por Incapacidade Temporaria Causadas por Acidente
(DITA) e Didria por Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente e Doenca
(DITAD): a data do afastamento, mediante comprovacdo por laudo médico.

e) Para as coberturas de Didria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente
(DIHA), Didria por Internagao Hospitalar de decorrente de Acidente e Doenga
(DIHAD); A data da internagao.

f) Diaria por Internagao Hospitalar de decorrente de Acidente e Doenca (DIHAD-UTI) a
data da internagao na UTI;

g) Para a cobertura de Doenca Grave (DG), Diagndstico de Céncer Feminino — (DCF),
Diagndstico de Cancer Masculino (DCM) a data do diagndstico, mediante a
comprovagao por laudo médico, conforme especificado nas Condigdes Especiais do
seguro.

h) Para a cobertura de Adiantamento Especial por Doenca em fase Terminal: a data da
constatacdo do diagndstico de fase terminal, mediante comprovacdo por laudo
médico elaborado por profissional habilitado;

i) Para a cobertura de Reembolso de Cirurgia Decorrente de Acidente ou Doenca-
(RCDAD), a data da cirurgia;

j) Para a cobertura de Auxilio Natalidade e de Filhos Péstumos, sera a data de
nascimento do filho;

8.5. 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,
serao contados desde a ultima atualizagao.
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9. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
9.1. Nao hareintegragao para a garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente.

9.2. Para as garantias de Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO), Diarias
de Incapacidade Tempordaria por Acidente Pessoal (DIT-AP) e Diarias por Internacdo
Hospitalar por Acidente Pessoal (DIH-AP) a reintegracdo do Capital Segurado sera
automatica.

10. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

10.1. Estardo cobertos os sinistros ocorridos em todo o globo terrestre, salvo disposicao em
contrario, constante no Bilhete de Seguro

11. CARENCIAS E FRANQUIAS

11.1. FRANQUIA: Em caso de periodo de franquia estipulado para as Coberturas previstas
nestas Condi¢Ges Gerais, esta serd definida no Bilhete e estard devidamente especificado
nas CondigOes Especiais.

11.2. CARENCIA: E o periodo continuo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia do
Bilhete ou do aumento do Capital Segurado por solicitagdao do Segurado durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os Beneficidrios ndo terdo direito ao recebimento da
Indenizagao.

11.2.1. Em caso de periodo de caréncia estipulado para as Coberturas previstas nestas
Condigdes Gerais, este sera definida no Bilhete, respeitado o limite maximo de até 50%
(cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Seguro e sera contado a partir do inicio de
vigéncia individual.

11.2.2. Ha caréncia de dois anos, para qualquer Cobertura, contados a partir da Vigéncia
inicial do Contrato, ou da sua reconducdo, depois de suspenso, em caso de suicidio ou
tentativa de suicidio praticada pelo segurado.

11.2.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
12. PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. A periodicidade de pagamento do Bilhete poderd ser mensal, ou uUnico e cada
pagamento corresponderd ao respectivo periodo de cobertura, e serd descrito no mesmo.

12.2. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida apds o pagamento do prémio
correspondente ao periodo de cobertura, no maximo até a data limite prevista para esse fim.
Caso a data limite para o pagamento caia em dia em que ndo haja expediente bancario, o
seguro podera ser pago no primeiro dia subsequente em que haja referido expediente.
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12.3. A data limite para pagamento do prémio ndo podera ultrapassar o 302 (trigésimo) dia
da emissdao no Bilhete de Seguro, e sera contida no respectivo documento de cobranga do
Seguro.

12.4. Orecolhimento do Prémio do Seguro podera ser realizado por meio de boleto bancdrio,
débito em conta ou fatura de cartdo de crédito, de acordo com a forma de cobranca prevista
no Bilhete.

12.5. Este Seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticao simples, razdo pela
gual ndo havera devolugdo ou resgate do Prémio do Seguro.

13. CANCELAMENTO E SUSPENGAO DA COBERTURA

13.1. Decorridos os prazos para quitacdo do respectivo prémio, o contrato de seguro sera
cancelado automaticamente, observadas as condi¢des a seguir:

13.2. A falta do pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela, até a data do
vencimento, implicard o cancelamento do Seguro independente de qualquer interpelacao
judicial ou extrajudicial.

13.2.1. No caso de pagamento mensal, configurada a falta de pagamento do prémio na data
indicada para o seu vencimento, independente do pagamento de parcelas subsequentes ou
nao, implicara na Suspensdo Automatica da Cobertura, independentemente de qualquer
interpelacao judicial ou extrajudicial.

13.2.2. O prazo de suspensdo da cobertura sera de até 90 (noventa) dias a contar das 24
(vinte e quatro) horas da data do vencimento da parcela do prémio ndo pago. Apds este
periodo o seguro sera cancelado automaticamente pela Seguradora, independentemente de
haver parcela(s) em atraso intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

13.2.3. Os sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia descrita no subitem 9.1.2.
anterior, ndo terdo cobertura, sendo vedada a cobranca dos prémios referentes a este
periodo.

13.2.4. A reabilitacdo no Bilhete de Seguro se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da
data em que o segurado retomar o pagamento do prémio, respondendo a sociedade
seguradora, nesta hipdtese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entdo. No caso de
seguros com cobranca de prémio postecipada, a reabilitacdo se da com o pagamento dos
valores referentes ao periodo em que houve cobertura.

13.3. Nos casos da cobranca do prémio por meio cartao de crédito, sera responsabilidade do
segurado manter os dados atualizados para lancamento da parcela para que n3do ocorra
prejuizos a cobertura do seguro em caso de cancelamento ou validade expirada do cart3o.

13.4. O Seguro ndo podera ser cancelado durante a vigéncia da Seguradora sob a alegacdo
de alteragdo da natureza dos riscos.
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13.5. Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que o segurado deixar
de pagar o financiamento.

13.6. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista, ou de qualquer
uma de suas parcelas sem que o pagamento tenha sido efetuado, o direito a indenizacdo nao
ficard prejudicado, desde que o respectivo prémio seja quitado até data do vencimento.

13.7. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
qgualquer uma das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera o Prémio do
Seguro recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

14. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

14.1. Além da atualizacdo monetaria do prémio do seguro em funcdo da atualizacdo do
capital segurado previsto no item 20 ATUALIZACAO MONETARIA DAS OBRIGACOES
PECUNIARIAS, JUROS E MORA, este seguro prevé o reenquadramento anual do prémio por
mudanca da idade do segurado.

14.1.1. A nova taxa do seguro serd aplicada juntamente com a atualizacdo do capital
segurado.

14.2. Os percentuais de reajuste serao aplicados de acordo com o critério estabelecido nas
Condicdes Especiais de cada cobertura contratada.

15. BENEFICIARIOS

15.1. Na falta de indicagdao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao separado
judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao
hereditaria.

15.1.1. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serao beneficidrios os que provarem que
a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

16.1. Ocorrendo o Sinistro, desde que o seguro ndo esteja cancelado, a cobertura suspensa
ou o evento previsto como Risco Excluido, este devera ser comunicado imediatamente a
SEGURADORA por qualquer meio disponivel, podendo ser central de atendimento, ou portal
de autoatendimento através do site www.ezzeseguros.com.br.
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16.2. Em seguida devera ser encaminhada a documentagdo necessaria relacionada nas
Condig0es Especiais de acordo com a cobertura do seguro, juntamente com o formulario
Aviso de Sinistro, totalmente preenchido e assinado pelo Segurado e/ou Beneficiario. Esses
documentos sdo imprescindiveis para analise do Sinistro, sem prejuizo de outros que se
facam necessaérios, caso haja duvida fundada e justificavel, dada a especificidade do caso
concreto e que poderao ser solicitados pela SEGURADORA.

16.3. Os valores devidos em razao de sinistros cobertos serdo pagos no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados da apresentacdo do ultimo documento dentre aqueles solicitados pela
seguradora, definidos nas Condi¢des Especiais, no item “Documentos para Regulacdo dos
Sinistros”.

16.3.1. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar outros
documentos além daqueles estabelecidos nestas Condi¢cdes Gerais, no item “Documentos
para Regulacdo dos Sinistros”, inclusive informacdes ou esclarecimentos complementares.

Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 16.3 serd suspenso, voltando a ser
contado a partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagao complementar.

16.3.2. Na hipdtese do ndao cumprimento do prazo estabelecido nos itens 16.3 e 16.3.1., a
Seguradora pagard multa conforme disposto na item 20 ATUALIZACAO MONETARIA DAS
OBRIGACOES PECUNIARIAS, JUROS E MORA.

16.3.2.1. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetdria e juros moratdrios far-
se-a independente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com
os demais valores do contrato.

16.4. Junta Médica

16.4.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagndstico ou extensao das lesdes
ou da doenc¢a, bem como a avaliacdo da incapacidade, a Seguradora devera propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data da contestacdo, a constituicao de junta médica.

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

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

16.4.2. Pericia da Seguradora
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16.4.2.1. A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em que
houver duvida fundada e justificdvel para comprovar a ocorréncia da hospitalizagao nos
termos destas Condicdes Gerais.

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

16.4.2.3. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspenderda o pagamento da
Indenizacdo, cancelard o respectivo contrato de seguro e iniciara os procedimentos legais
objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e Indenizagdes pagas, sem
prejuizo das a¢bes civeis e penais cabiveis.

17. VIGENCIA DO SEGURO

17.1. O Bilhete de seguro terd o seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte quatro) horas
das datas para tal fim neles indicadas.

17.2. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado
cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia do Bilhete.

18. CESSACAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
18.1. Ocorrera a cessac¢ao de cobertura e cancelamento do seguro:

a) com a morte ou Invalidez TOTAL e permanente do Segurado;

b) com o cancelamento do Bilhete de Seguro;

c) por solicitacdo do Segurado, mediante comunicacado por escrito ou verbal;

d) automaticamente se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficidrios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da
contratacdo ou durante a vigéncia do contrato;

e) pelainobservancia das obrigacdes convencionadas no seguro, por parte do Segurado,
seus beneficidrios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento do Prémio do
seguro;

f) automaticamente se houver inexatiddo ou omissdao nas declaracdes do Segurado
e/ou corretor de seguro no ato da contrata¢do e/ou durante a vigéncia do seguro;

g) por falta de pagamento das parcelas, de acordo com os critérios estabelecidos no
item 14.

18.2. Além das hipodteses ja elencadas, as coberturas de Diagndstico de Cancer Feminino,
Diagndstico de Cancer Masculino, Doencas Graves, Diaria de Internacdo Hospitalar e Diaria
de Internacdo Hospitalar em Unidade Intensiva de Tratamento quando contratadas,
cessardo quando o segurado completar 71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de
coberturas ocorrerd na renovacao do seguro, permanecendo o segurado com os direitos
preservados até o final de vigéncia do Bilhete.
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19. PERDA DE DIREITO

19.1. ASeguradora ndo pagard qualquer indenizagdo com base no presente seguro, caso haja
por parte do Segurado:

a) se agravar intencionalmente o risco

b) inobservancia das obrigacdes convencionadas neste seguro;

c) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas
consequéncias;

d) dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave para obter ou majorar a indenizacao;

e) inobservancia do artigo 768 do Cddigo Civil, que dispde que o Segurado perderd o
direito a cobertura do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do contrato;

f) nao fornecimento da documentagdo solicitada.

19.1.1. Em qualquer das hipdteses acima ndo haverd restituicdio de prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

19.1.2. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declara¢ées mencionadas na alinea “a” do subitem
19.1 nao resultar de ma-fé do Segurado, a sociedade Seguradora podera:

I. na hipdétese de nao ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido;

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

Il. na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o Seguro, apdés o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

lll. na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu
valor a diferenca de prémio cabivel.
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20. ATUALIZACAO MONETARIA DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS, JUROS E MORA
20.1. Atualizacdo Monetaria

Os valores devidos a titulo obrigacdes pecunidrias estdo sujeitos a atualizacdo monetdria
pela variacdo positiva do IPC-A-IBGE (indice de pre¢os ao consumidor amplo — do instituto
brasileiro de estatistica) a partir da data da data em que se tornarem exigiveis.

20.1.1. A atualizagao monetaria sera calculada com base no ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigacdo pecunidria, e aquele publicado imediatamente anterior a
data efetiva do pagamento.

20.1.2. No caso de extincdo do indice pactuado, serd utilizado o IGP-M-IBGE (indice de geral
de precos de mercado — do instituto brasileiro de estatistica) como indice substituto para
atualizacdo das obrigacdes pecunidrias.

20.2. Mora

20.2.1. No caso de ndo cumprimento dos prazos previstos, além da atualizacdo monetaria,
serdo devidos juros de 0,033% ao dia, limitado a 12% (doze por cento) ao ano, contados
partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para a liquidacdo da obrigacao
pecuniaria.

20.2.2. A apuracdo do indice ora apresentado, tera uma defasagem de 60 dias, em funcao
do tempo de divulgagao do indice e das comunicagdes que devem ser feitas no processo de
renovagao.

20.2.3. As Contratagdes com vigéncia inferior a 1 (um) ano n3do se aplica a cldusula de
atualizacao de monetaria.

20.2.4. Também ndo sera aplicado atualizagdo monetaria para capitais que sejam resultantes
de multiplos de salario, os quais serdo ajustados com base nos respectivos ajustes salariais.

21. REGIME FINANCEIRO

Considerando-se que o plano de seguro em questdo é estruturado em regime financeiro de
reparticdo, ndo havera devolucdo ou resgate de prémios ao segurado, ao beneficidrio, exceto
aqueles pagos a maior, por erro de cobranca da Seguradora.

22. SUB-ROGACAO

Nos Seguros de Pessoas o segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e acdes do segurado
ou do beneficiario, contra o causador do sinistro.
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23. MATERIAL DE DIVULGAGAO

As pecas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do Corretor de Seguro,
deverao ser divulgadas com prévia autorizagdo expressa e supervisio da Seguradora,

respeitadas rigorosamente as condigdes gerais e particulares e a nota técnica atuarial
submetidas a SUSEP.

24. FORO

Na eventualidade de qualquer medida judicial originaria do contrato de seguro, o foro eleito
para dirimir quaisquer davidas resultantes deste contrato sera o do domicilio do Segurado
ou beneficiario, conforme foi o caso.
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CONDIGOES ESPECIAIS

1. CONDIGCAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento do Capital Segurado individual contratado para
esta cobertura, em caso de morte do Segurado, seja natural, seja acidental, devidamente

coberta, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das
Condicdes Gerais, destas Condi¢des Especiais e do Bilhete.

As normas constantes nestas CondicGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢Oes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4. (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do Seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS
3.1. Os Capitais Segurados sao definidos e especificados no Bilhete do Seguro.

3.2. Para fins de indeniza¢dao serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital Segurado
individual, a data do falecimento.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

4.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrerd o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade do segurado, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

4.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que deverd ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Basica de Morte, de acordo com o género do

segurado.

Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher
14 0,00 0,00% 39 8,54% 6,58% 64 9,76% 10,24% 89 8,71% 11,69%
15 2,66% 7,93% 40 10,30% | 7,41% 65 10,35% | 10,21% 90 8,46% | 11,12%
16 2,82% 7,34% 41 11,75% 8,05% 66 10,82% | 10,05% 91 8,19% 10,45%
17 2,75% 7,37% 42 12,77% | 8,66% 67 11,21% | 9,84% 92 7,92% 9,75%
18 3,12% 7,35% 43 13,41% | 9,23% 68 11,48% | 9,69% 93 7,64% 9,03%
19 3,67% 6,85% 44 13,58% 9,48% 69 11,54% 9,83% 94 7,37% 8,33%
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Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher
20 3,96% 6,84% 45 13,25% 9,82% 70 11,46% | 10,24% 95 7,10% 7,66%
21 4,01% 6,00% 46 12,67% | 10,22% 71 11,26% | 10,79% 96 6,84% 7,01%
22 4,43% 6,04% 47 12,01% | 10,24% 72 10,99% | 11,41% 97 6,59% 6,39%
23 4,43% 6,05% 48 11,26% | 10,52% 73 10,69% | 11,99% 98 6,63% 6,18%
24 4,59% 5,37% 49 10,61% | 10,47% 74 10,49% | 12,41% 99 6,87% 6,30%
25 4,05% 5,41% 50 10,03% | 10,41% 75 10,37% | 12,65% 100 7,28% 6,68%
26 3,73% 4,83% 51 9,52% 10,21% 76 10,30% | 12,76% 101 7,79% 7,23%
27 3,13% 4,32% 52 9,06% 9,97% 77 10,27% | 12,74% 102 8,36% 7,91%
28 2,43% 3,87% 53 8,61% 9,82% 78 10,23% | 12,67% 103 8,94% 8,65%
29 1,78% 3,46% 54 8,21% 9,62% 79 10,18% | 12,65% | 104 9,51% 9,39%
30 1,02% 3,34% 55 7,88% 9,49% 80 10,10% | 12,67% | 105 10,02% | 10,10%
31 0,72% 2,99% 56 7,54% 9,44% 81 10,00% | 12,69% 106 10,46% | 10,72%
32 0,14% 2,66% 57 7,22% 9,41% 82 9,89% |12,69% | 107 10,83% | 11,25%
33 0,14% 2,59% 58 6,98% 9,38% 83 9,76% 12,67% 108 11,11% | 11,67%
34 0,14% 2,98% 59 7,06% 9,48% 84 9,61% |12,62% | 109 11,31% | 11,98%
35 0,28% 3,12% 60 7,35% 9,65% 85 9,45% 12,55% 110 11,42% | 12,18%
36 2,13% 3,89% 61 7,86% 9,81% 86 9,28% 12,44% 111 11,47% | 12,28%
37 4,17% 4,78% 62 8,47% 10,04% 87 9,11% 12,31% 112 11,46% | 12,30%
38 6,28% 5,56% 63 9,14% 10,20% 88 8,93% 12,11% 113 11,40% | 12,25%

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
17. (Procedimentos em caso de Sinistro) das CondicGes Gerais, bem como providenciar os
documentos basicos descritos a seguir:

I. Copia Simples

a)

b)
c)

Il. Copia Autenticada

a)
b)

c)

Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do
Segurado e do beneficidrio;

Exame(s) de diagnéstico de doenca que causou o Obito se houver;

Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

Certid3o de Obito;
Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbacgdo do
Obito, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;

Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa

indeterminada ou ndo constar o motivo na Certiddo de Obito.
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. Original

a) Relatério médico devidamente assinado e carimbado pelo médico assistente, com
firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de diagndsticos,
exames e tratamentos realizados.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

2. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL
1. OBJETIVO DA COBERTURA

Desde que contratada, garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento do Capital Segurado
individual contratado para esta cobertura, conforme estabelecido no item 11 (Capital
Segurado) das Condi¢cGes Gerais, em caso de morte do Segurado causada, exclusivamente,
por acidente pessoal coberto pelo Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais cldusulas das Condi¢Ges Gerais, destas Condi¢Ges Especiais e do
Bilhete de Seguro.

As normas constantes nestas Condi¢Oes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢Oes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4. (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do Seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS
3.1. Os Capitais Segurados sao definidos e especificados no Bilhete do Seguro.

3.2. Para fins de indenizacdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

O reajuste de taxa em fun¢do da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de Morte
Acidental.
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5. OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
17. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os
documentos basicos descritos a seguir:

I. Copia Simples

a) Cédula de ldentidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do
Segurado e do beneficidrio;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado
foi o condutor na ocasido do acidente;

¢) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Cépia Autenticada

a) Certiddo de Obito;

b) Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento atualizada com averbacdo do
Obito, ou Declara¢do de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;

c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial;

d) Laudo de Exame Cadavérico (IML);

e) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado nao
conste do Laudo de Exame Cadavérico (IML);

f) Laudo Pericial do local do acidente, se houver;

g) Termo de reconhecimento do caddver — nos casos em que houver necessidade de
reconhecimento da vitima.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

3. CONDIGCOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL VITIMA DE
CRIME

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Desde que contratada, garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado
individual contratado para esta cobertura, conforme estabelecido no item 11 (Capital
Segurado) das Condi¢cGes Gerais, em caso de morte do Segurado causada, exclusivamente,
por acidente pessoal decorrente de Crime coberto pelo Seguro, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais cldusulas das Condi¢Ges Gerais, destas CondicGes
Especiais e do Bilhete de Seguro.
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As normas constantes nestas Condi¢Oes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4. (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do Seguro.

