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1.

1.1.

CONDIGOES GERAIS DO SEGURO ITAU VIDA GLOBAL UP
INFORMAGOES PRELIMINARES

A aceitagao da proposta estara sujeita a analise do risco.

1.2. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendacgao por parte da
SUSEP.

1.3. O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

1.4. Este seguro é coletivo, estruturado pelo regime de reparticdo simples e nao gera reserva
matematica/reserva financeira; por isso, ndo ha possibilidade de resgate ou devolugdo de
valores dessa natureza ao segurado ou aos Beneficiarios.

2. GLOSSARIO

2.1. Conheca os termos técnicos utilizados nos documentos contratuais do Seguro, que proporcionam
um entendimento mais claro sobre o produto:

ACEITACAO: Aprovacio, pela Seguradora, da Proposta apresentada pelo interessado em contratar
as Coberturas do Seguro.

ACIDENTE PESSOAL: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