3. DEFINIGOES

Crime: E a acdo (realizacdo) de uma conduta proibida pelo tipo penal incriminador, como,
por exemplo, matar alguém (artigo 121 do CP).

4. CAPITAIS SEGURADOS
4.1. Os Capitais Segurados sdo definidos e especificados no Bilhete do Seguro.

4.2. Para fins de indeniza¢do serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

4.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinag¢do do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

O reajuste de taxa em fun¢ao da mudanca da idade nao se aplica para a cobertura de Morte
Acidental.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
17. (Procedimentos em caso de Sinistro) das CondicGes Gerais, bem como providenciar os
documentos basicos descritos a seguir:

lll. Copia Simples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do
Segurado e do beneficiario;

b) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta.

IV. Cépia Autenticada

a) Certiddo de Obito;
b) Certiddo de Nascimento e/ou Certiddao de Casamento atualizada com averbacédo do
Obito, ou Declaracdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia;
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c) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial;

d) Laudo de Exame Cadavérico (IML);

e) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado nao
conste do Laudo de Exame Cadavérico (IML);

f) Laudo Pericial do local do acidente, se houver;

g) Termo de reconhecimento do caddver — nos casos em que houver necessidade de
reconhecimento da vitima.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicbes Especiais.

4. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao préprio Segurado o pagamento de uma indenizagao,
nas hipdteses e graus estabelecidos na Tabela para o Célculo de Indenizagdo (subitem 1.10),
proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, conforme
estabelecido no item 11 (capital segurado) das CondicGes Gerais, caso haja perda, reducdo
ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao, em virtude de
lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto, mediante comprovacgao por laudo médico
e desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, quando da alta médica definitiva,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢des
Gerais, destas Condi¢des Especiais e do Bilhete.

As normas constantes nestas CondicGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢Oes Gerais do Seguro.

1.1.1. Ainvalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora
de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de
submeter o Segurado a exame para comprovacdo da invalidez e/ou avaliagcdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizacdo, caso o Segurado a tanto se negue.

1.1.1.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicées oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.
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1.2. Ndo ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgao lesado, a
indenizagdo por perda parcial serd calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista na
Tabela para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacao
da percentagem de reducdo funcional apresentada e, sendo informado apenas o grau dessa
reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo serd calculada, respectivamente, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento).

1.3. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez serd estabelecida com
base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da
sua profissao.

1.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgdo, a
indenizacdo serd calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado nesta Cobertura.

1.5. Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizac¢do prevista para sua perda
total.

1.6. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso
antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau
de invalidez definitiva.

1.7. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizagao por invalidez
permanente por acidente.

1.8. As indenizagdes previstas para as coberturas Basica de Morte e Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente ndao se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente.
Se, depois de paga uma indenizag¢ao por Invalidez Permanente total ou Parcial por Acidente,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacdo pela
cobertura Basica de Morte serd deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente
por Acidente.

1.9. A reintegracdo do Capital Segurado para a hipdtese de invalidez permanente parcial por
acidente serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente

direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente, sem cobranca de prémio adicional.

1.10. Tabela para o Célculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente
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TABELA PARA CALCULO INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
CAUSADA POR ACIDENTE

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total incuravel 100

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS SUPERIORES CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as do polegar: pagamento
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS INFERIORES CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE ‘

Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo 25
pé

Amputagdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputac¢do de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: -
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do valor 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 06
menos de 3 (trés) centimetros sem pagamento

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4. (Riscos
Excluidos) das CondigGes Gerais do Seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS
3.1. Os Capitais Segurados sao definidos e especificados no Bilhete do Seguro.

3.2. Para fins de indenizag¢ao serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficidrio(s) proceder(em) conforme descrito no
item 17. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

5.1.1. No caso da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente prevista
nestas CondicOes Especiais, o Beneficiario serd sempre o préprio Segurado.
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I. Copia Simples

a) Cédula de ldentidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do
Segurado e do beneficidrio;

b) Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagndstico;

c) Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi
o condutor na ocasido do acidente;

d) Dados bancdrios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Cépia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial;

b) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

¢) Laudo de teor alcodlico e toxicolégico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo
conste do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML).

lll. Documento Original

a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao e o grau definitivo
de invalidez.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

5. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE VITIMA DE CRIME

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento de uma indenizacdo,
nas hipoteses e graus estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizac¢do (subitem 1.10),
proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, conforme
estabelecido no item 11 (capital segurado) das CondicGes Gerais, caso haja perda, reducao
ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou drgdo, em virtude de
lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto decorrente de crime, mediante
comprovacao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo
ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao,
guando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas das Condicdes Gerais, destas Condi¢des Especiais e do Bilhete.
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As normas constantes nestas Condi¢Oes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

1.1.1. Ainvalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora
de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de
submeter o Segurado a exame para comprovacdo da invalidez e/ou avaliagcdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizacao, caso o Segurado a tanto se negue.

1.1.1.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

1.2. Ndo ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na
Tabela para sua perda total, do grau de reducado funcional apresentado. Na falta de indicacao
da percentagem de reducdo funcional apresentada e, sendo informado apenas o grau dessa
reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo serd calculada, respectivamente, na
base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25%
(vinte e cinco por cento).

1.3. Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacao por invalidez sera estabelecida com
base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da
sua profissao.

1.4. Quando de um mesmo acidente (crime) resultar invalidez de mais de um membro ou
orgao, a indenizagdo sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao
pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado nesta Cobertura.

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

1.6. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgao ja defeituoso
antes do acidente (crime), o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido
do grau de invalidez definitiva.

1.7. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indeniza¢do por invalidez
permanente por acidente.

1.8. As indenizacOes previstas para as coberturas de Morte, e Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente Vitima de Crime (crime) ndo se acumulam, em consequéncia de um
mesmo acidente (crime). Se, depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente
vitima de crime, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente
(crime), da indenizacdo pela cobertura de Morte serd deduzida a importancia ja paga por
Invalidez Permanente por Acidente.
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1.9. Areintegragao do Capital Segurado para a hipétese de invalidez permanente parcial por
acidente serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente, sem cobranca de prémio adicional.

1.10. Tabela para o Cdlculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

TABELA PARA CALCULO INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
CAUSADA POR ACIDENTE

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdao mental total incuravel 100

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS CAPITAL SEGURADO
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS SUPERIORES CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo-consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as do polegar: pagamento
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE ‘

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS INFERIORES CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25
Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo 25
pé
Amputac¢do do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacgdo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: --
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do valor 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 06
menos de 3 (trés) centimetros sem pagamento

2. DEFINIGOES

Crime: E a acdo (realizacdo) de uma conduta proibida pelo tipo penal incriminador, como,
por exemplo, matar alguém (artigo 121 do CP).

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 5. (Riscos
Excluidos) das Condi¢Oes Gerais do Seguro.

4. CAPITAIS SEGURADOS
4.1. Os Capitais Segurados sdo definidos e especificados no Bilhete do Seguro.

4.2. Para fins de indenizacdo serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

4.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 102 andar Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo-SP CEP:04543-000 11 2110 5500
WWWw.ezzeseguros.com.br
Pagina 33 de 126


http://www.ezzeseguros.com.br/

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficidrio(s) proceder(em) conforme descrito no
item 17. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos bdsicos descritos a seguir:

6.1.1. No caso da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente prevista
nestas Condicdes Especiais, o Beneficiario serd sempre o préprio Segurado.

IV. Cépia Simples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia no més do evento do
Segurado e do beneficidrio;

b) Carteira Nacional de Habilitacdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi
o condutor na ocasido do acidente;

c) Exames realizados pelo Segurado que comprove o diagndstico;

d) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta.

V. Cépia Autenticada

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certiddo da Ocorréncia Policial;

b) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

c) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado nao
conste do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML).

VI. Documento Original

b) Relatdério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesao e o grau definitivo
de invalidez.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicbes Especiais.
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6. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao préprio Segurado o pagamento de uma indenizacao,
nas hipdteses estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizagdo (subitem 6.1),
proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, conforme
estabelecido no item 11 (capital segurado) das Condicdes Gerais, em caso da perda total,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou érgaos, em virtude de lesao
fisica causada por acidente pessoal coberto, mediante comprovacdo por laudo médico e
desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, quando da alta médica definitiva,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais cldusulas das Condicdes
Gerais, destas CondicOes Especiais e do Bilhete.

As normas constantes nestas Condi¢Oes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

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

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

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital sera escolhido pelo Segurado e estara especificado no Bilhete e o valor do
Capital Segurado Individual estara descrito de forma expressa no Bilhete de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b) as perturbagdes e intoxicacOes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.
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4. FRANQUIA/CARENCIA

N3o haverd aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratagao, recondugao ou de adesao ao seguro.

5. ACUMULAGAO DAS INDENIZACOES

5.1. As indenizagdes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental ndo se
acumulam.

5.1.1. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente total por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja
paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor indenizado por morte. Nestes
casos, o beneficidrio tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela
invalidez permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao da indenizagao
por invalidez permanente total.

6. CRITERIOS DE CALCULO DA INDENIZACAO

6.1. No caso de Invalidez Permanente Total por Acidental, apds conclusao do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora a
seguradora pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a seguir:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

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

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

d) Perda total do uso de ambas as maos;

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

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

h) Alienagdo mental total incuravel.

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

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

6.4. A Invalidez Permanente serd avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora,
devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a Invalidez
Permanente Total.
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7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

7.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tio logo se tenha
conhecimento, através do formuldrio Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

7.2. Da comunicagao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

7.2.1. A comunicag¢do, na forma desse item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro e documentos com informagdes completas sobre
o ocorrido.

7.3. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

7.4. Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condi¢des Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s) e relatério do médico assistente, detalhando a natureza da lesao, data
da invalidez e o respectivo grau definitivo da invalidez;

b) Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicag¢ido de Acidente
do Trabalho), se houver;

c) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdao), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

d) Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

e) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;

f) Radiografias, Ultrassons, entre outros e resultados de exames realizados;

7.5. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
ndo de qualquer indenizagdo.

7.5.1. A defini¢cdo sobre a indenizagdo ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise
da aderéncia dos fatos as condicOes gerais e especiais da cobertura contratada.
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8. JUNTA MEDICA

8.1. E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer a seguradora o
procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensdo das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista expressamente no Bilhete. A junta
médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.

8.2. Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

O Bilhete sera cancelado apds o pagamento de indenizacdo referente a cobertura de
invalidez total, com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apds esta
data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao especifica.

10. RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

7. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE VITIMA DE CRIME

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento de uma indenizacao,
nas hipoteses estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizagao (subitem 6.1),
proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, conforme
estabelecido no item 11 (capital segurado) das Condicdes Gerais, em caso da perda total,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou érgaos, em virtude de lesdo
fisica causada por acidente pessoal vitima de crime coberto, mediante comprovac¢do por
laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo
pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, quando da alta
médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
das Condicoes Gerais, destas Condicdes Especiais e do Bilhete.

As normas constantes nestas CondicGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢Oes Gerais do Seguro.
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1.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

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

2. DEFINIGOES

Crime: E a acdo (realizacdo) de uma conduta proibida pelo tipo penal incriminador, como,
por exemplo, matar alguém (artigo 121 do CP).

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital serd escolhido pelo Segurado e estard especificado no Bilhete e o valor do
Capital Segurado Individual estara descrito de forma expressa no Bilhete de Seguro.

3.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do
evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) as intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacio de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b) as perturbagbes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da a¢ao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

5. FRANQUIA/CARENCIA

N3o haverd aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratagdo, recondugdo ou de adesao ao seguro.

6. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

6.1. As indenizacOes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental Vitima
de Crime ndo se acumulam.

EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 102 andar Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo-SP CEP:04543-000 11 2110 5500

www.ezzeseguros.com.br

Pagina 39 de 126


http://www.ezzeseguros.com.br/

6.1.1. Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente total por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja
paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor indenizado por morte. Nestes
casos, o beneficidrio tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela
invalidez permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao da indenizagao
por invalidez permanente total.

7. CRITERIOS DE CALCULO DA INDENIZACAO

7.1. No caso de Invalidez Permanente Total por Acidental, apds conclusao do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora a
seguradora pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a seguir:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

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

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

d) Perda total do uso de ambas as maos;

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

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

h) Alienagao mental total incuravel.

7.2. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6érgao, a
indeniza¢ao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento).

7.3. Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgao
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

7.4. A Invalidez Permanente serd avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora,
devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a Invalidez
Permanente Total.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

8.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha
conhecimento, através do formuldrio Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

8.2. Da comunicacgdo, deverdo constar: data, hora, local e causa do acidente.

8.2.1. A comunica¢do, na forma desse item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro e documentos com informag¢6es completas sobre
o ocorrido.
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8.3. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

8.4. Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s) e relatdrio do médico assistente, detalhando a natureza da lesao, data
da invalidez e o respectivo grau definitivo da invalidez;

b) Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se realizado(s);

c) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver;

d) Radiografias, Ultrassons, entre outros e resultados de exames realizados;

8.5. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipétese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nao de qualquer indenizagao.

8.5.1. A definigdo sobre a indenizagao ou nao, somente podera ser tomada apds a analise
da aderéncia dos fatos as condicdes gerais e especiais da cobertura contratada.

9. JUNTA MEDICA

9.1. E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer a seguradora o
procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensao das lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade ou sobre matéria médica ndao prevista expressamente no Bilhete. A junta
médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.

9.2. Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

10. CANCELAMENTO DA COBERTURA

O Bilhete serd cancelado apds o pagamento de indenizacdo referente a cobertura de
invalidez total, com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apos esta
data, devidamente atualizados nos termos da regulamentacao especifica.
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11. RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

8. CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento da antecipacao
total do capital segurado da Cobertura Basica de Morte, caso o Segurado venha a tornar-
se, durante a vigéncia da cobertura, totalmente invdlido, em cardter permanente, em
decorréncia de doenca que cause a perda da sua existéncia independente, mediante
comprovagao por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo
ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao,
guando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais condi¢des contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Glossario médico para os termos relacionados a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca (IFPD):

2.1.1. Agravo Morbido: piora de uma doenga.

2.1.2. Alienacdao Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteragao completa
da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a
realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes,
objetivos e propositais, e tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado
para a vida civil.

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

2.1.4. Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o individuo obtenha
renda.

2.1.5. Auxilio: ajuda através de recurso humano e/ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

2.1.6. Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.1.7. Cardiopatia Grave: doenga do coragdao assim classificada segundo os critérios
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constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.1.8. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdaria, na
percepc¢do, na classificacdo, no reconhecimento etc.

2.1.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como o meio
externo que o cerca.

2.1.10. Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido
pordoenca.

2.1.11. Dados Antropométricos: peso e altura do individuo.
2.1.12. Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

2.1.13. Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médico assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

2.1.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.

2.1.15. Disfungao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenga.

2.1.16. Doenga Cronica: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

2.1.17. Doenga Cronica em Atividade: doenca crénica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

2.1.18. Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva
em curso de piora, apesar do tratamento.

2.1.19. Doenga do Trabalho: aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou
com a funcdo desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica
previdenciaria, onde ha confirmacdo de causa e efeito positiva (nexo causal).

2.1.20. Doengca 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.

2.1.21. Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por
alteracOes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicacdo. S3o os chamados canceres ou tumores malignos
em atividade.
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2.1.22. Doenga Profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao.

2.1.23. Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do individuo
com o meio externo.

2.1.24. Etiologia: causa de cada doenga.

2.1.25. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favoreceu ou facilita o aparecimento ou a
manutencdo de uma doenca ou que com ela interage.

2.1.26. Higido: Saudavel

2.1.27. Médico Assistente: médico que esta assistindo o Segurado ou que ja tenha prestado
assisténcia continuada.

2.1.28. Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duragao, evolugao e termo de uma doenca.

2.1.29. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutenc¢ao de uma doenga, ou que com ela interage.

2.1.30. Higido: saudavel

2.1.31. Médico Assistente: médico que esta assistindo o Segurado ou que ja tenha prestado
assisténcia continuada

2.1.32. Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracgao, evoluc¢do e termo de uma doenca.

2.1.33. Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes modrbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

2.1.34. Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um
acometimento.

2.1.35. Refratariedade Terapéutica: incapacidade de o organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

2.1.36. Relagdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano
em suas relagdes de conectividade com a vida.

2.1.37. Sentido de Orientagdao: faculdade do individuo se identificar e se relacionar
livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca, bem como nele
se deslocar.
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2.1.38. Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolugado clinica de uma doenga.

2.1.39. Transferéncia Corporal: capacidade do individuo se deslocar de um local para outro,
sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A perda da existéncia independente serd caracterizada pela ocorréncia de quadro
clinico de incapacidade, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das relagdes autonOmicas do Segurado. Este quadro clinico de
incapacidade devera ser comprovado através de parametros e documentos devidamente
especificados no item “Liquidacdo de Sinistros” destas Condicdes Especiais.

3.2. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios
vigentes a época da regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de
um dos seguintes quadros clinicos de incapacidades, provenientes exclusivamente de
doencgas:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;
b) Doencas neopldsicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e/ou ao seu controle clinico;
c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungcdes e/ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em Orgaos Vvitais
(consumpcdo), sem prognodstico terapéutico favordvel e que ndao mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
d) Alienacdao mental total e permanente, com perda das fun¢des cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca.
e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares,
que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum drgdo vital e/ou no
sentido de orientacdo e/ou das funcdes de dois membros, em grau maximo;
f) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;
g) Deficiéncias visuais, decorrentes de doenca:
gl. Cegueira, na qual a acuidade visual € menor ou igual a 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo dptica;

g2. Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,05 e 0,3 no melhor olho, com
a melhor correcdo éptica;

g3. Casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos
for menor ou igual a 60°; ou

g4. Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢Oes anteriores.
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h) Doenga evoluida sob um estdgio clinico que possa ser considerado como terminal
(doengca em estdgio terminal), desde que atestado por profissional legalmente
habilitado;

i) Estados mdrbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
i1. Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
i2. Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois
pés; ou
i3. Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos
associada a de um dos pés.

3.3. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos
desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional — IAIF,
anexo a esta Condicdo Especial, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos,
em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.4. O IAIF é composto por dois documentos:

a) O primeiro documento (Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés)
graduacdes cada, as condicdes médicas e de conectividade com a vida (atributos).
al. 0 1° grau de cada atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia
do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou
desconforto.
O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes
ali previstas foremreconhecidas.

a2. Para a classificagdao no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagoes ali
descritas.

a3.Todos os atributos constantes no primeiro documento serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

b) O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.
b1l. Ositens databela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da

situacdodescrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusOes previstas nas Condicoes Gerais do Bilhete, consideram-se também
como riscos excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de incapacidade que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fun¢des autondmicas do Segurado,
com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) perda, reducdao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgdos e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou
indireta, de lesdo fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;
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b) quadros clinicos decorrentes de doencgas profissionais, entendidas como sendo
sequelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional;

c) doenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios
previstos no item “Capital Segurado” das CondicGes Gerais deste seguro e é a importancia
maxima a ser paga pela Seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do
risco coberto sob esta garantia de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,
conforme definido no Bilhete de Seguro.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento,
guando da liquidacdo do sinistro, a data da invalidez funcional permanente e total
indicada na declaracdomédica.

5.3. Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela.

6. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

6.1. Anualmente, a cada aniversdrio do Bilhete ocorrerd o reajuste da taxa em funcao da
mudanca da idade do segurado, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

6.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a Cobertura Invalidez Funcional Permanente e Total Por
Doencga.

Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual
Idade % Idade % Idade % Idade %
14 0,00% 39 9,53% 64 13,77% 89 13,86%
15 0,10% 40 9,92% 65 13,82% 90 3,00%
16 0,10% 41 10,31% 66 13,80% 91 3,00%
17 0,10% 42 10,85% 67 13,82% 92 3,00%
18 0,10% 43 11,14% 68 13,83% 93 3,00%
19 0,10% 44 11,65% 69 13,83% 94 3,00%
20 0,10% 45 11,77% 70 13,84% 95 3,00%
21 0,10% 46 12,16% 71 13,85% 96 3,00%
22 0,46% 47 12,39% 72 13,85% 97 3,00%
23 0,91% 48 12,58% 73 13,85% 98 3,00%
24 1,35% 49 12,70% 74 13,85% 99 3,00%
25 1,78% 50 12,97% 75 13,85% 100 3,00%
26 1,75% 51 13,04% 76 13,86% 101 3,00%
27 2,58% 52 13,18% 77 18,15% 102 3,00%
28 2,93% 53 13,29% 78 9,72% 103 3,00%
29 3,66% 54 13,56% 79 13,86% 104 3,00%
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30 3,92% 55 13,25% 80 13,86% 105 3,00%
31 4,91% 56 13,54% 81 13,86% 106 3,00%
32 5,40% 57 13,57% 82 13,86% 107 3,00%
33 5,80% 58 13,63% 83 13,86% 108 3,00%
34 6,77% 59 13,66% 84 13,80% 109 3,00%
35 6,95% 60 13,69% 85 13,91% 110 3,00%
36 7,91% 61 13,72% 86 13,86% 111 3,00%
37 8,38% 62 13,74% 87 13,86% 112 3,00%
38 8,94% 63 13,77% 88 13,86% 113 3,00%
7. CARENCIA

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item
“Caréncia” das Condigdes Gerais, e quando houver sera descrita no Bilhete de Seguro.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1. A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga ndao se acumula
com as demais coberturas e, assim, apds o pagamento de indenizagdao por qualquer um
dos eventos cobertos, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

8.2. Eventuais valores pagos apds a data de cancelamento da cobertura individual serdao
devolvidos, devidamente atualizados monetariamente pela variagdo positiva do indice
para atualizacdo de valores prevista no item “Atualizacdo e Recdlculo dos Valores do
Seguro” das CondicBes Gerais.

8.3. Nao estando comprovada a invalidez funcional permanente e total por doenga, o
seguro continuara em vigor, observadas as condigdes contratuais.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Para a Cobertura Adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
(IFPD), os documentos basicos necessarios sdo:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado;

b) Cdpia do RG ou outro documento de identidade e do CPF do Segurado;

c) Coépia do comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de
luz, etc.), nominal ao Segurado;

d) Copia da carteira de trabalho (CPTS) do Segurado;

e) Declaracdo médica indicando a data da invalidez funcional permanente e total por
doenca, bem como informacgGes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro
clinico incapacitante definido no item 3. Riscos Cobertos, destas Condi¢Oes Especiais;
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f) Relatério médico assistente do Segurado, indicando o inicio da doenga, qualificado
pela data em que esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico
incapacitante irreversivel decorrente de disfuncées e/ou insuficiéncias permanentes
em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagdes auton6micas do Segurado, bem como
informando os respectivos CIDs associados ao estado de incapacidade;

g) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios
do inicio da doenca), incluindo laudos, imagens e resultados de exames, e que
confirmem a evolucdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condicdes
previstas no item anterior;

h) Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds a andlise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

9.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente.

9.3. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico,
sempre que a Seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condi¢bes
relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas de
Comprovacgao” desta Condicao Especial.

9.4. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de
natureza profissional como medida para oficializagdo de afastamentos laborativos, assim
como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

9.5. Reconhecida a invalidez funcional permanente e total por doenca pela Seguradora, a
indeniza¢ao sera paga de uma so vez.

10. DESPESAS DE COMPROVAGAO

10.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da invalidez funcional permanente e total
por doenca sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
guadro clinico incapacitante.

10.2. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital
segurado.
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11. JUNTA MEDICA

11.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como
a avaliacdo da incapacidade relacionadas ao Segurado, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

11.2. Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

11.3. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicagdao do membro nomeado pelo Segurado.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

12 DOCUMENTO - TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E
ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS
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ATRIBUTOS | ESCALAS PONTOS
12 grau: O Segurado mantém suas relagbes interpessoais com
capacidade de
compreensdo e comunicacdo; deambula livremente; sai a rua sozinho| 00
e sem
auxilio; estd capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém
suas
atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memdria e o
juizo de
valor.

Relagbes do |22 grau: O Segurado apresenta desorientacdo; necessita de

Segurado auxilio a 10

com 0 | locomocdo e/ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza|

cotidiano parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricGes médicas de
ordem
relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognicdo.
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ATRIBUTOS | ESCALAS PONTOS

32 grau: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou

na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricdes| 20
médicas

impeditivas de ordem totalitdria ou apresenta algum grau de
alienacao

mental.

ATRIBUTOS | ESCALAS PONTOS

12 grau: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimenta¢do; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e/ou

insuficiéncia de drgdos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em 0
grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais
29 grau: O Segurado apresenta disfuncdo(6es) e/ou insuficiéncia(s)
Condicoes |comprovada(s) como repercussdes secunddrias de doencas agudas ou
clinicas  e|crbnicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico
estruturais | constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais didrias com 10
do alguma restricao.
Segurado 32 grau: O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avancado, descompensado ou instavel, cursando com
disfungdes e ou insuficiéncias em érgaos vitais, que se encontre em 20

estagio que demande suporte médico mantido (controlado), que
acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com intera¢do de auxilio humano e/ou técnico

ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

22 DOCUMENTO - TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E
ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS |ESCALAS PONTOS

12 grau: O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de
Conectividade | vestir-se e despir- se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto;
do Segurado|escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se;|0
com avida enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio
pessoal, sendo capaz de manter a auto suficiéncia alimentar
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ATRIBUTOS |ESCALAS PONTOS

com condi¢des de suprir suas necessidades de preparo,
servico, consumo e ingestao de alimentos.

22 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 suas necessidades alimentares
(misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e
talheres).

10

32 grau: O Segurado necessita de auxilio as atividades de
higiene e asseio pessoal didrios, assim como aquelas
relacionadas a sua alimentac¢do, ndao sendo capaz de realizar [ 20
sozinho suas necessidades fisiolégicas e de subsisténcia
alimentar didrias

ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

32 DOCUMENTO - TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE
MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS| PONTUACAO
MORBIDOS
A'idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha IMC|02
— [ndice de Massa Corporal superior a 40.
Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias02
iminentes quepossam agravar a morbidade do caso.
Ha ou houve recidiva, progressdao em doenca tratada e ou agravo mantido|04
associado ou ndo a disfun¢do imunoldgica.

Existem mais de dois fatores de risco e/ou ha repercussdo vital decorrente/04
da associa¢do de duas ou mais doencas cronicas em atividade.
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9. CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA (ILPD)

1. OBJETIVO

1.1 Quando contratada mediante a pagamento de prémio adicional, garante ao proprio
Segurado ou a seu representante legal a antecipacdo total do capital segurado da
Cobertura Basica de Morte, caso o Segurado venha a tornar-se, durante a vigéncia da
cobertura, totalmente invdlido, em cardter permanente, em decorréncia de doenca que
cause a perda da sua existéncia independente, observadas as demais condicOes
contratuais.

1.2.1. Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Total e Permanente por
Doenca Laborativa aquela para a qual ndo se pode esperar recuperacao ou reabilitacdo,
com 0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo, para a
atividade laborativa principal do segurado.

1.2.1.1. Para fins deste seguro a atividade laborativa principal é aquela através da qual o
segurado obteve maior renda, considerando-se o exercicio anual imediatamente anterior
a constatacdo de sua invalidez ou imediatamente anterior ao afastamento de suas
atividades laborativas por motivo da doeng¢a que acarretou a sua invalidez, consideram-
se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os
segurados portadores de doengas em fase terminal atestada por profissional legalmente
habilitado.

1.2.1.2. Considera-se doenca terminal aquela para a qual foram esgotados todos os
recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva
de recuperacgao e para o qual haja expectativa de morte num praz

1.2.1.3. o em torno de 6 (seis) meses da data do diagndstico. A prova consistird em
atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista na patologia
caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do segurado. Este atestado
deverd estar acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames
pertinentes.

1.2.1.4. Ainvalidez por doenca laborativa devera ser comprovada mediante apresentacao
a Seguradora de declaracdo médica emitida por profissional devidamente habilitado para
essa finalidade. A Seguradora também reserva-se o direito de submeter o segurado a
exame para comprovacdo da invalidez e/ou avaliacdo do nivel da incapacidade, caso o
segurado se negue a passar pela referida avaliacdo, a indenizacdo ndo sera paga.

1.2.2. N&o podem configurar como segurados, para a cobertura de invalidez permanente
total por doenca laborativa, pessoas que ndo exercam qualquer atividade laborativa,
sendo vedado o oferecimento e a cobranca de prémio para o seu custeio, por parte da
Seguradora.
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2. DEFINICOES

2.1. Glossario médico para os termos relacionados a cobertura de Invalidez Laboral
Permanente e Total por Doenga (ILPD):

2.1.1. Agravo Mdrbido: piora de uma doenca.

2.1.2. Alienagdo Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de
valor), a realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade de realizar atos
eficientes, objetivos e propositais, e tornando o Segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

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

2.1.4. Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o individuo obtenha
renda.

2.1.5. Auxilio: ajuda através de recurso humano e/ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

2.1.6. Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por resolugdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.1.7. Cardiopatia Grave: doenca do coracao assim classificada segundo os critérios
constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.1.8. Cognicdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na
percepc¢ao, na classificacdo, no reconhecimento etc.

2.1.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como o meio
externo que o cerca.

2.1.10. Consumpgado: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido
pordoenca.

2.1.11. Dados Antropométricos: peso e altura do individuo.
2.1.12. Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.
2.1.13. Declaragdo Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde

o0 médico assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado
de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.
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2.1.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.

2.1.15. Disfung¢do Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenga.

2.1.16. Doenga Cronica: doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

2.1.17. Doenga Cronica em Atividade: doenca crénica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

2.1.18. Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenca crénica que se mantém evolutiva
em curso de piora, apesar do tratamento.

2.1.19. Doenca do Trabalho: aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou
com a funcdo desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica
previdenciaria, onde ha confirmacdo de causa e efeito positiva (nexo causal).

2.1.20. Doenga 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.

2.1.21. Doenga Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado
por alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicagdo. Sao os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.

2.1.22. Doenga Profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao.

2.1.23. Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do individuo
com o meio externo.

2.1.24. Etiologia: causa de cada doenca.

2.1.25. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favoreceu ou facilita o aparecimento ou a
manutenc¢do de uma doenca ou que com ela interage.

2.1.26. Higido: Saudavel

2.1.27. Médico Assistente: médico que esta assistindo o Segurado ou que ja tenha prestado
assisténcia continuada.
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2.1.28. Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duragao, evolugdo e termo de uma doenga.

2.1.29. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou
a manutencdo de uma doenca, ou que com ela interage.

2.1.30. Higido: saudavel

2.1.31. Médico Assistente: médico que estd assistindo o Segurado ou que ja tenha
prestado assisténcia continuada

2.1.32. Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duracdo, evolucdo e termo de uma doenca.

2.1.33. Quadro Clinico: conjunto das manifestacGes modrbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

2.1.34. Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um
acometimento.

2.1.35. Refratariedade Terapéutica: incapacidade de o organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

2.1.36. Relagdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas rela¢des de conectividade com a vida.

2.1.37. Sentido de Orientagdo: faculdade do individuo se identificar e se relacionar
livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca, bem como
nele se deslocar.

2.1.38. Sequela: qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolugdo clinica de uma doenca.

2.1.39. Transferéncia Corporal: capacidade do individuo se deslocar de um local para
outro, sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro
clinico de incapacidade, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das relagGes autonomicas do Segurado. Este quadro clinico de
incapacidade devera ser comprovado através de parametros e documentos devidamente
especificados no item “Liquidacdo de Sinistros” destas Condicdes Especiais.
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3.2. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios
vigentes a época da regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de
um dos seguintes quadros clinicos de incapacidades, provenientes exclusivamente de
doencas:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;
b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favordveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e/ou ao seu controle clinico;
c) Doencas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfuncbes e/ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussoes em Orgdos Vvitais
(consumpcao), sem prognéstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das func¢des cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca.
e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares,
que acarretem repercussoes deficitdrias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou no
sentido de orientagdo e/ou das fun¢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) Deficiéncias visuais, decorrentes de doenca:
gl. Cegueira, na qual a acuidade visual € menor ou igual a 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcao optica;

g2. Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,05 e 0,3 no melhor olho, com a
melhor corregao optica;

g3. Casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for
menor ou igual a 60°; ou

g4. Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) Doenca evoluida sob um estdgio 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:
i1. Perda completa e definitiva da totalidade das funcGes de dois membros; ou
i2. Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés;

ou
i3. Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos associada a
de um dos pés.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusoes previstas nas Condicoes Gerais do Bilhete, consideram-se também
como riscos excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de incapacidade que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fun¢des autonodmicas do Segurado,
com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:
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a) perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgdos e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou
indireta, de lesdo fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;

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

c¢) doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios
previstos no item “Capital Segurado” das Condices Gerais deste seguro e é a importancia
maxima a ser paga pela Seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do
risco coberto sob esta garantia de Invalidez Laboral Permanente e Total por Doenca,
conforme no Bilhete.

5.2. Para efeito de determinag¢ao do capital segurado, considera-se como data do evento,
guando da liquida¢ao do sinistro, a data da invalidez laboral permanente e total indicada
na declaragdomeédica.

5.3. Caracterizado o sinistro, o capital segurado serd pago em uma Unica parcela.

6. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

6.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrera o reajuste da taxa em fungao da
mudanca da idade do segurado, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

6.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variagao percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a Cobertura Invalidez Laboral Permanente e Total Por

Doenga.
Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual
Idade % Idade % Idade % Idade %
14 0,00% 39 9,53% 64 13,77% 89 13,86%
15 0,10% 40 9,92% 65 13,82% 90 3,00%
16 0,10% 41 10,31% 66 13,80% 91 3,00%
17 0,10% 42 10,85% 67 13,82% 92 3,00%
18 0,10% 43 11,14% 68 13,83% 93 3,00%
19 0,10% 44 11,65% 69 13,83% 94 3,00%
20 0,10% 45 11,77% 70 13,84% 95 3,00%
21 0,10% 46 12,16% 71 13,85% 96 3,00%
22 0,46% 47 12,39% 72 13,85% 97 3,00%
23 0,91% 48 12,58% 73 13,85% 98 3,00%
24 1,35% 49 12,70% 74 13,85% 99 3,00%
25 1,78% 50 12,97% 75 13,85% 100 3,00%
26 1,75% 51 13,04% 76 13,86% 101 3,00%
27 2,58% 52 13,18% 77 18,15% 102 3,00%
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Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual
Idade | % Idade % Idade % Idade %
28 2,93% 53 13,29% 78 9,72% 103 3,00%
29 3,66% 54 13,56% 79 13,86% 104 3,00%
30 3,92% 55 13,25% 80 13,86% 105 3,00%
31 4,91% 56 13,54% 81 13,86% 106 3,00%
32 5,40% 57 13,57% 82 13,86% 107 3,00%
33 5,80% 58 13,63% 83 13,86% 108 3,00%
34 6,77% 59 13,66% 84 13,80% 109 3,00%
35 6,95% 60 13,69% 85 13,91% 110 3,00%
36 7,91% 61 13,72% 86 13,86% 111 3,00%
37 8,38% 62 13,74% 87 13,86% 112 3,00%
38 8,94% 63 13,77% 88 13,86% 113 3,00%
7. CARENCIA

7.1. Para esta cobertura poderad ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicdes do

item “Caréncia” das Condicdes Gerais.

7.2. Quando houver, a caréncia devera ser fixada no Bilhete de seguro.

8. CANCELAMENTO DO SEGURO

8.1. Ocorrendo a invalidez total e permanente por doenca laborativa, podera o segurado
requerer o pagamento do capital segurado contratado. Por ser essa cobertura uma
antecipacado da cobertura basica (morte), o seu requerimento, desde que fique efetivamente
comprovada a invalidez total e permanente por doenca laborativa devidamente coberta,
imediata e automaticamente extingue a cobertura para o caso de morte, bem como o Seguro
Individual. Nesta hipdtese, os prémios pagos a partir da data do requerimento serdo
devolvidos, atualizados monetariamente, juntamente com o pagamento do capital

segurado.

8.2. Na hipdtese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a Invalidez Total e
Permanente por Doenca Laborativa, o seguro continuara em vigor, observadas as demais
clausulas destas Condicdes Gerais e do Contrato, sem qualquer devolugdo de prémios.

8.3. Eventuais valores pagos apds a data de cancelamento da cobertura individual serao
devolvidos, devidamente atualizados monetariamente pela variagdo positiva do indice
para atualizacdo de valores prevista no item “Atualizacdo e Recdlculo dos Valores do
Seguro” das Condicbes Gerais.

8.4. Nao estando comprovada a invalidez laboral permanente e total por doenca, o seguro
continuard em vigor, observadas as condi¢des contratuais.
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9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1. Para a Cobertura Adicional de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca
(ILPD), os documentos bdsicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado;

b) Cdpia do RG ou outro documento de identidade e do CPF do Segurado;

c) Codpia do comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz,
etc.), nominal ao Segurado;

d) Copia da carteira de trabalho (CPTS) do Segurado;

e) Declaragdo médica indicando a data da invalidez funcional permanente e total por
doenca, bem como informacgbes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estdgio de doenca que se enquadre em quadro
clinico incapacitante definido no item 3. Riscos Cobertos, destas Condices Especiais;

f)  Relatdrio médico assistente do Segurado, indicando o inicio da doenca, qualificado pela
data em que esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico
incapacitante irreversivel decorrente de disfuncGes 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, bem como
informando os respectivos CIDs associados ao estado de incapacidade;

g) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do
inicio da doenca), incluindo laudos, imagens e resultados de exames, e que confirmem
a evolucdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item
anterior;

h) Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds a analise dos
documentos pertinentes ao sinistro).

9.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

9.3. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico,
sempre que a Seguradora julgar necessdrio, para esclarecimento de condicOes
relacionadas ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas de
Comprovacao” desta Condicao Especial.

9.4. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por
pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de
natureza profissional como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim
como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

9.5. Reconhecida a invalidez funcional permanente e total por doenca pela Seguradora, a
indenizacdo serd paga de uma so vez.
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10. DESPESAS DE COMPROVAGAO

10.1. As despesas efetuadas com a legitimacao da invalidez laboral permanente e total
por doenca sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
quadro clinico incapacitante.

10.2. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital
segurado.

12. JUNTA MEDICA

12.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como
a avaliacdo da incapacidade relacionadas ao Segurado, a Seguradora devera propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

12.2. 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.

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

13. RATIFICAGCAO

Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.

10. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM CIRURGIA
DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENCA - (RCDAD);

1. OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura e pagamento de prémio adicional, a presente
cobertura garante o ao segurado ou seu representante legal o reembolso das despesas com
cirurgias decorrentes de acidente ou doenca coberta até o valor do capital segurado
contratado, observados os riscos excluidos e elegibilidade para a cobertura.

2. CIRURGIAS COBERTAS

2.1. Estdo cobertas pelo seguro as seguintes cirurgias cujo prazo de internagdo seja igual ou
superior a 24 (vinte e quatro) horas apds a sua realizagdo:
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2.1.1. Cirurgia Decorrente de Acidente, caracterizada pela necessidade de intervengao
cirdrgica em decorréncia de acidente coberto ocorrido em data posterior a contratagao desta
cobertura, desde que prescrita por profissional médico legalmente habilitado e
comprovada(s) por meio da documentacdo, observados os riscos excluidos.

2.1.2. Cirurgia do Coracdo, caracterizada pela necessidade de intervencdo cirdrgica
decorrente de cardiopatia grave diagnosticada em data posterior a data de contratacdo
desta cobertura, e devidamente comprovada e prescrita por profissional médico
devidamente habilitado;

2.1.2.1. Cirurgia Cerebral, caracterizada pela necessidade de intervencdo cirargica
decorrente de doenca grave, acidente vascular cerebral e ou acidente grave diagnosticada(o)
em data posterior a data de contratacdo desta cobertura devidamente comprovada e
prescrita por profissional médico devidamente habilitado;

2.1.2.2. Transplante de orgdos vitais, caracterizada pela necessidade de transplante
diagnosticada(o) em data posterior a data de contratacdo desta cobertura consiste na
transferéncia de coracao, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula éssea de um individuo
(doador) para implanta-lo no Segurado (receptor) diagnosticada(o) em data posterior a data
de contratacdo desta cobertura. A indicacao de transplante deve ser feita por profissional
médico devidamente habilitado para a funcgao.

2.2. Esta cobertura nao podera ser contratada quando contratada a cobertura adicional de
Diagnostico de Doenga Grave.

3. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

O reajuste de taxa em fungao da mudanca da idade n3do se aplica para a cobertura de
reembolso de despesas com cirurgia decorrente de acidente ou doenca - (RCDAD);

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O Capital segurado estara descrito de forma expressa no Bilhete de Seguro.

4.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do
evento coberto” conforme segue:

= Cirurgia Cardiaca e Cerebral: a data do diagnéstico da doenca que originou a
necessidade e prescricdo da cirurgia;

* Transplante de Orgdos Vitais: a data do diagndstico da doenca que originou a
necessidade e prescricdo do transplante;

= Cirurgia decorrente de Acidente, a data do acidente que originou a necessidade e
prescricdo da cirurgia.
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5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados no item 5 — EXCLUSOES GERAIS das condi¢bes
gerais também estardao excluidos da Cobertura de Reembolso de Despesas com Cirurgia
Decorrente de Acidente ou Doenga:

a) Cirurgia(s) decorrente(s) de diagndsticos e/ou acidentes anteriores a contratag¢do do
seguro;

b) Cirurgia(s) cujo prazo de interna¢ao para realizagdo do procedimento seja igual ou
inferior a 24 (vinte e quatro) horas;

c) Cirurgias que ndo requerem procedimento invasivo realizado em ambiente
hospitalar e que, para efeito deste plano de seguro, nao exija permanéncia no
hospital superior a 24 horas, apods realizagdao do procedimento;

d) Cirurgia Plastica Estética;

e) Cirurgias ndo indicadas na “clausula 22 CIRURGIAS COBERTAS”.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. CARENCIA: O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de 90 (noventa) dias, durante o qual o Segurado nao fara jus a cobertura
desta Cobertura.

6.2.1. Acontagem do periodo de até 90 (noventa) dias se iniciara na data de inicio de vigéncia
da cobertura.

6.2. CARENCIA: O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete e serd
contado a partir do inicio de vigéncia individual da cobertura.

6.2.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

6.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contrata¢ao, recondug¢ao ou de adesdo ao seguro.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

7.1. Na ocorréncia de sinistro que possa acarretar responsabilidade a Seguradora, esta
devera ser comunicada pelo Segurado, seus representantes ou beneficidrios, através do
formulario préprio de aviso de sinistro, ou, na falta deste, por qualqguer meio de comunicacao
idoneo, porém ndo desobrigando o Segurado, seu representante ou beneficidrios a
apresentar(em) posteriormente o formuldrio préprio de aviso de sinistro preenchido.
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7.1.1. A comunicagdo, na forma deste item, ndao exonera o Segurado da obrigagao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liquidagao de sinistros, com informag¢6es completas sobre o ocorrido.

7.2. Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condi¢des Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referentes ao evento:

7.2.1. Documentos complementares de acordo com o tratamento ou cirurgia indicada:

a) Paracirurgias decorrentes de acidente: Radiografias e exames que comprove a lesdo
e relatério completo e detalhado da necessidade cirurgia devidamente assinado pelo
cirurgido responsavel.

b) Paratratamento de Cancer (neoplasia): Resultado do exame anatomopatolégico;

c¢) Para Cirurgia Cardiaca: Resultado dos exames, Eletrocardiograma, Enzimas
Cardiacas, Ecocardiograma, Cintilografia Cardiaca e relatério médico solicitando a
cirurgia;

d) Para Cirurgia Cerebral: Resultado da Tomografia Computadorizada de Cranio e e
relatério médico indicando a cirurgia;

e) Para Transplante de Orgdos Vitais: Prontuario Hospitalar com Relatério completo e
detalhado da necessidade Cirurgia devidamente assinado pelo cirurgido responsavel.

f) Para todos os eventos: Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico
inicial (comprobatorios do inicio da doen¢a ou acidente), incluindo laudos, imagens
e resultados de exames, referentes aos itens anteriores.

7.2.2. A Seguradora se reserva o direito de solicitar quaisquer outros documentos quando
necessario para elucidagao do sinistro.

7.2.3. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou ndo
de qualquer indenizacdo.

7.2.4. Documentos complementares de acordo com o tratamento ou cirurgia indicada:

7.2.5. A defini¢cdo sobre a indenizagdo ou nao, somente podera ser tomada apds a analise
da aderéncia dos fatos as condi¢Oes gerais e especiais da cobertura contratada.
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8. JUNTA MEDICA

8.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do diagndstico da
necessidade da cirurgia, a Seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de uma junta médica composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para a constituicdo da junta
médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacdo do membro
nomeado pelo segurado.

8.2. As despesas efetuadas com a legitimacdo da comprovacao da necessidade de cirurgia
e/ou tratamento sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre a
necessidade de tratamento ou quadro cirdrgico contatado.

8.2.1. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do Capital
Segurado.

8.2.2. Ndo estando comprovado a realizacdo do tratamento e/ou cirurgia, o seguro
continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e, se houver, das
Condicdes Especiais sem qualquer devolu¢do de prémios.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais

11. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ADIANTAMENTO ESPECIAL POR DOENGA EM
FASE TERMNAL

1. OBJETIVO

1.1. Mediante contratacdo desta cldusula e pagamento de prémio correspondente garante
ao Segurado ou seu representante legal o adiantamento do capital segurado contratado para
a cobertura de morte, desde que figue comprovado o diagndstico de doenca em fase
terminal do segurado ocorrida na vigéncia do seguro exceto se decorrente de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas das CondicGes Gerais.

1.1.2. A presente cobertura somente podera ser contratada quando contratada a cobertura
de morte.
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1.2. Apdés o pagamento da indenizacdo, automaticamente se extingue a cobertura de
morte, bem como o Seguro Individual. Nesta hipdtese, os prémios pagos a partir da data do
requerimento do adiantamento serdao devolvidos, atualizados monetariamente.

1.2.1. Na hipdtese de ndo ficando comprovado o Diagndstico de Doenca em fase terminal,
o seguro continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢6es Gerais sem
qualquer devolug¢ao de prémios pagos.

2. DEFINICAO

Doenga em Estagio Terminal: aquela que atingiu estagio no qual ndo ha qualquer alternativa
terapéutica médica disponivel e ndo ha perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente
considerado definitivamente sem perspectiva de sobrevivéncia, com expectativa de morte
eminente conforme atestado pelo médico assistente do segurado e reconhecido pela
Seguradora.

Para fins desta clausula de antecipacdo, considera-se “paciente em estdgio terminal” o
segurado portador de Doenga em Estdgio Terminal.

3. CAPITAL SEGURADO

O valor do capital segurado que podera ser adiantado pela contratacao desta clausula estara
especificado no Bilhete limitado a 100% (cem por cento) do capital da cobertura de morte.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

O reajuste de taxa em fungao da mudanca da idade n3do se aplica para a cobertura de
reembolso de despesas com cirurgia decorrente de acidente ou doenca - (RCDAD);

5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) Eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

b) Doencas agravadas por traumatismos;

c¢) Comairreversivel decorrente do uso de dlcool e drogas;

d) Toda e qualquer outra condigao médica que ndo se enquadre nos critérios definidos
no ambito dos riscos cobertos.

6. BENEFICIARIO
O beneficidrio sera o segurado, ou seu representante legal, caso ocorra a morte do segurado

antes do pagamento da indenizagdo, a antecipa¢do do capital que se refere estd cldusula
serd automaticamente cancelada reintegrada a indenizagdo da cobertura de morte.
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7. INiCIO DE VIGENCIA

A cobertura para a antecipacdo do capital segurado comecard a vigorar simultaneamente
com o inicio da vigéncia da cobertura do segurado principal, ou em data posterior, quando a
cobertura for contratada apds o inicio de vigéncia do seguro.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.

12. CONDICOES ESPECIAIS DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS (IEFP)
1. OBJETIVO

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura no Bilhete e tendo sido pago o prémio
correspondente, a Seguradora garante o pagamento de uma indenizacdo adicional ao
responsavel legal pelo nascituro em caso de morte do segurado ocorrido durante o periodo
de gestagao, observadas as demais condigdes contratuais.

1.2. Quando o Segurado for do sexo masculino, a indenizagdo sera devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do dbito do
segurado.

1.3. Em caso de gestacdao multipla, a indeniza¢do serd dividida igualmente entre o nimero
de filhos, respeitada apresentacao da documentagao necessaria e o limite contratado para

esta cobertura.

1.4. A contratacdo desta Clausula somente poderd ser contratada se contratada a cobertura
de Morte ou Morte Acidental.

2. DEFINIGCOES

Para melhor entendimento desta cobertura e facilitar a sua compreensdo, seguem as
seguintes definicbes.

Nascituros: filhos nascidos vivos, quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra
evidéncia vital, tais como:

batimento do coracdo, pulsacdo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da
contracdo voluntdria.

Natimorto: E o feto que morre ainda dentro do ventre da m3e ou durante o parto.
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Responsaveis Legais: Mae, Pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de
representar o menor de idade.

Periodo de Gestagdao: periodo correspondente entre a concepcdo e o momento do
parto/nascimento do bebé.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados na Cladusula de Morte, estdo também
excluidos da presente Clausula:

a) Nascimentos ocorridos com data anterior a data do dbito do segurado titular;
b) Natimorto;
¢) Adocao.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Clausula serd estabelecido contratualmente e deverd
constar nos respectivos Bilhetes de Seguro.

4.2. Para determinagao do Capital Segurado, considera-se como data do evento, a data do
Obito do segurado.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

5.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrera o reajuste da taxa em fungao da
mudanca da idade do segurado, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

5.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variagao percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Basica de Morte, de acordo com o género do
segurado.

Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher
14 0,00 0,00% 39 8,54% 6,58% 64 9,76% 10,24% 89 8,71% 11,69%
15 2,66% 7,93% 40 10,30% 7,41% 65 10,35% | 10,21% 90 8,46% 11,12%
16 2,82% 7,34% 41 11,75% | 8,05% 66 10,82% | 10,05% 91 8,19% | 10,45%
17 2,75% 7,37% 42 12,77% 8,66% 67 11,21% 9,84% 92 7,92% 9,75%
18 3,12% 7,35% 43 13,41% | 9,23% 68 11,48% | 9,69% 93 7,64% 9,03%
19 3,67% 6,85% 44 13,58% 9,48% 69 11,54% 9,83% 94 7,37% 8,33%
20 3,96% 6,84% 45 13,25% | 9,82% 70 11,46% | 10,24% 95 7,10% 7,66%
21 4,01% 6,00% 46 12,67% | 10,22% 71 11,26% | 10,79% 96 6,84% 7,01%
22 4,43% 6,04% 47 12,01% | 10,24% 72 10,99% | 11,41% 97 6,59% 6,39%
23 4,43% 6,05% 48 11,26% | 10,52% 73 10,69% | 11,99% 98 6,63% 6,18%
24 4,59% 5,37% 49 10,61% | 10,47% 74 10,49% | 12,41% 99 6,87% 6,30%
25 4,05% 5,41% 50 10,03% | 10,41% 75 10,37% | 12,65% | 100 7,28% 6,68%
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Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher

26 3,73% 4,83% 51 9,52% | 10,21% 76 10,30% | 12,76% 101 7,79% 7,23%
27 3,13% 4,32% 52 9,06% 9,97% 77 10,27% | 12,74% 102 8,36% 7,91%
28 2,43% 3,87% 53 8,61% 9,82% 78 10,23% | 12,67% 103 8,94% 8,65%
29 1,78% 3,46% 54 8,21% 9,62% 79 10,18% | 12,65% 104 9,51% 9,39%
30 1,02% 3,34% 55 7,88% 9,49% 80 10,10% | 12,67% 105 10,02% | 10,10%
31 0,72% 2,99% 56 7,54% 9,44% 81 10,00% | 12,69% 106 10,46% | 10,72%
32 0,14% 2,66% 57 7,22% 9,41% 82 9,89% | 12,69% 107 10,83% | 11,25%
33 0,14% 2,59% 58 6,98% 9,38% 83 9,76% | 12,67% 108 11,11% | 11,67%
34 0,14% 2,98% 59 7,06% 9,48% 84 9,61% | 12,62% 109 11,31% | 11,98%
35 0,28% 3,12% 60 7,35% 9,65% 85 9,45% | 12,55% 110 11,42% | 12,18%
36 2,13% 3,89% 61 7,86% 9,81% 86 9,28% | 12,44% 111 11,47% | 12,28%
37 4,17% 4,78% 62 8,47% | 10,04% 87 9,11% | 12,31% 112 11,46% | 12,30%
38 6,28% 5,56% 63 9,14% | 10,20% 88 8,93% | 12,11% 113 11,40% | 12,25%

6. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

Além dos documentos para a Clausula de Morte ou Morte Acidental, deverdo ser
apresentados os
seguintes documentos:

= formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo” devidamente preenchido e
assinado pelo Pai/M3ae ou responsavel legal;

= copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
Comprovante de

= residéncia do Pai/M3e ou responsavel legal;

= (Cdpia autenticada da Certidao de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade pelo
segurado titular seja conhecida e registrada;

= Em caso deresponsavel legal, documento oficial que comprove a detencdo da guarda
do filho;

= Declaragao de unicos herdeiros.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.
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13. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ADAPTAGAO DE CASA E/OU VEICULO (ADPT)
1. OBJETIVO

1.1. Quando contratada, mediante a pagamento de prémio, garante o reembolso das
despesas havidas com a adequacdo da residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo
particular, limitado ao valor do capital segurado contratado para esta garantia, caso o
segurado titular do seguro venha, por determinacdo de um médico, necessitar desta
alteracdo e/ou modificacdo, em virtude de lesdo fisica, causada por acidente pessoal
devidamente coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Clausula, das Condicdes Gerais e as demais Disposi¢cdes do Seguro.

1.2. As despesas com a referida adequacao supra devem ter ocorrido em até 18 (dezoito)
meses a contar do acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia do Bilhete.

2. DEFINIGCOES

Para fins de esclarecimento e entendimento desta cobertura aplicam-se as seguintes
defini¢oes:

Alteracao de Casa: todas as mudancas na residéncia habitual do Titular do seguro que sao
necessarias para tornar o local de moradia acessivel e habitavel para o mesmo diante da
ocorréncia do Acidente Pessoal coberto.

Modificacdo de veiculo: todas as alteragdes no veiculo de uso particular do Titular do Seguro
gue sao necessarias para tornar o veiculo acessivel para que o segurado possa guia-lo.

Residéncia Habitual: residéncia onde o titular do seguro more de forma habitual. Nao sao
consideradas como residéncia habitual as casas de veraneio do segurado principal.

Veiculo Particular: veiculo automotor de 4 (quatro) rodas, com capacidade mdaxima para 9
(nove) passageiros, fabricado para andar em ruas e rodovias publicas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Clausula, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo
explosdes nucleares provocadas ou ndao, bem como a contaminagdo radioativa ou
exposicdo a radiagdes nucleares ou ionizantes;
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b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasdao, hostilidade, insurreicio de poder militar ou usurpado, guerrilha,
revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedicdo, sublevagdo, atos de terrorismo ou
outras perturbac¢6es da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos
de prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratacdo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugdo
do contrato, quando suspenso, contados:

e) doinicio de vigéncia individual do seguro; ou

f) dasolicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado.
Nesta hipotese a exclusio somente se aplica a diferengca do Capital Segurado
aumentado;

g) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

h) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

i) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra
causa fisica que atinja macicamente a populagdo, assim declaradas por 6rgao
competente;

j) perturbagdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie;

k) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de presta¢ao de servigo militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

I) eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

m) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
condugdo de veiculo automotor;

n) Acidente Vascular Cerebral;

0) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou n3o, exceto em caso de legitima defesa
ou assisténcia a pessoa em perigo;

p) exercicios de atividades a bordo de aeronaves que nao sejam as de linhas regulares;

q) as les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesoes classificadas sob a nomeclatura de LER -
DORT - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
bem como as suas conseqiiéncias pds- tratamentos, inclusive cirtirgicos, em
qualquer tempo. Igualmente estido excluidas desta cobertura, as situag¢Ges
reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Cldusula sera estabelecido contratualmente e deverd
constar no Bilhete de Seguro.

4.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado,
a data do efetivo dispéndio pelo segurado.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de
adaptacdo de casa e/ou veiculo (ADPT)

6. INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA

A garantia compreendida por esta Clausula comeca a vigorar, com o inicio de vigéncia do
Bilhete, ou em data posterior, por meio de aditivo, quando esta Clausula for contratada apds
entrada em vigor do bilhete e enquanto se mantiver vigente.

7. CESSACAO DE COBERTURA DESTA CLAUSULA

Para fins desta cobertura se aplicam as hipdteses previstas nos itens 16, 17 e 18 das
Condicdes Gerais.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em territério nacional, salvo Disposi¢cdes
Contratuais em contrario.

9. PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto nas Condicdes Gerais
item 12., deverdo ser apresentados os respectivos documentos badasicos, a seguir
relacionados:

= formuldario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo pelo médico
gue atendia o Segurado regularmente, com indicacdo da especialidade e CRM;

= formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

= copias do RG (cédula de identidade) e CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) do Segurado;

=  cobpia da Ficha de Registro de Empregado

= copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de saldrio;
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= Relatdério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da lesdo, e a necessidade
da adequacdo de casa ou modificacdo do veiculo de uso particular, informando
sempre se 0 paciente encontra-se em alta médica definitiva e anexando os exames
realizados pelo Segurado.

= copia do BO (Boletim de Ocorréncia) policial, se houver;

= Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT), quando o caso exigir;

= copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

= cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

= Declaragdo de residéncia habitual e comprovante de residéncia do més anterior ao
sinistro;

= Certiddo de propriedade do veiculo;

= Laudo, emitido pela empresa responsavel pelas adequacdes com o detalhamento dos
servicos prestados;

= Notas fiscais originais para comprovacao dos gastos.

10. DISPOSICOES GERAIS

Esta Clausula faz parte integrante das Condi¢des Gerais do Bilhete. As normas constantes
desta Clausula, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais que, em relagdo a esta Clausula, tém funcdo subsidiaria.

11. RATIFICAGAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais

14. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DO AUXILIO ADAPTAGAO CASA E/OU VEICULO
POR INVALIDEZ (ADPTINV)

1. OBJETIVO

Quando contratada, mediante a pagamento de prémio, garante o pagamento de uma
indenizacdo para a adequacdo da residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo
particular, até o valor do capital segurado contratado para esta garantia, caso o segurado
titular tenha uma invalidez permanente parcial ou total por acidente, em consequéncia
exclusiva de acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Clausula, das Condi¢Oes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

2. DEFINICAO

Para fins de esclarecimento e entendimento desta cobertura aplicam-se as seguintes
definicGes:
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Acidente Pessoal: para fins desta Clausula prevalece o conceito indicado no item
“Defini¢6es” das Condigdes Gerais deste seguro.

Invalidez Permanente por Acidente: para fins desta Clausula é a perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva, parcial ou total, de um dos membros ou érgaos previstos na
Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por
Acidente, prevista no item 6 desta Clausula, em virtude de lesdes fisicas exclusivamente
decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao.

A Indenizacdo sera paga aplicando-se os percentuais de perda funcional constatados, para o
orgdo/membro lesado, sobre as percentagens do grau de invalidez previstas para referido
orgdo/membro na Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em Caso de Invalidez
Permanente parcial ou total por Acidente e ainda aplicados sobre o Capital Segurado vigente
na data do acidente.

Perdas e/ou redugbes ndo previstas na Tabela para Célculo de Percentuais de Indenizagdo
em Caso de Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, serao calculadas tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente
da sua profissdo. Sendo possivel constatar apenas o grau da perda e/ou redugdo (maximo,
médio e minimo), a Indenizagdo sera calculada, respectivamente, na base de 75% (setenta e
cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento) do Capital
Segurado contratado.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a
Indenizagdao sera calculada somando-se as percentagens respectivas, sem que possa,
todavia, exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Cldusula.
Havendo 2 (duas) ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndao podera exceder o percentual de Indenizagao prevista para a perda total
do referido membro ou érgao.

A invalidez de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente ndo da direito a
Indenizacdo total.

Na hipdtese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do mesmo
membro ou 6rgdo ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a
incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da indenizacao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente Pessoal,
estdo também excluidos da presente Clausula, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:
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b)

j)
k)

uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicao a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

atos ou operacdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasdo, hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolucao,
agitacdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo, atos de terrorismo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de
prestacdo de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;
acidentes ocorridos anteriormente a contratacdo do seguro;

suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducao
do contrato, quando suspenso, contados:

do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado.
Nesta hipdtese a exclusdo somente se aplica a diferenca do Capital Segurado
aumentado;

atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

epidemias, pandemias, envenenamento de cardter coletivo ou qualquer outra causa
fisica que atinja macicamente a populag¢ao, assim declaradas por érgao competente;
perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de
meios de transporte mais arriscados, de prestagao de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranca exigidos por lei;

eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducdo de veiculo automotor;

Acidente Vascular Cerebral;

eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou ndo, exceto em caso de legitima defesa
ou assisténcia a pessoa em perigo;

todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as lesées classificadas sob a nomeclatura de LER - DORT
- LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como
as suas conseqiiéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo.
Igualmente estdo excluidas desta cobertura, as situacdes reconhecidas por
instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria",
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente no conceito de
Acidente Pessoal.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta Cldusula sera estabelecido contratualmente e deverd

constar no respectivo Bilhete do Seguro.

4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, a
data do acidente pessoal coberto, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado

efetuada posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado relativo a esta Clausula serd totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

6. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZAGAO

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGCAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL CAPITAL SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total incuravel 100
% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS CAPITAL SEGURADO
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista | 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incurdvel 50
Fratura ndo-consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - MEMBROS SUPERIORES CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

% SOBRE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25

Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18

Perda total do uso da falange distal do polegar 09

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12

Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange; excluidas as do polegar: pagamento

equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

- CONTINUAGAO

% SOBRE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS INFERIORES CAPITAL SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao-consolidada de um fémur 50
Fratura nao-consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25
Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte 55
do mesmo pé
Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: -
pagamento equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do | ---
valor 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 06
menos de 3 (trés) centimetros sem pagamento

7. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de auxilio

adaptacdo casa e/ou veiculo por invalidez (ADPTINV)

8. INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA

EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 102 andar Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo-SP CEP:04543-000 11 2110 5500

www.ezzeseguros.com.br

Pagina 77 de 126


http://www.ezzeseguros.com.br/

A cobertura comeca a vigorar com o inicio de vigéncia do Bilhete, ou em data posterior, por
meio de aditivo, quando esta Clausula for contratada apds entrada em vigor do Bilhete e
enquanto se mantiver vigente.

9. CESSACAO DE COBERTURA

Para fins desta cobertura se aplicam as hipdteses previstas nos itens 16, 17 e 18 das
Condicdes Gerais.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em territdrio nacional, salvo Disposicdes
Contratuais em contrario.

11. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

Para a analise do pagamento da Indenizagao, respeitado o disposto nas Condi¢Ges Gerais
item 12., deverdo ser apresentados os respectivos documentos bdsicos, a seguir
relacionados:

= formuldrio “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e
pelo médico que atendeu o Segurado por ocasidao do acidente, com indicagao da
especialidade e CRM;

= formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

= copias do RG. (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

= coépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

= copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagcdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

= coépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

= cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

= radiografia e resultados de exames realizados;

= coépia do Bilhete do Seguro;

= coépia da Conta da Concessiondria com vencimento imediatamente anterior a
ocorréncia do Sinistro, quando tratar-se bilhete cuja cobranca seja efetuada por
intermédio de Conta de Concessionaria;

= copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessiondria indicada no item
anterior.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.
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15. CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE - (DMHO-A)

1. OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura fica garantido o reembolso, limitado ao capital
segurado, de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo segurado para
seu tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da
data do acidente pessoal coberto, desde que sejam adquiridos dentro do Ambiente
Hospitalar.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital estara especificado no Bilhete e o valor do Capital Segurado Individual estara
descrito de forma expressa no Bilhete de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do
evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo segurado.

3. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

O reajuste de taxa em fungao da mudanga da idade n3do se aplica para a cobertura de
despesas médico-hospitalares e odontolégicas por acidente - (DMHO-A)

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) estados de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

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

c) reposicao de lentes, dculos, aparelhos ortodonticos;

d) medicamentos prescritos relacionados ou nao com a causa do evento causador da
cobertura e adquiridos fora do ambiente hospitalar nao serdo reembolsados.

e) despesas extraordindrias de internagdo, ndo relacionadas com o tratamento do
Segurado e enfermagem de carater particular;

f) tratamentos clinicos ou cirlrgicos ndo éticos, ilegais ou ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Medicina e Farmacia e medicamentos também nao
reconhecidos por aquele Servico;

g) cirurgia pldastica estética, exceto aquelas de carater reparador para reconstituicdo
de fungdes, danificadas em fung¢ao de acidente coberto, e cuja finalidade ndo seja
meramente estética;

h) estadas em estancias hidrominerais ou climaticas, mesmo por indicagdo médica;

i) tratamentos relacionados a doengas.
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5. PRESTADORES

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

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. FRANQUIA: O periodo de Franquia serd estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, devera respeitar o limite maximo de até 30% (trinta) por cento do valor da
indenizacao.

6.2. CARENCIA: N3o haverd aplicacdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconduc¢ao ou de adesiao ao seguro.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

7.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tao logo se tenha
conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

7.2. Da comunicagao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

7.2.1. A comunica¢ao, na forma desse item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos com informag¢des completas sobre
o ocorrido.

7.3. Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) Notas fiscais e outros comprovantes ORIGINAIS das despesas efetuadas pelo
segurado;

c) Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

d) Carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

e) Cdpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

f) Relatdério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especifica¢coes técnicas, diagndsticos e os procedimentos
realizados;
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g) Exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela; e
h) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir.

7.4. As despesas meédicas, hospitalares e odontoldgicas deverdao ser devidamente
comprovadas, mediante apresentacdo de notas fiscais originais e demais documentos
necessarios a comprovacado do acidente, descritos no manual de liquidacao de sinistros.

7.5. O envio dos documentos visa subsidiar a andlise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipétese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nado de qualquer indenizagao.

7.5.1. A defini¢cdo sobre a indenizagdo ou ndo, somente podera ser tomada apds a andlise
da aderéncia dos fatos as condicOes gerais e especiais da cobertura contratada.

8. CLAUSULA DE CONCORRENCIA

8.1. Possuindo o segurado mais de um bilhete, nesta ou em outra seguradora, garantindo
despesas médico-hospitalares, a responsabilidade desta seguradora, neste Bilhete, serd igual
a importancia obtida pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todos os Bilhete vigentes
na data do sinistro, rateio este proporcional ao limite segurado para esta garantia em cada
uma delas.

8.2. Pelo mesmo acidente, o reembolso ndo podera superar o limite maximo contratado para
a cobertura de DMHO.

9. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

9.1. No caso de utilizagcdo do reembolso por esta cobertura, o capital segurado sera
automaticamente reintegrado apds cada sinistro, observando-se que a soma de utilizagées
em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes sinistros, ndo podera exceder
ao capital segurado contratado na cobertura basica.

9.2. A reintegra¢dao nao se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranca de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

10. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condi¢des Especiais.
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16. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
CAUSADA POR ACIDENTE (DIT-A)

1. OBJETIVO

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido, ao proprio Segurado, o
pagamento das didrias a que tiver direito, caso este venha a ficar impossibilitado, por
consequéncia de acidente pessoal coberto, de forma continua e ininterruptamente de
exercer qualquer atividade relativa a sua profissdo ou ocupacdo durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento, por determinacdo médica, observado o limite maximo de
diarias estabelecidos no Bilhete e o periodo de franquia.

1.2. Aincapacidade é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico.

1.3. A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apds o periodo
de franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo
por evento fixado nas condigBes gerais e especiais.

1.4. O reconhecimento de incapacidade por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si sé o estado de incapacidade temporaria do segurado, a
qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital estara especificado no Bilhete e o valor do Capital Segurado Individual estara
descrito de forma expressa no Bilhete de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por
ele exercidas, em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto e constatada através da
analise da documentacdo apresentada.

2.3. O Capital Segurado corresponde a cada diaria de afastamento devendo o seu valor ser
multiplicado pelo periodo de afastamento, observados a Franquia e o Limite Maximo de
Didrias Indenizaveis.

2.4. Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias contado da data do
ultimo retorno as atividades laborativas.
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3. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade nao se aplica para a cobertura de de
diarias por incapacidade temporaria causada por acidente (DIT-A)

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

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

b) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

d) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca
e suas consequéncias;

e) tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do
seguro;

f) doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com exce¢ao de
tratamento cirurgico;

g) infecgOes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imuno-deficiéncia
adquirida (sida/aids);

h) doengas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolugdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora,
ndo respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

i) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatdide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose muiltipla, doenca de
alzheimer, doenga de parkinson, entre outras.

j) as perturbagdes e intoxicacOes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da a¢ao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

k) transtornos mentais e psiquiatricos;

1) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

m) lesGes que ndo requerem aten¢ao médica;

n) internag¢des em fung¢io do diagndstico e / ou avaliagido do estado de saude (check-
up);

o) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;
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p) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdacia

q) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto; e

r) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condicdes gerais.

5. FRANQUIA/CARENCIA

5.1. FRANQUIA: O periodo de Franquia serd estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, deverd respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar da data
evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por determinacao
médica).

5.1.1. As IndenizacgOes previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds
o término do periodo de Franquia e se estenderao até o final do periodo de afastamento do
Segurado, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizdveis estabelecido
contratualmente.

5.2. CARENCIA: N3o havera aplicagdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha
conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

6.2. Da comunicacgdo, deverdo constar: data, hora, local e causa do acidente.

6.2.1. A comunicag¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liquidagdo de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

6.3. Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;
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c) Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

d) Codpia autenticada do laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando
realizado;

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

f) Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o ultimo
comprovante de pagamento da contribuicdo fiscal do antes do pagamento
reivindicacdo trabalhadores por conta prdpria, ou, ainda, as demonstrac¢des
contdbeis certificadas pelo contador legal designado;

g) copia do prontudrio médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar; e

h) exames médicos que estejam relacionados com o evento.

6.4. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipétese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nao de qualquer indenizagao.

6.4.1. A definigdo sobre a indenizagdao ou nao, somente podera ser tomada apds a analise
da aderéncia dos fatos as condicdes gerais e especiais da cobertura contratada.

7. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

7.1. O capital segurado sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizagbes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes
sinistros, ndo podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura basica.

7.2. A reintegra¢dao nao se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.
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17. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
CAUSADA POR ACIDENTE OU DOENCA (DIT-AD)

1. OBJETIVO

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido, ao proprio Segurado, o
pagamento das didrias a que tiver direito, caso este venha a ficar impossibilitado, por
consequéncia de causas naturais (doenca) ou acidente pessoal cobertos, de forma continua
e ininterruptamente de exercer qualquer atividade relativa a sua profissdo ou ocupacao
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento, por determinacdo médica,
observado o limite maximo de didrias estabelecidos no Bilhete e o periodo de franquia.

1.2. A indenizacdo estd limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura e
serd paga de uma Unica vez.

1.3. A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apds o periodo
de franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo
por evento fixado nas condi¢cOes gerais e especiais.

1.4. O reconhecimento de incapacidade por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si sé o estado de incapacidade tempordria do segurado, a
qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital estara especificado no Bilhete e o valor do Capital Segurado Individual estara
descrito de forma expressa no Bilhete de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por
ele exercidas, em decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto e constatada através
da andlise da documentacdo apresentada.

2.3. O Capital Segurado corresponde a cada diaria de afastamento devendo o seu valor ser
multiplicado pelo periodo de afastamento, observados a Franquia e o Limite Maximo de
Didrias Indenizaveis.

2.4. Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias contado da data do
ultimo retorno as atividades laborativas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢cdes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:
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lesbes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagdo do ombro (acrémio -
clavicular ou glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da
coluna vertebral, com a exce¢dao do tratamento cirdrgico. As condi¢g6es do sistema
nervoso simpatico.

c) entorses, distensoes e contusdes;

transtornos mentais e psiquiatricos;

acidentes em que o segurado, sem a devida habilita¢ao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

f) lesOes que nao requerem aten¢ao médica;

g) internagbes em fungdo do diagndstico e / ou avaliagdo do estado de saude (check-
up);
h) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada

diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

i) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

j) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratacdo do seguro,

ainda que sua manifestacdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitacdo geral, mesmo que em

consequéncia de acidente;

I) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

4.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrera o reajuste da taxa em fung¢ao da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

4.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de diarias por incapacidade temporaria
causada por acidente ou doenca (DIT-AD).

. . , | de 16 até | de 16 até | de 16 até | de 16 até | de 16 até
Gade | 30 o | G0 idin | 90 diras | 120 | 10 | 240 | 300 | 360
didrias didrias didrias didrias didrias

14
15 132,53% 131,68% 155,10% 100,22% 82,45% 71,16% 60,06% 48,78%
16 56,99% 56,84% 60,80% 50,05% 45,19% 41,58% 37,52% 32,79%
17 36,30% 36,24% 37,81% 33,36% 31,12% 29,37% 27,29% 24,69%
18 26,63% 26,60% 27,44% 25,01% 23,74% 22,70% 21,44% 19,80%
19 21,03% 21,01% 21,53% 20,01% 19,18% 18,50% 17,65% 16,53%
20 1,96% 1,96% 1,95% 1,95% 1,95% 15,61% 15,00% 14,18%
21 1,92% 1,92% 1,91% 1,92% 1,91% 13,50% 13,05% 12,42%
22 1,89% 1,88% 1,88% 1,88% 1,88% 11,90% 11,54% 11,05%
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de 16 até | de 16 até | de 16 até de 16 até | de 16 até | de 16 até | de 16 até | de 16 até
Idade . L, L, 120 180 240 300 360
30 diarias | 60 didrias | 90 diarias o e o . .
didrias didrias diarias diarias diarias

23 1,85% 1,85% 1,84% 1,85% 1,84% 10,63% 10,35% 9,95%
24 1,82% 1,81% 1,81% 1,81% 1,81% 9,61% 9,38% 9,05%
25 0,65% 0,66% 0,66% 0,66% 0,66% 8,77% 8,57% 8,30%
26 0,65% 0,65% 0,66% 0,66% 0,66% 8,06% 7,90% 7,66%
27 0,64% 0,65% 0,65% 0,65% 0,65% 7,46% 7,32% 7,12%
28 0,64% 0,65% 0,65% 0,65% 0,65% 6,94% 6,82% 6,64%
29 0,63% 0,64% 0,64% 0,64% 0,64% 6,49% 6,38% 6,23%
30 2,48% 2,48% 2,49% 2,48% 2,49% 6,10% 6,00% 5,87%
31 2,42% 2,42% 2,43% 2,42% 2,43% 5,75% 5,66% 5,54%
32 2,36% 2,37% 2,37% 2,37% 2,37% 5,43% 5,36% 5,25%
33 2,31% 2,31% 2,32% 2,31% 2,31% 5,15% 5,09% 4,99%
34 2,25% 2,26% 2,26% 2,26% 2,26% 4,90% 4,84% 4,75%
35 3,08% 3,06% 3,06% 3,06% 3,06% 4,67% 4,62% 4,54%
36 2,99% 2,97% 2,97% 2,97% 2,97% 4,46% 4,41% 4,34%
37 2,90% 2,89% 2,88% 2,89% 2,88% 4,27% 4,23% 4,16%
38 2,82% 2,81% 2,80% 2,80% 2,80% 4,10% 4,05% 3,99%
39 2,74% 2,73% 2,73% 2,73% 2,73% 3,94% 3,90% 3,84%
40 3,55% 3,54% 3,55% 3,54% 3,54% 3,79% 3,75% 3,70%
41 3,43% 3,42% 3,42% 3,42% 3,42% 3,65% 3,61% 3,57%
42 3,31% 3,31% 3,31% 3,31% 3,31% 3,52% 3,49% 3,44%
43 3,21% 3,20% 3,20% 3,20% 3,20% 3,40% 3,37% 3,33%
44 3,11% 3,10% 3,11% 3,10% 3,10% 3,29% 3,26% 3,22%
45 2,98% 2,98% 2,98% 2,98% 2,98% 3,18% 3,16% 3,12%
46 2,90% 2,90% 2,89% 2,90% 2,89% 3,09% 3,06% 3,03%
47 2,82% 2,82% 2,81% 2,81% 2,81% 2,99% 2,97% 2,94%
48 2,74% 2,74% 2,74% 2,74% 2,74% 2,91% 2,88% 2,85%
49 2,67% 2,67% 2,66% 2,66% 2,66% 2,82% 2,80% 2,77%
50 3,16% 3,16% 3,17% 3,16% 3,16% 2,75% 2,73% 2,70%
51 3,06% 3,06% 3,07% 3,07% 3,07% 2,67% 2,65% 2,63%
52 2,97% 2,97% 2,98% 2,98% 2,98% 2,60% 2,59% 2,56%
53 2,88% 2,89% 2,89% 2,89% 2,89% 2,54% 2,52% 2,50%
54 2,80% 2,81% 2,81% 2,81% 2,81% 2,47% 2,46% 2,44%
55 0,76% 0,76% 2,73% 2,73% 2,73% 2,42% 2,40% 2,38%
56 0,75% 0,76% 2,66% 2,66% 2,66% 2,36% 2,34% 2,32%
57 0,75% 0,75% 2,59% 2,59% 2,59% 2,30% 2,29% 2,27%
58 0,74% 0,74% 2,53% 2,53% 2,52% 2,25% 2,24% 2,22%
59 0,74% 0,74% 2,46% 2,46% 2,46% 2,20% 2,19% 2,17%
60 2,69% 0,73% 2,40% 2,40% 2,40% 2,15% 2,14% 2,13%
61 2,62% 0,73% 2,35% 2,35% 2,35% 2,11% 2,10% 2,08%
62 2,55% 0,72% 2,29% 2,29% 2,29% 2,07% 2,05% 2,04%
63 2,49% 0,72% 2,24% 2,24% 2,24% 2,02% 2,01% 2,00%
64 2,43% 0,71% 2,19% 2,19% 2,19% 1,98% 1,97% 1,96%
65 1,00% 0,71% 2,15% 2,15% 2,15% 1,95% 1,94% 1,92%
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de 16 até | de 16 até | de 16 até de 16 até | de 16 até | de 16 até | de 16 até | de 16 até
Idade . L, L, 120 180 240 300 360
30 diarias | 60 didrias | 90 diarias o e o . .
didrias didrias diarias diarias diarias

66 1,00% 0,70% 2,10% 2,10% 2,10% 1,91% 1,90% 1,89%
67 1,00% 0,70% 2,06% 2,06% 2,06% 1,87% 1,86% 1,85%
68 1,00% 0,69% 2,02% 2,02% 2,02% 1,84% 1,83% 1,82%
69 1,00% 0,69% 1,98% 1,98% 1,98% 1,80% 1,80% 1,78%
70 1,00% 0,68% 1,94% 1,94% 1,94% 1,77% 1,76% 1,75%
71 1,00% 0,68% 1,90% 1,90% 1,90% 1,74% 1,73% 1,72%
72 126,55% 0,67% 1,87% 1,87% 1,87% 1,71% 1,70% 1,69%
73 55,86% 0,67% 1,83% 1,83% 1,83% 1,68% 1,68% 1,67%
74 35,84% 0,66% 1,80% 1,80% 1,80% 1,66% 1,65% 1,64%
75 26,38% 0,66% 1,77% 1,77% 1,77% 1,63% 1,62% 1,61%
76 20,88% 0,66% 1,74% 1,74% 1,74% 1,60% 1,60% 1,59%
77 17,27% 0,65% 1,71% 1,71% 1,71% 1,58% 1,57% 1,56%
78 14,73% 0,65% 1,68% 1,68% 1,68% 1,55% 1,55% 1,54%
79 12,84% 0,64% 1,65% 1,65% 1,65% 1,53% 1,52% 1,51%
80 11,38% 0,64% 1,62% 1,62% 1,62% 1,51% 1,50% 1,49%
81 10,21% 0,64% 1,60% 1,60% 1,60% 1,48% 1,48% 1,47%
82 9,27% 0,63% 1,57% 1,57% 1,57% 1,46% 1,46% 1,45%
83 8,48% 0,63% 1,55% 1,55% 1,55% 1,44% 1,44% 1,43%
84 7,82% 0,62% 1,52% 1,52% 1,52% 1,42% 1,42% 1,41%
85 7,25% 0,62% 1,50% 1,50% 1,50% 1,40% 1,40% 1,39%
86 6,76% 0,62% 1,48% 1,48% 1,48% 1,38% 1,38% 1,37%
87 6,33% 0,61% 1,46% 1,46% 1,46% 1,36% 1,36% 1,35%
88 5,96% 0,61% 1,44% 1,44% 1,44% 1,34% 1,34% 1,33%
89 5,62% 0,60% 1,42% 1,42% 1,42% 1,33% 1,32% 1,31%
90 5,32% 0,60% 1,40% 1,40% 1,40% 1,31% 1,30% 1,30%
91 5,05% 0,60% 1,38% 1,38% 1,38% 1,29% 1,29% 1,28%
92 4,81% 0,59% 1,36% 1,36% 1,36% 1,28% 1,27% 1,27%
93 4,59% 0,59% 1,34% 1,34% 1,34% 1,26% 1,26% 1,25%
94 4,39% 0,59% 1,32% 1,32% 1,32% 1,24% 1,24% 1,23%
95 4,20% 0,58% 1,31% 1,31% 1,31% 1,23% 1,22% 1,22%
96 4,03% 0,58% 1,29% 1,29% 1,29% 1,21% 1,21% 1,20%
97 3,88% 0,58% 1,27% 1,27% 1,27% 1,20% 1,20% 1,19%
98 3,73% 0,57% 1,26% 1,26% 1,26% 1,18% 1,18% 1,18%
99 3,60% 0,57% 1,24% 1,24% 1,24% 1,17% 1,17% 1,16%
100 3,47% 0,57% 1,23% 1,23% 1,23% 1,16% 1,15% 1,15%
101 3,36% 0,56% 1,21% 1,21% 1,21% 1,14% 1,14% 1,14%
102 3,25% 0,56% 1,20% 1,20% 1,20% 1,13% 1,13% 1,12%
103 3,15% 0,56% 1,18% 1,18% 1,18% 1,12% 1,12% 1,11%
104 3,05% 0,55% 1,17% 1,17% 1,17% 1,11% 1,10% 1,10%
105 2,96% 0,55% 1,15% 1,15% 1,15% 1,09% 1,09% 1,09%
106 2,87% 0,55% 1,14% 1,14% 1,14% 1,08% 1,08% 1,07%
107 2,79% 0,55% 1,13% 1,13% 1,13% 1,07% 1,07% 1,06%
108 2,72% 0,54% 1,12% 1,12% 1,12% 1,06% 1,06% 1,05%
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de 16 até | de 16 até | de 16 até de 16 até | de 16 até | de 16 até | de 16 até | de 16 até
Idade . L, L, 120 180 240 300 360
30 diarias | 60 didrias | 90 diarias o e o . .
didrias didrias diarias diarias diarias
109 2,65% 0,54% 1,10% 1,10% 1,10% 1,05% 1,05% 1,04%
110 2,58% 0,54% 1,09% 1,09% 1,09% 1,04% 1,03% 1,03%
111 2,51% 0,53% 1,08% 1,08% 1,08% 1,03% 1,02% 1,02%
112 2,45% 0,53% 1,07% 1,07% 1,07% 1,02% 1,01% 1,01%
113 2,39% 0,53% 1,06% 1,06% 1,06% 1,01% 1,00% 1,00%

5. FRANQUIA/CARENCIA

5.1. FRANQUIA: O periodo de Franquia serd estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, deverd respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar da data
evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por determinacao
médica).

5.1.1. As IndenizacgOes previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds
o término do periodo de Franquia e se estenderao até o final do periodo de afastamento do
Segurado, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizdveis estabelecido
contratualmente.

5.2. CARENCIA: O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete e serd
contado a partir do inicio de vigéncia individual.

5.3. O periodo de Caréncia poder3d, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

5.4. Para eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratagao, reconducao ou de adesao ao seguro.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha
conhecimento, através do formuldrio Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou

telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.
6.2. Da comunicacdo, deverdo constar: data, hora, local e causa do acidente.

6.2.1. A comunicacdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liguidacdo de sinistros, com informacdes completas sobre o ocorrido.
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6.3. Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condi¢des Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunica¢do de Acidente do
Trabalho), se houver;

c) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

d) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

e) relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagnéstico detalhado e descricao do tratamento, assinado pelo médico responsavel
e com indicacdo de CRM;

f) comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o ultimo
comprovante de pagamento da contribuicdo fiscal do antes do pagamento
reivindicacdo trabalhadores por conta prépria, ou, ainda, as demonstragdes
contdbeis certificadas pelo contador legal designado;

g) cépia do prontudrio médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar

h) Exames médicos que estejam relacionados com o evento.

6.4. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nao de qualquer indenizagao.

6.4.1. A definicdo sobre a indenizagdo ou ndo, somente podera ser tomada apds a andlise
da aderéncia dos fatos as condicOes gerais e especiais da cobertura contratada.

7. REINTEGRACAO DE CAPITAL
7.1. O capital segurado sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizagdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes

sinistros, nao podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura basica.

7.2. A reintegracdao nao se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.

18. CONDIGCOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR
DECORRENTE DE ACIDENTE (DIH-A)

1. OBJETIVO

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido, ao préprio Segurado o
pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de internacao hospitalar, observado o
periodo de franquia, em caso de eventos cobertos, decorrentes exclusivamente de acidente
pessoal, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez.

1.2. E vedada a estipulac3o de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas
hospitalares incorridas.

1.3. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro, de
no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo por evento fixado nas
condi¢Oes gerais e especiais.

1.4. A internagao tem inicio com a comprovag¢ao médica de hospitalizagao por um periodo
superior a 12 (doze) horas e termina com a verificacdo de alta do paciente, observados os
limites estabelecidos no Bilhete do seguro.

1.5. A indenizagao sera devida somente apds alta médica, para contabilizagcdao das diarias de
internagao.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital estara especificado no Bilhete e o valor do Capital Segurado Individual estara
descrito de forma expressa no bilhete de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data da internacdo do segurado por determinagdo médica.

2.3. A transferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo
evento.

2.4. As ocorréncias que tenham por origem ou causa o mesmo acidente serdo consideradas
um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Cldusula - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) tratamentos que possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultorio;

b) intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal
coberto;

c) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndao decorrentes de acidente
coberto.

d) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

e) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

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

g) estados de convalescencga, apds a alta médica;

h) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

i) didrias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como:
espera para a realizagdo de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose,
entre outros;

j) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto; e

k) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigdes gerais.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de de
diarias por internacdo hospitalar causada por acidente (DIH-A)

5. FRANQUIA/CARENCIA

5.1. FRANQUIA: O periodo de Franquia serd estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, deverad respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar da data
evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por determinacao
médica).
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5.1.1. As IndenizagBes previstas nesta Cobertura serao devidas a partir do primeiro dia apds
o término do periodo de Franquia e se estenderao até o final do periodo de afastamento do
Segurado, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

5.2. CARENCIA: N3o haverd aplicacdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, recondug¢do ou de adesao ao seguro.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha
conhecimento, através do formuldrio Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

6.2. Da comunicagao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

6.2.1. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigagao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liquidagao de sinistros, com informag¢des completas sobre o ocorrido.

6.3. Para a analise do pagamento da Indenizagcao, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condi¢des Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) formuldrio “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) declaracdo do hospital constando nome do segurado, data de internagdo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou
cirurgias realizadas e identificagdo do médico assistente;

c) relatdrio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

d) notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo
segurado;

e) boletim de Ocorréncia policial, se for o caso, ou Comunicado de Acidente de
Trabalho (CAT), quando o caso exigir;

f) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

g) coépia autenticada do laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando
realizado; e

h) exames médicos que estejam relacionados com o evento.
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6.4. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipétese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nao de qualquer indenizagao.

6.4.1. A definicdo sobre a indenizagdao ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise
da aderéncia dos fatos as condicOes gerais e especiais da cobertura contratada.

7. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

7.1. O capital segurado sera automaticamente reintegrado apos cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizagdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes
sinistros, nao podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura basica.

7.2. A reintegra¢dao nao se da para o mesmo acidente e ndao importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condi¢des Especiais.

19. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIAS POR INTERNAGCAO HOSPITALAR
DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENCA (DIH-AD)

1. OBJETIVO

1.1. Mediante contratagao desta cobertura serda garantido, ao préprio Segurado o
pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo de internagao hospitalar, observado o
periodo de franquia, em caso de eventos cobertos, decorrentes de causas naturais (doencas)
e acidente pessoal cobertos, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, de uma Unica vez.

1.2. E vedada a estipulacdo de critérios de célculo do capital segurado com base nas despesas
hospitalares incorridas.

1.3. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro, de
no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo por evento fixado nas
condicOes gerais e especiais.

1.4. A internacdo tem inicio com a comprovacao médica de hospitalizacdo por um periodo
superior a 12 (doze) horas e termina com a verificacdo de alta do paciente, observados os
limites estabelecidos no Bilhete do seguro.
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1.5. Alindenizagdo serd devida somente apds alta médica, para contabilizagdo das diarias de
internacao.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital estara especificado no Bilhete e o valor do Capital Segurado Individual estara
descrito de forma expressa no Bilhete de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data da internacdo do segurado por determina¢do médica.

2.3. A transferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo
evento.

2.4. As ocorréncias que tenham por origem ou causa o mesmo acidente serdo consideradas
um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) tratamentos que possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultorio;

b) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

c) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

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

e) estados de convalescencga, apds a alta médica;

f) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagcdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

g) didrias de internagdao ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como:
espera para a realiza¢do de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose,
entre outros;

h) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto;

i) senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas
suas varias modalidades e geriatria;

j) hospitalizacao para check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

k) procedimentos n3o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmicia;
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1)

masculina ou feminina, cirurgia para mudanga de sexo;
m) ceratomia (cirurgia para corre¢do da miopia);

n) toda e qualquer internagdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico ou

cirurgico.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

inseminagdo artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento de esterilidade

4.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrera o reajuste da taxa em funcdo da
mudanga da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

4.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de didrias por internacao hospitalar causada

por acidente ou doenca (DIH-AD).
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Variagdo | Variagao | Variagao | Variagao | Variagdao | Variagdo | Variagdo | Variagao
Idade até 30 até 60 até 90 até 120 até 180 até 240 até 300 até 360
dias dias dias dias dias dias dias dias

14 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

15 16,75% 11,32% 15,61% 7,53% 6,46% 6,46% 6,02% 4,94%
16 14,35% 10,17% 13,51% 7,00% 6,07% 6,07% 5,68% 4,71%
17 12,55% 9,23% 11,90% 6,54% 5,72% 5,72% 5,38% 4,49%
18 11,15% 8,45% 10,63% 6,14% 5,41% 5,41% 5,10% 4,30%
19 10,03% 7,79% 9,61% 5,79% 5,13% 5,13% 4,85% 4,12%
20 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 4,88% 4,63% 3,96%
21 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 4,66% 4,42% 3,81%
22 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 4,45% 4,24% 3,67%
23 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 4,26% 4,06% 3,54%
24 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 4,08% 3,91% 3,42%
25 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 3,92% 3,76% 3,31%
26 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 3,78% 3,62% 3,20%
27 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 3,64% 3,50% 3,10%
28 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 3,51% 3,38% 3,01%
29 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 1,00% 3,39% 3,27% 2,92%
30 0,46% 0,46% 0,46% 0,46% 0,46% 3,28% 3,16% 2,84%
31 0,46% 0,46% 0,46% 0,46% 0,46% 3,18% 3,07% 2,76%
32 0,46% 0,46% 0,46% 0,46% 0,46% 3,08% 2,98% 2,68%
33 0,46% 0,46% 0,46% 0,46% 0,46% 2,99% 2,89% 2,61%
34 0,45% 0,45% 0,45% 0,45% 0,45% 2,90% 2,81% 2,55%
35 1,35% 1,35% 1,35% 1,35% 1,35% 2,82% 2,73% 2,48%
36 1,34% 1,33% 1,33% 1,34% 1,33% 2,74% 2,66% 2,42%
37 1,32% 1,32% 1,32% 1,32% 1,32% 2,67% 2,59% 2,37%
38 1,30% 1,30% 1,30% 1,30% 1,30% 2,60% 2,53% 2,31%
39 1,28% 1,28% 1,28% 1,28% 1,28% 2,53% 2,46% 2,26%
40 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 2,47% 2,40% 2,21%
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Variagdo | Variagdo | Variagao | Variagao | Variagao | Variagdao | Variagdo | Variagao
Idade até 30 até 60 até 90 até 120 até 180 | até 240 até 300 até 360
dias dias dias dias dias dias dias dias
41 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 2,41% 2,35% 2,16%
42 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 2,35% 2,29% 2,12%
43 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 2,30% 2,24% 2,07%
44 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 0,11% 2,25% 2,19% 2,03%
45 0,70% 0,71% 0,71% 0,71% 0,71% 2,20% 2,15% 1,99%
46 0,70% 0,70% 0,70% 0,70% 0,70% 2,15% 2,10% 1,95%
47 0,69% 0,70% 0,70% 0,70% 0,70% 2,11% 2,06% 1,91%
48 0,69% 0,69% 0,69% 0,69% 0,69% 2,06% 2,02% 1,88%
49 0,69% 0,69% 0,69% 0,69% 0,69% 2,02% 1,98% 1,84%
50 2,00% 1,98% 1,98% 1,98% 1,98% 1,98% 1,94% 1,81%
51 1,96% 1,94% 1,94% 1,94% 1,94% 1,94% 1,90% 1,78%
52 1,92% 1,90% 1,90% 1,90% 1,90% 1,91% 1,87% 1,75%
53 1,88% 1,87% 1,87% 1,87% 1,87% 1,87% 1,83% 1,72%
54 1,85% 1,83% 1,83% 1,83% 1,83% 1,84% 1,80% 1,69%
55 3,09% 3,08% 1,80% 1,80% 1,80% 1,80% 1,77% 1,66%
56 3,00% 2,99% 1,77% 1,77% 1,77% 1,77% 1,74% 1,63%
57 2,91% 2,90% 1,74% 1,74% 1,74% 1,74% 1,71% 1,61%
58 2,83% 2,82% 1,71% 1,71% 1,71% 1,71% 1,68% 1,58%
59 2,75% 2,74% 1,68% 1,68% 1,68% 1,68% 1,65% 1,56%
60 3,96% 2,67% 1,65% 1,65% 1,65% 1,65% 1,62% 1,53%
61 3,81% 2,60% 1,63% 1,63% 1,63% 1,63% 1,60% 1,51%
62 3,67% 2,53% 1,60% 1,60% 1,60% 1,60% 1,57% 1,49%
63 3,54% 2,47% 1,57% 1,57% 1,57% 1,58% 1,55% 1,47%
64 3,42% 2,41% 1,55% 1,55% 1,55% 1,55% 1,52% 1,44%
65 8,79% 2,35% 1,53% 1,53% 1,53% 1,53% 1,50% 1,42%
66 8,08% 2,30% 1,50% 1,50% 1,50% 1,50% 1,48% 1,40%
67 7,47% 2,25% 1,48% 1,48% 1,48% 1,48% 1,46% 1,38%
68 6,95% 2,20% 1,46% 1,46% 1,46% 1,46% 1,44% 1,37%
69 6,50% 2,15% 1,44% 1,44% 1,44% 1,44% 1,42% 1,35%
70 6,11% 2,11% 1,42% 1,42% 1,42% 1,42% 1,40% 1,33%
71 5,75% 2,06% 1,40% 1,40% 1,40% 1,40% 1,38% 1,31%
72 5,44% 2,02% 1,38% 1,38% 1,38% 1,38% 1,36% 1,29%
73 5,16% 1,98% 1,36% 1,36% 1,36% 1,36% 1,34% 1,28%
74 4,91% 1,94% 1,34% 1,34% 1,34% 1,34% 1,32% 1,26%
75 4,68% 1,91% 1,32% 1,32% 1,32% 1,32% 1,31% 1,25%
76 4,47% 1,87% 1,31% 1,31% 1,31% 1,31% 1,29% 1,23%
77 4,28% 1,84% 1,29% 1,29% 1,29% 1,29% 1,27% 1,22%
78 4,10% 1,80% 1,27% 1,27% 1,27% 1,27% 1,26% 1,20%
79 3,94% 1,77% 1,26% 1,26% 1,26% 1,26% 1,24% 1,19%
80 3,79% 1,74% 1,24% 1,24% 1,24% 1,24% 1,23% 1,17%
81 3,65% 1,71% 1,23% 1,23% 1,23% 1,23% 1,21% 1,16%
82 3,52% 1,68% 1,21% 1,21% 1,21% 1,21% 1,20% 1,15%
83 3,40% 1,65% 1,20% 1,20% 1,20% 1,20% 1,18% 1,13%
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Variagdo | Variagdo | Variagao | Variagao | Variagao | Variagdao | Variagdo | Variagao
Idade até 30 até 60 até 90 até 120 até 180 | até 240 até 300 até 360
dias dias dias dias dias dias dias dias
84 3,29% 1,63% 1,18% 1,18% 1,18% 1,18% 1,17% 1,12%
85 3,19% 1,60% 1,17% 1,17% 1,17% 1,17% 1,15% 1,11%
86 3,09% 1,58% 1,16% 1,16% 1,16% 1,16% 1,14% 1,10%
87 3,00% 1,55% 1,14% 1,14% 1,14% 1,14% 1,13% 1,08%
88 2,91% 1,53% 1,13% 1,13% 1,13% 1,13% 1,12% 1,07%
89 2,83% 1,50% 1,12% 1,12% 1,12% 1,12% 1,10% 1,06%
90 2,75% 1,48% 1,10% 1,10% 1,10% 1,11% 1,09% 1,05%
91 2,68% 1,46% 1,09% 1,09% 1,09% 1,09% 1,08% 1,04%
92 2,61% 1,44% 1,08% 1,08% 1,08% 1,08% 1,07% 1,03%
93 2,54% 1,42% 1,07% 1,07% 1,07% 1,07% 1,06% 1,02%
94 2,48% 1,40% 1,06% 1,06% 1,06% 1,06% 1,05% 1,01%
95 2,42% 1,38% 1,05% 1,05% 1,05% 1,05% 1,04% 1,00%
96 2,36% 1,36% 1,04% 1,04% 1,04% 1,04% 1,02% 0,99%
97 2,31% 1,34% 1,03% 1,03% 1,03% 1,03% 1,01% 0,98%
98 2,25% 1,32% 1,01% 1,01% 1,02% 1,02% 1,00% 0,97%
99 2,20% 1,31% 1,00% 1,00% 1,00% 1,01% 0,99% 0,96%
100 2,16% 1,29% 0,99% 0,99% 0,99% 1,00% 0,98% 0,95%
101 2,11% 1,27% 0,98% 0,98% 0,99% 0,99% 0,97% 0,94%
102 2,07% 1,26% 0,98% 0,98% 0,98% 0,98% 0,97% 0,93%
103 2,03% 1,24% 0,97% 0,97% 0,97% 0,97% 0,96% 0,92%
104 1,98% 1,23% 0,96% 0,96% 0,96% 0,96% 0,95% 0,92%
105 1,95% 1,21% 0,95% 0,95% 0,95% 0,95% 0,94% 0,91%
106 1,91% 1,20% 0,94% 0,94% 0,94% 0,94% 0,93% 0,90%
107 1,87% 1,18% 0,93% 0,93% 0,93% 0,93% 0,92% 0,89%
108 1,84% 1,17% 0,92% 0,92% 0,92% 0,92% 0,91% 0,88%
109 1,81% 1,16% 0,91% 0,91% 0,91% 0,91% 0,90% 0,88%
110 1,77% 1,14% 0,90% 0,90% 0,90% 0,91% 0,90% 0,87%
111 1,74% 1,13% 0,90% 0,90% 0,90% 0,90% 0,89% 0,86%
112 1,71% 1,12% 0,89% 0,89% 0,89% 0,89% 0,88% 0,85%
113 1,68% 1,11% 0,88% 0,88% 0,88% 0,88% 0,87% 0,85%

5. FRANQUIA/CARENCIA

5.1. FRANQUIA: O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, devera respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar da data
evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por determinacao
médica). As Indenizacdes previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia
apos o término do periodo de Franquia e se estenderdao até o final do periodo de
afastamento do Segurado, observado o Limite Maximo de Didrias Indenizaveis estabelecido

contratualmente.
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5.2. CARENCIA: O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete e sera
contado a partir do inicio de vigéncia individual.

5.3. O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaracdo Pessoal de Salude e/ou por Exame Médico.

5.4. Para eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratagao, reconduc¢ao ou de adesdo ao seguro.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tio logo se tenha
conhecimento, através do formuldrio Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

6.2. Da comunicagdo, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

6.2.1. A comunicacdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liguidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

6.3. Para a analise do pagamento da Indenizagcao, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicac¢do de Acidente do
Trabalho), se houver;

c) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipotese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

d) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

e) relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagnéstico detalhado e descricao do tratamento, assinado pelo médico responsavel
e com indicacdo de CRM;

f) comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o ultimo
comprovante de pagamento da contribuicdo fiscal do antes do pagamento
reivindicacdo trabalhadores por conta propria, ou, ainda, as demonstracoes
contabeis certificadas pelo contador legal designado;
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g) cépia do prontudrio médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar; e
h) exames médicos que estejam relacionados com o evento.

6.4. O envio dos documentos visa subsidiar a andlise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipétese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nao de qualquer indenizagao.

6.4.1. A definicdo sobre a indenizagdao ou ndao, somente podera ser tomada apds a andlise
da aderéncia dos fatos as condicOes gerais e especiais da cobertura contratada.

7. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

7.1. O capital segurado sera automaticamente reintegrado apos cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizagcdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes
sinistros, ndo podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura basica.

7.2. A reintegragao nao se da para o mesmo acidente e nao importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que ndao tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.

20. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE DOENGA GRAVES
1. OBJETIVO

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido, ao proéprio Segurado o
pagamento do capital segurado, em caso de Diagnéstico de Doenca Grave, observado os
riscos excluidos e demais termos das condicGes contratuais do seguro.

1.2. Para fins desta cobertura, consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia
comprovada, através de Declara¢dao Médica especializada durante a vigéncia do seguro, de
um dos seguintes Diagndsticos Clinicos, provenientes exclusivamente das seguintes
doencas:

* Diagnodstico de Cancer;

» Derrame (acidente vascular cerebral);
* Infarto Agudo do Miocardio;

= Insuficiéncia Renal Cronica;

= Transplante de Org3os Vitais.
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1.3. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada “data
do evento coberto” data do 12 (primeiro) diagndstico da doenca coberta e que se enquadre
em quadro clinico de diagndstico, indicada na declaragao médica conforme segue:

1.3.1. Diagnéstico de Cancer: E a doenca caracterizada pela presen¢a de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e invasao dos tecidos).
O termo Cancer também inclui leucemia e doengas malignas do sistema linfatico. O
diagnastico de Cancer deve ser confirmado pela evidéncia histoldgica de malignidade por
oncologista ou patologista.

1.3.2. Derrame: (Acidente Vascular Cerebral): Isquemia cerebral (diminuicdao ou
interrupgdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou hemorragia intracraniana, que
produz sequela neurolégica definitiva, comprovada apds seis meses da data do
diagnostico.

1.3.3. Infarto Agudo do Miorcardio: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco
em consequéncia de um fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e
comprovado por meio de exames complementares. O diagndstico sera baseado nos
seguintes critérios: histéria de dor precordial tipica, altera¢des eletrocardiograficas
especificas de isquemia e aumento das enzimas cardiacas.

1.3.4. Insuficiéncia Renal Cronica: Estagio final da doenga renal, caracterizada pela perda
funcional de ambos os rins, diagnosticada por nefrologista, que necessita de didlise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

1.3.5. Transplantes de Orgdos Vitais: E a transferéncia de coragdo, pulmio, figado,
pancreas, rim ou medula éssea de um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado
(receptor). A indicagao de transplante deve ser feita por médico especialista na doenga em
questao.

1.3 Esta cobertura sera contratada apenas para o 12 (primeiro) diagnostico de Doengas
Graves, uma vez caracterizado o evento como coberto e indenizado, o seguro sera
cancelado.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital estara especificado no Bilhete e o valor do Capital Segurado Individual estara
descrito de forma expressa no Bilhete Individual de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data do diagndstico da Doenca Grave.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados no item 5 — EXCLUSOES GERAIS das condicdes
gerais também estarao excluidos da Cobertura de Diagndstico de Doencgas Graves:
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b)

d)
e)

f)

Para cancer (neoplasia): qualquer cancer nao invasivo (in situ), doenca de hodgkin
na fase i, todos os canceres de pele com exce¢dao do melanoma maligno invasivo (a
partir da classificagdo clark nivel Ill), qualquer tumor em portadores de virus da
imunodeficiéncia humana, carcinoma micropapilar da bexiga e leucemia linfocitica
cronica (classificagdo rai menor que lll);

Para infarto agudo do miocardio: infartos do miocardio anteriores a contratagao do
seguro, infarto que nao produz elevacdo no segmento ST no eletrocardiograma,
bem como os infartos ocorridos dentro da vigéncia do Bilhete decorrentes de
doencas preexistentes a contratacao;

Para derrame (acidente vascular cerebral): ataques isquémicos transitorios;
alteragdo neurolégica nao resultante de acidente vascular cerebral isquémico e/ou
hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma; nao estdo cobertos ainda os
derrames decorrentes de doengas preexistentes a contratag¢ao do seguro, ainda que
o derrame ocorra dentro do periodo de vigéncia do Bilhete;

Para insuficiéncia renal cronica: insuficiéncia renal aguda e/ou insuficiéncia renal
cronica que n3o necessite de didlise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal;
Para ara transplantes de orgaos vitais: qualquer autotransplante, demais orgaos ou
células, exceto os cobertos citados no item 1.2.5 destas Condicdes Especiais;

Toda e qualquer cirurgia nao especificada no item riscos cobertos desta cobertura.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

4.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrera o reajuste da taxa em fung¢ao da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

4.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variagcdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de diagndstico de doenca graves.

Idade Variagdo Idade Variagao Idade Variagao Idade Variagdo
14 0,0000% 39 7,0330% 64 7,2782%
15 3,1394% 40 9,9338% 65 4,5919%
16 2,9700% 41 9,4816% 66 4,8318%
17 2,8153% 42 9,0980% 67 5,0973%
18 2,6733% 43 8,7717% 68 5,3924%
19 2,5428% 44 8,4935% 69 5,7226%
20 2,0046% 45 9,7388% 70 3,0792%
21 1,9625% 46 9,3184%

22 1,9221% 47 8,9615%
23 1,8833% 48 8,6575%
24 1,8460% 49 8,3986%
25 5,6686% 50 9,3584%
26 5,3754% 51 8,8515%
27 5,1116% 52 8,4160%
28 4,8729% 53 8,0388%
29 4,6560% 54 7,7102%
30 7,9609% 55 7,5981%
31 7,3338% 56 7,3753%
32 6,7956% 57 7,1809%
33 6,3288% 58 7,0113%
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Idade Variagdo Idade Variagao Idade Variagao Idade Variagao
34 5,9200% 59 6,8639%
35 9,9344% 60 6,8954%
36 9,0094% 61 6,9633%
37 8,2399% 62 7,0488%
38 7,5897% 63 7,1533%

5. FRANQUIA/CARENCIA

5.1. FRANQUIA: O periodo de franquia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de 90 (noventa) dias, durante o qual o Segurado ndo fara jus a cobertura
desta Cobertura, na hipétese de ocorréncia de seu falecimento em decorréncia do mesmo
diagnéstico da doenca grave verificada, sem prejuizo do cumprimento do prazo de Caréncia.
A contagem do periodo de até 90 (noventa) dias se iniciara na data do diagndstico da doenca
grave.

5.2. CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete e sera
contado a partir do inicio de vigéncia individual.

5.2.1. O periodo de Caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

5.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratagao, reconducao ou de adesao ao seguro.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Na ocorréncia de sinistro que possa acarretar responsabilidade a Seguradora, esta
devera ser comunicada pelo Segurado, seus representantes ou beneficidrios, através do
formulario préprio de aviso de sinistro, ou, na falta deste, por qualquer meio de
comunica¢dao idéneo, porém ndo desobrigando o Segurado, seu representante ou
beneficidrios a apresentar(em) posteriormente o formulario préprio de aviso de sinistro
preenchido.

6.1.1. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liquidagdo de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

6.2. Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Documentos complementares de acordo com a Doenga Grave diagnosticada:
b) Para Cancer (neoplasia): Resultado do exame anatomopatolégico;
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c) Para Infarto Agudo do Miocardio: Resultado dos exames, Eletrocardiograma,
Enzimas Cardiacas, Ecocardiograma, Cintilografia Cardiaca;

d) Para Derrame (Acidente Vascular Cerebral): Resultado da Tomografia
Computadorizada de Cranio;

e) Para Insuficiéncia Renal Cronica: Resultado dos exames da fungao renal;

f) Para Transplante de Orgios Vitais: Prontuario Hospitalar com Relatério completo e
detalhado da Cirurgia devidamente assinado pelo cirurgiao responsavel.

g) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatoérios
do inicio da doenga), incluindo laudos, imagens e resultados de exames, referentes
aos itens anteriores.

O envio dos documentos visa subsidiar a andlise do processo e a melhor compreensao dos
fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou ndo
de qualquer indenizacdo.

6.2.1. A definicdo sobre a indenizagdao ou ndo, somente podera ser tomada apds a anadlise
da aderéncia dos fatos as condicdes gerais e especiais da cobertura contratada.

7. JUNTA MEDICA

7.1. No caso de divergéncias sobre a causa, hatureza ou avaliagao do diagndstico de Doenga
Grave, a Seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze)dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de uma
junta médica composta por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado; os do terceiro serdao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para a constituicdao da junta
médica serd de, no mdaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacgdo do membro
nomeado pelo segurado.

7.2. As despesas efetuadas com a legitimacdo do Diagndstico de Doenca Grave sdo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias
do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do Capital
Segurado.

7.3. Desde que efetivamente comprovada, por ser o Capital Segurado da cobertura de
Diagndstico de Doenca Grave igual a 100% do Capital Segurado da cobertura basica de
morte, seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de
morte, bem como o presente seguro. Nessa hipdtese, os prémios eventualmente pagos apds
a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados
monetariamente.
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7.3.1. Nao estando comprovado o Diagndstico de Doenga Grave, o seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢Ges Gerais e, se houver, das Condi¢des
Especiais e Bilhete de seguro, sem qualquer devolucdo de prémios.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.

21. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE QUEIMADURA GRAVE (QG)
1. OBJETIVO

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido, ao(s) proprio Segurado o
pagamento do Capital Segurado, decorrente de Diagndstico de Queimadura Grave,
observado os riscos excluidos e demais termos previstos nas Condi¢ées Contratuais do
seguro e nesta clausula.

1.2. Queimadura Grave: queimaduras de segundo grau que atingem acima de 20% (vinte
por cento) da superficie corporal, queimaduras de terceiro grau que atingem mais de 10%
(dez por cento) da superficie corporal, queimaduras de segundo ou terceiro grau que
atingem o perineo, queimaduras de terceiro grau que atingem mao ou pé ou face ou axila e
gueimaduras por corrente elétrica.

1.3. Esta cobertura sera contratada apenas para o 12 (primeiro) diagnostico de
Queimadura Grave, uma vez caracterizado o evento como coberto e indenizado, o seguro
sera cancelado.

2. CAPITAL SEGURADO

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada “data do
evento coberto” a data da ocorréncia do acidente

3. RISCOS EXCLUIDOS
Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢cdes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) Queimaduras decorrentes de auto-agressao.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade n3do se aplica para a cobertura de
gueimadura grave (QG)
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5. FRANQUIA/CARENCIA
5.1. FRANQUIA: Nao haverd aplicacao de Franquia para esta cobertura.

5.2. CARENCIA: Ha caréncia de dois anos, para qualquer Cobertura, contados a partir da
Vigéncia inicial do Contrato, ou da sua reconducdo, depois de suspenso, em caso de suicidio
ou tentativa de suicidio praticada pelo segurado.

5.2.1. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndao havera Caréncia.
6. LIQUIDACAO DE SINISTRO

6.1. Ocorrendo um evento que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tio logo se tenha
conhecimento, através do formuldrio Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou

telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.
6.2. Da comunicagdo, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

6.2.1. A comunicacdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liguidacao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

6.3. Para a analise do pagamento da Indenizagdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condi¢des Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

c) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

d) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

e) relatério do médico informando o histdorico do evento causador do evento, a
superficie corporal atingida, a profundidade das queimaduras e o tratamento
realizado;

f) comprovante de atendimento hospitalar devido a queimadura;

g) Para queimadura de terceiro grau, laudo de Cirurgido Plastico.

6.4. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipétese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nao de qualquer indenizagao.
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6.4.1. A definicdo sobre a indenizagao ou nao, somente podera ser tomada apds analise da
aderéncia dos fatos as condigGes gerais e especiais da cobertura contratada.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.

22. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DIAGNOSTICO DE CANCER -
FEMININO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao préprio Segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagndstico médico definitivo confirmado pela
evidéncia histolégica de malignidade por oncologista ou patologista, ocorrida e
diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds o periodo de caréncia, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais cldusulas destas Condi¢Ges Gerais e do
Bilhete.

As normas constantes nestas Condigdes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

1.1.1. Cancer é a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de células malignas com disseminacdo e invasao dos tecidos).

1.2. Riscos Cobertos: Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa.
1.1.2. Cancer primario é aquele que teve sua origem no préprio érgao.

1.3. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente da cobertura de Diagndstico de
Cancer significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracdo do
Capital Segurado ou renovacdo da cobertura.

1.4. A cobertura de Diagndstico de Cancer Feminino cessara quando o segurado completar
71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovac¢ao do seguro,
permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final de vigéncia do Bilhete.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item 4. (Riscos Excluidos) das Condi¢coes Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos da cobertura de Diagndstico de Cancer Feminino
os eventos decorrentes de:

a) Qualquer tumor e/ou lesido descrita histologicamente como pré-maligna;
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b) Todos os canceres ndo invasivos (in situ) das mamas;

¢) Carcinoma micro-invasivo do utero ou do colo do utero;

d) Qualquer tumor maligno na presengca de qualquer virus da imunodeficiéncia
humana;

e) Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual e que ndo tenha
sido declarado na contratagao;

f) Qualquer neoplasia benigna.

3. CAPITAIS SEGURADOS
3.1. Os Capitais Segurados sao definidos e especificados no Bilhete do Seguro.

3.2. Para fins de indenizacdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenga confirmado por exames.

4. CARENCIA

4.1. A cobertura de Diagndstico de Cancer Feminino estard sujeita ao periodo de caréncia de
90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

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

A cobertura de Diagnéstico de Cancer Feminino estara sujeita ao periodo de franquia de 30
(trinta) dias, caracterizado pelo periodo de sobrevivéncia entre a data do diagndstico da
doenca e a data para acionamento do seguro.

6. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

6.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrerd o reajuste da taxa em funcdo da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

6.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que deverd ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Diagndstico de Cancer Feminino.

Idade Variagao Idade Variagao Idade Variagao Idade Variagao
14 0,0000% 39 8,6989% 64 2,6866%
15 36,2074% 40 10,9122% 65 0,5355%
16 26,5826% 41 9,8386% 66 0,5327%
17 21,0002% 42 8,9573% 67 0,5298%
18 17,3555% 43 8,2209% 68 0,5270%
19 14,7888% 44 7,5964% 69 0,5243%
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Idade Variacao Idade Variacao Idade Variacao Idade Variacao
20 16,3557% 45 6,0159% 70 0,6243%
21 14,0567% 46 5,6745%

22 12,3243% 47 5,3698%
23 10,9721% 48 5,0961%
24 9,8872% 49 4,8490%
25 24,6686% 50 3,1672%
26 19,7873% 51 3,0700%
27 16,5187% 52 2,9785%
28 14,1769% 53 2,8924%
29 12,4166% 54 2,8111%
30 19,9386% 55 1,5668%
31 16,6240% 56 1,5426%
32 14,2543% 57 1,5192%
33 12,4760% 58 1,4964%
34 11,0921% 59 1,4744%
35 13,3409% 60 3,0101%
36 11,7706% 61 2,9222%
37 10,5311% 62 2,8392%
38 9,5277% 63 2,7608%

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficidrio(s) proceder(em) conforme descrito no
item 17. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

7.1.1. No caso da cobertura de Diagndstico de Cancer prevista nestas Condi¢des Especiais,
o Beneficiario sera sempre o préprio Segurado.

I. Cépia Simples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado e do beneficidrio;

b) Exames complementares comprovando os diagndsticos e prontuario médico em caso
de internacdes hospitalares;

¢) Dados bancdrios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Documento Original

a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagnésticos, exames e tratamentos realizados.
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8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicdes Especiais.

23. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DIAGNOSTICO DE CANCER -
MASCULINO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao préprio Segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagndstico médico definitivo confirmado pela
evidéncia histolégica de malignidade por oncologista ou patologista, ocorrida e
diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds o periodo de caréncia, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais cldusulas destas CondicGes Gerais e do
Bilhete.

As normas constantes nestas Condi¢des Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condi¢des Gerais do Seguro.

1.1.1. Cancer é a doenca caracterizada pela presenga de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de células malignas com disseminacdo e invasao dos tecidos).

1.2. Riscos Cobertos: Cancer Primario de Préstata e Testiculo.
1.2.1. Cancer primario é aquele que teve sua origem no préprio érgao.

1.3. O pagamento de qualquer Indenizacdao decorrente da cobertura de Diagndstico de
Cancer significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracao do
Capital Segurado ou renovacdo da cobertura.

1.4. A cobertura de Diagndstico de Cancer — Masculino cessard quando o segurado
completar 71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrerd na renovacao
do seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados até o final de vigéncia do
Bilhete.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item 4. (Riscos Excluidos) das Condi¢coes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Diagndstico de Cancer Masculino
os eventos decorrentes de:

a) Qualquer tumor e/ou lesido descrita histologicamente como pré-maligna;
b) Todos os canceres nao invasivos (in situ);
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c) Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual e que ndo tenha
sido declarado na contratagao.

3. CAPITAIS SEGURADOS
3.1. Os Capitais Segurados sao definidos e especificados no Bilhete do Seguro.

3.2. Para fins de indenizacdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenca confirmado por exames.

4. CARENCIA

4.1. A cobertura Diagndstico de Cancer Masculino estara sujeita ao periodo de caréncia de
90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4.2. O pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida para o seguro.
5. FRANQUIA

A cobertura de Diagndstico de Cancer Masculino estara sujeita ao periodo de franquia de 30
(trinta) dias, caracterizado pelo periodo de sobrevivéncia entre a data do diagndstico da
doenca e a data para acionamento do seguro.

6. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

6.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrera o reajuste da taxa em fungao da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

6.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que deverd ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Diagndstico de Cancer Masculino.

Idade Variagao Idade Variagao Idade Variagao Idade Variagao
14 0,0000% 39 4,6867% 64 11,9317%
15 97,2059% 40 4,7867% 65 13,6490%
16 49,2916% 41 4,8867% 66 12,0098%
17 33,0170% 42 4,9867% 67 10,7221%
18 24,8216% 43 5,0867% 68 9,6838%
19 19,8857% 44 5,1867% 69 8,8288%
20 15,1066% 45 5,2867% 70 4,8029%
21 13,1240% 46 5,3867%

22 11,6015% 47 5,0999%
23 10,3954% 48 10,1122%
24 9,4165% 49 9,1835%
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Idade Variacao Idade Variacao Idade Variacao Idade Variacao
25 4,3245% 50 34,3995%
26 4,1452% 51 25,5950%
27 3,9802% 52 20,3790%
28 3,8279% 53 16,9290%
29 3,6867% 54 14,4780%
30 3,7867% 55 25,0713%
31 3,8867% 56 20,0456%
32 3,9867% 57 16,6983%
33 4,0867% 58 14,3090%
34 4,1867% 59 12,5178%
35 4,2867% 60 22,8257%
36 4,3867% 61 18,5838%
37 4,4867% 62 15,6714%
38 4,5867% 63 13,5482%

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 17. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos bdsicos descritos a seguir:

7.1.1. No caso da cobertura de Diagndstico de Cancer prevista nestas Condigdes Especiais, o
Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado e do beneficiario;

b) Exames complementares comprovando os diagndsticos e prontuario médico em caso
de internacgdes hospitalares;

¢) Dados bancdrios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagndsticos, exames e tratamentos realizados.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicbes Especiais.
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24. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL — AXF-M

1. OBIJETIVO
Mediante contratacdo desta cobertura em caso de morte do Segurado ocorrida durante o

periodo de vigéncia do seguro, serd garantido o pagamento ao(s) beneficiario(s), a titulo de
auxilio funeral, o capital segurado contratado relativo a esta cobertura.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital estara especificado no Bilhete e o valor do Capital Segurado Individual estara
descrito de forma expressa no bilhete Individual de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data do falecimento do segurado.

2.3. Esta cobertura podera ser contratada nas seguintes opgoes:

2.3.1. Assisténcia Funeral — Individual: Garante o reembolso ou os servigos de assisténcia
exclusivamente para o Segurado Principal do seguro.

2.3.2. Assisténcia Funeral Familiar: Garante o reembolso ou os servigos de assisténcia para
o Segurado Principal do seguro, seu conjuge e filhos.

2.3.3. Familiar Ampliado Garante o reembolso ou os servicos de assisténcia para o Segurado
Principal do seguro, seu Conjuge, Filhos, Pai, Mae, Sogro e Sogra.

3. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

3.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrerd o reajuste da taxa em fungao da
mudanca da idade do segurado, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

3.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que deverd ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Basica de Morte, de acordo com o género do
segurado.

Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher
14 0,00 0,00% 39 8,54% 6,58% 64 9,76% 10,24% 89 8,71% 11,69%
15 2,66% 7,93% 40 10,30% | 7,41% 65 10,35% | 10,21% 90 8,46% | 11,12%
16 2,82% 7,34% 41 11,75% 8,05% 66 10,82% | 10,05% 91 8,19% 10,45%
17 2,75% 7,37% 42 12,77% 8,66% 67 11,21% 9,84% 92 7,92% 9,75%
18 3,12% 7,35% 43 13,41% | 9,23% 68 11,48% | 9,69% 93 7,64% 9,03%
19 3,67% 6,85% 44 13,58% 9,48% 69 11,54% 9,83% 94 7,37% 8,33%
20 3,96% 6,84% 45 13,25% | 9,82% 70 11,46% | 10,24% 95 7,10% 7,66%
21 4,01% 6,00% 46 12,67% | 10,22% 71 11,26% | 10,79% 96 6,84% 7,01%
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Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher

22 4,43% 6,04% 47 12,01% | 10,24% 72 10,99% | 11,41% 97 6,59% 6,39%
23 4,43% 6,05% 48 11,26% | 10,52% 73 10,69% | 11,99% 98 6,63% 6,18%
24 4,59% 5,37% 49 10,61% | 10,47% 74 10,49% | 12,41% 99 6,87% 6,30%
25 4,05% 5,41% 50 10,03% | 10,41% 75 10,37% | 12,65% 100 7,28% 6,68%
26 3,73% 4,83% 51 9,52% | 10,21% 76 10,30% | 12,76% 101 7,79% 7,23%
27 3,13% 4,32% 52 9,06% 9,97% 77 10,27% | 12,74% 102 8,36% 7,91%
28 2,43% 3,87% 53 8,61% 9,82% 78 10,23% | 12,67% 103 8,94% 8,65%
29 1,78% 3,46% 54 8,21% 9,62% 79 10,18% | 12,65% 104 9,51% 9,39%
30 1,02% 3,34% 55 7,88% 9,49% 80 10,10% | 12,67% 105 10,02% | 10,10%
31 0,72% 2,99% 56 7,54% 9,44% 81 10,00% | 12,69% 106 10,46% | 10,72%
32 0,14% 2,66% 57 7,22% 9,41% 82 9,89% | 12,69% 107 10,83% | 11,25%
33 0,14% 2,59% 58 6,98% 9,38% 83 9,76% | 12,67% 108 11,11% | 11,67%
34 0,14% 2,98% 59 7,06% 9,48% 84 9,61% | 12,62% 109 11,31% | 11,98%
35 0,28% 3,12% 60 7,35% 9,65% 85 9,45% | 12,55% 110 11,42% | 12,18%
36 2,13% 3,89% 61 7,86% 9,81% 86 9,28% | 12,44% 111 11,47% | 12,28%
37 4,17% 4,78% 62 8,47% | 10,04% 87 9,11% | 12,31% 112 11,46% | 12,30%
38 6,28% 5,56% 63 9,14% | 10,20% 88 8,93% | 12,11% 113 11,40% | 12,25%

4. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnico e da Clausula — “RISCOS EXCLUIDOS” das Condigdes Gerais.

5. FRANQUIA/CARENCIA
5.1. FRANQUIA: Nao havera aplicagao de Franquia para esta cobertura.

5.2. CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete e serd
contado a partir do inicio de vigéncia individual.

5.2.1. O periodo de Caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

5.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd Caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratagao, reconduc¢ao ou de adesao ao seguro.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser
comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tao logo se tenha
conhecimento, através do formuldrio Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.
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6.1. Da comunicagao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

6.1.1. A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdao de
apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liquidagao de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

6.2. Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos bdsicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficidrio(s) e relatério do médico assistente;

b) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

¢) Comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

d) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e) Cépia do Laudo do Necroscédpico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

f) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

g) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

h) Cdpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

6.3. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdtese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nao de qualquer indenizagao.

6.3.1. A defini¢do sobre a indeniza¢dao ou nao, somente podera ser tomada apds a analise
da aderéncia dos fatos as condicdes gerais e especiais da cobertura contratada.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.

25. CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA — AXCB-M
1. OBJETIVO

Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido o pagamento de uma indenizac¢do a
titulo de auxilio alimentacdo ao beneficiario, limitado ao capital segurado contratado para
esta cobertura, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de eventos de causas
naturais (doenca) ou acidente pessoal cobertos, ocorridos durante o periodo de vigéncia do
seguro.
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O pagamento poderd ser efetuado por meio de crédito em cartao-eletrénico, se estabelecido
no Bilhete.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital estara especificado no Bilhete e o valor do Capital Segurado Individual estara
descrito de forma expressa no Bilhete de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data do falecimento do segurado.

2.3. De acordo com o estabelecido contratualmente, a indenizacdo podera ser paga em
espécie, por meio do fornecimento de cestas de alimentos ou pelo crédito em cartao
magnético.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no
Glossario de Termos Técnico e da Clausula — “RISCOS EXCLUIDOS” das Condigdes Gerais

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

4.1. Anualmente, a cada aniversario do Bilhete ocorrera o reajuste da taxa em fung¢ao da
mudanca da idade do segurado, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

4.1.1. Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura Bdsica de Morte, de acordo com o género do
segurado.

Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher | Idade [ Homem | Mulher
14 0,00 0,00% 39 8,54% 6,58% 64 9,76% | 10,24% 89 8,71% | 11,69%
15 2,66% 7,93% 40 10,30% 7,41% 65 10,35% | 10,21% 90 8,46% 11,12%
16 2,82% 7,34% 41 11,75% | 8,05% 66 10,82% | 10,05% 91 8,19% | 10,45%
17 2,75% 7,37% 42 12,77% 8,66% 67 11,21% 9,84% 92 7,92% 9,75%
18 3,12% 7,35% 43 13,41% | 9,23% 68 11,48% | 9,69% 93 7,64% 9,03%
19 3,67% 6,85% 44 13,58% 9,48% 69 11,54% 9,83% 94 7,37% 8,33%
20 3,96% 6,84% 45 13,25% 9,82% 70 11,46% | 10,24% 95 7,10% 7,66%
21 4,01% 6,00% 46 12,67% | 10,22% 71 11,26% | 10,79% 96 6,84% 7,01%
22 4,43% 6,04% 47 12,01% | 10,24% 72 10,99% | 11,41% 97 6,59% 6,39%
23 4,43% 6,05% 48 11,26% | 10,52% 73 10,69% | 11,99% 98 6,63% 6,18%
24 4,59% 5,37% 49 10,61% | 10,47% 74 10,49% | 12,41% 99 6,87% 6,30%
25 4,05% 5,41% 50 10,03% | 10,41% 75 10,37% | 12,65% | 100 7,28% 6,68%
26 3,73% 4,83% 51 9,52% | 10,21% 76 10,30% | 12,76% | 101 7,79% 7,23%
27 3,13% 4,32% 52 9,06% 9,97% 77 10,27% | 12,74% 102 8,36% 7,91%
28 2,43% 3,87% 53 8,61% 9,82% 78 10,23% | 12,67% | 103 8,94% 8,65%

EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 102 andar Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo-SP CEP:04543-000 11 2110 5500

www.ezzeseguros.com.br

Pagina 117 de 126


http://www.ezzeseguros.com.br/

Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual Ajuste Anual

Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher | Idade | Homem | Mulher

29 1,78% 3,46% 54 8,21% 9,62% 79 10,18% | 12,65% 104 9,51% 9,39%
30 1,02% 3,34% 55 7,88% 9,49% 80 10,10% | 12,67% 105 10,02% | 10,10%
31 0,72% 2,99% 56 7,54% 9,44% 81 10,00% | 12,69% 106 10,46% | 10,72%
32 0,14% 2,66% 57 7,22% 9,41% 82 9,89% | 12,69% 107 10,83% | 11,25%
33 0,14% 2,59% 58 6,98% 9,38% 83 9,76% | 12,67% 108 11,11% | 11,67%
34 0,14% 2,98% 59 7,06% 9,48% 84 9,61% | 12,62% 109 11,31% | 11,98%
35 0,28% 3,12% 60 7,35% 9,65% 85 9,45% | 12,55% 110 11,42% | 12,18%
36 2,13% 3,89% 61 7,86% 9,81% 86 9,28% | 12,44% 111 11,47% | 12,28%
37 4,17% 4,78% 62 8,47% | 10,04% 87 9,11% | 12,31% 112 11,46% | 12,30%
38 6,28% 5,56% 63 9,14% | 10,20% 88 8,93% | 12,11% 113 11,40% | 12,25%

5. FRANQUIA/CARENCIA
5.1. FRANQUIA: N&o haverd aplicacdo de Franquia para esta cobertura.

5.2. CARENCIA: O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do Bilhete e serd
contado a partir do inicio de vigéncia individual.

5.2.1. O periodo de Caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

5.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacao, reconducao ou de adesao ao seguro.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha
conhecimento, através do formuldrio Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

6.2. Da comunicacao, deverdo constar: data, hora, local e causa do acidente.

6.2.1. A comunica¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liquidagdo de sinistros, com informagdes completas sobre o ocorrido.

6.3. Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:
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a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) e relatério do médico assistente;

b) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

c¢) Comprovante de indicacdo de Beneficidrio(s) assinado pelo Segurado;

d) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e) Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

f) Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

g) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

h) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

6.4. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipdétese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nado de qualquer indenizagao.

6.4.1. A definicdo sobre a indenizagao ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise
da aderéncia dos fatos as condi¢des gerais e especiais da cobertura contratada.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢des deste Contrato de Seguro que nao tenham sido alteradas
pelas presentes Condi¢des Especiais.

26. CONDIC()ES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA — AXCB-MA

1. OBIJETIVO

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido o pagamento de uma indenizacao
a titulo de auxilio alimentacdo ao beneficiario, limitado ao capital segurado contratado para
esta cobertura, em caso de falecimento do segurado decorrente exclusivamente de acidente

pessoal cobertos, ocorridos durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.1.1. O pagamento podera ser efetuado por meio de crédito em cartdo-eletronico, se
estabelecido no Bilhete.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital estara especificado no Bilhete e o valor do Capital Segurado Individual estara
descrito de forma expressa no Bilhete de Seguro.

2.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” a data do acidente.
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2.3. De acordo com o estabelecido contratualmente, a indenizagdo podera ser paga em
espécie, por meio do fornecimento de cestas de alimentos ou pelo crédito em cartdo
magnético.

3. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

O reajuste de taxa em fun¢do da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de auxilio
cesta basica — AXCB-MA

4. RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se os riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnico e da Clausula — “RISCOS EXCLUIDOS” das Condi¢des Gerais

5. FRANQUIA/CARENCIA

Ndo haverad aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratagao, recondugao ou de adesao ao seguro.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

6.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicada a mesma pelo Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha
conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

6.2. Da comunicacao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

6.2.1. A comunicagdao, na forma deste item, nao exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formuldrio Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liquidagao de sinistros, com informag¢6es completas sobre o ocorrido.

6.3. Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item -
“LIQUIDACAO DE SINISTRO”, das Condicdes Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverdo ser apresentados os respectivos
documentos basicos, referente ao evento:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficiario(s) e relatério do médico assistente;

b) Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

c¢) Comprovante de indicacdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

d) Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e) Copia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

EZZE Seguros CNPJ 31.534.848/0001-24 Av. Pres. Juscelino Kubitschek, 50 102 andar Vila Nova Conceigdo Sdo Paulo-SP CEP:04543-000 11 2110 5500

www.ezzeseguros.com.br

Pagina 120 de 126


http://www.ezzeseguros.com.br/

f) Codpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

g) Copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

h) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

6.4. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipétese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nao de qualquer indenizagao.

6.4.1. A definicdao sobre a indenizagcdo ou ndao, somente podera ser tomada apds a analise
da aderéncia dos fatos as condicOes gerais e especiais da cobertura contratada.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condi¢des Especiais.

27. CONDIGCOES ESPECIAIS - COBERTURA AUXILIO NATALIDADE (AUX-N)
1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao segurado o pagamento de
indenizacdo, a titulo de auxilio natalidade, em caso de nascimento de filho(s) nascido(s) com
vida, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais cldusulas das
Condicdes Gerais e do Bilhete.

1.2. Serdo reembolsdveis as seguintes despesas, ocorridas em até 90 (noventa) dias a contar
da data do nascimento da(s) criancga(s) e diretamente vinculadas ao mesmo conforme segue:

a) fraldas, vacinas e exames devidamente comprovados por notas fiscais;

b) consultas médicas pediatricas, devidamente comprovadas por recibo emitido pelo
médico;

c) medicamentos e suplementos alimentares, previstos expressamente em receita
médica.

2. RISCOS EXCLUIDOS
Estdo expressamente excluidos desta cobertura:

a) Natimorto (produto do nascimento de um feto morto);
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3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Os capitais segurados serdo determinados pelo segurado através do Bilhete e em
guaisquer situacdes representard a responsabilidade maxima da seguradora por evento e
por vigéncia.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a
data do nascimento do(s) filhos(s) vivo(s).

3.3. Em caso de gestacdo multipla, a indenizacdo contratada serd multiplicada pelo nimero
de filhos nascidos vivos no mesmo parto.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

O reajuste de taxa em fun¢do da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de auxilio
natalidade - (AUX-N)

5. DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTRO
5.1. Deverao ser apresentados os documentos abaixo:
5.1.1. Cépia Simples

a) RG (cédula de identidade), CPF(cadastro de pessoas fisicas) e comprovante de
residéncia do pai/mae ou responsavel legal;

5.1.2. Cépia Autenticada
a) Certiddo de Nascimento do(s) filho(s) do Segurado nascido(s) com vida;
5.1.3. Documento Original

a) Receitas médicas, recibos e notas fiscais originais das despesas cobertas em nome
do(s) recém-nascido(s).

5.2. A Seguradora podera solicitar documentos adicionais necessarios para a analise do
processo de sinistro.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as CondicOes Gerais deste seguro, que ndo tenham sido alteradas por esta
Condicao Especial.
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28. CONDIGCOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)
1. RISCOS COBERTOS

Esta Cobertura desde que contratada e mediante pagamento do prémio correspondente,
garante o pagamento de uma indenizacdo ao segurado, limitado ao capital segurado
contratado, caso o Segurado venha a perder involuntariamente o vinculo empregaticio
durante o decorrer da vigéncia do seguro, respeitando os periodos de caréncia e franquia,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condicdes contratuais do seguro.

2. DEFINIGCOES

Configura se como desemprego involuntario a perda involuntaria de vinculo empregaticio a
rescisdao do contrato de trabalho do Segurado, regido pela CLT — Consolidacdo das Leis do
Trabalho, que ndo tenha sido por ele motivada e que ndo tenha decorrido de justa causa,
com a consequente cessacdo do pagamento de saldrio pelo seu empregador.

3. ELEGIBILIDADE:

3.1. Serdo elegiveis ao recebimento da Indenizagdo, os Segurados que na data da rescisao
involuntdria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao
regime da CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de meses
consecutivos e ininterruptos de trabalho para o atual empregador, e desde que o seguro nao
esteja cancelado, a cobertura suspensa ou o evento prescrito como risco excluido na data do
evento. Exclusivamente para a contagem do periodo minimo de vinculo empregaticio, sera
considerado o periodo de aviso prévio quando trabalhado.

3.1.1. O vinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou
pessoa fisica (Empregador), sera através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos,
com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.

3.2. Para ter direito a cobertura de Desemprego Involuntario, é obrigatério que o segurado
tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a dispensa do
mesmo.

3.3. Ap6s pagamento da Indenizacdo para se ter direito a um novo beneficio de Desemprego
Involuntdrio é necessdrio que se comprove o mesmo numero meses consecutivos de
trabalho com um mesmo empregador entre o pagamento final de um sinistro e a reclamacéao
de outro sinistro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos apresentados na clausula — “riscos excluidos” das condicGes gerais
estdo também excluidos, salvo disposicao contraria, em favor do segurado:
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a) Aposentadorias;

b) Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 32 grau de parentesco;

c) Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) Renuncia ou pedido de demissdo voluntdria do vinculo empregaticio;

e) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com
estabilidade de emprego;

f) Funcionarios que tenham cargo de eleicdo publica, e que nao forem regidos pela
consolidacdo das leis do trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeacgdo em
didrio oficial;

g) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de
estdgios;

h) Demissdo por justa causa do trabalhador segurado;

i) Faléncia;

j) Demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

k) Campanhas de demissdao em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a demissao
em massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu
guadro de funciondrios no mesmo més;

[) Programas de demissdo voluntaria (pdv) ou plano de demissdo incentivado (pdi),
motivados pelo empregador do segurado;

m) Acordo entre empregado e empregador;

n) Dispensa com imediata admissdo em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ ou acionista;

o) Funciondrios que ja se encontrem em periodo de aviso prévio na data da contratacdo
do seguro;

p) Segurados ndo considerados elegiveis a indenizacdo, conforme previsto nestas
condigcOes especiais — desemprego involuntario;

g) Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisicGes e/ou parcerias;

r) Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato;

s) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na
carteira profissional.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado corresponderd ao valor contratado pelo segurado na data de
ocorréncia do evento coberto, respeitado o limite maximo estabelecido no Bilhete de
Seguro.

5.2. O valor da obrigacdo mencionada no item 5.1. anterior sera pago apds o cumprimento
do periodo de franquia, desde que o segurado ndo esteja exercendo nenhuma outra
atividade remunerada.

5.3. Para efeito de determinacdo do capital segurado, serd considerada como “data da
ocorréncia do evento coberto” a data indicada no Termo de Rescisao do Contrato de
Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.
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5.4. Anualmente o Capital Segurado serd corrigido automaticamente no aniversario de
contratacdo do Bilhete de Seguro, de acordo com o indice pactuado nas Condi¢Ges Gerais do
seguro, ou a qualguer tempo mediante a solicitacdo do segurado e aceitacao da Seguradora

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e quando
aplicavel, devera constar no Bilhete de Seguro, respeitado o limite minimo de 31 (trinta e
um) dias e maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia do
evento coberto onde o segurado devera permanecer na qualidade de desempregado para
poder reclamar a cobertura do seguro.

6.2. CARENCIA: O periodo de Caréncia sera estabelecido contratualmente respeitado o limite
minimo de 31 (trinta e um) dias e maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos, devera constar
no Bilhete de Seguro, e serd contado a partir do inicio de vigéncia ou da reconducdo da
vigéncia em caso de suspensao.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS
Documentos Basicos em caso de Sinistros

Para a analise do pagamento da Indenizacdao, respeitado o disposto na Clausula
“PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS”, item — “Documentos Basicos em Caso de
Sinistros” das Condicdes Gerais, deverdo ser apresentados os respectivos documentos
basicos:

a) Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Formuldrio “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

c) Coépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

d) Copia do Termo de Rescisdo Contratual, devidamente homologado pelo sindicato ou
por outro 6rgao competente;

e) Copia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) — pdgina do contrato de
trabalho onde consta o registro da saida do empregado;

f) Cépia do Formulario de Dispensa do M.T.E — CD;

g) Copia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ da empresa
empregadora + assinatura + data), autenticada em cartério devidamente datada,
dentro do més do beneficio ao final de cada més de desemprego.

h) Cépia do Bilhete de Seguro.

Para a continuidade do processo de indeniza¢do a Seguradora podera solicitar a atualizacdo
e reenvio das informacgGes necessarias, periodicamente.
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8. FORMA DE PAGAMENTO DA INDENIZACAO

O pagamento do capital segurado se dard na forma de uma Unica prestacdo no valor do
capital segurado contratado, desde que ndo exerca nenhuma outra atividade remunerada,
observado o limite de capital contratado estabelecido no Bilhete de Seguro.

9. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposicdes deste Contrato de Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes Condicdes Especiais.
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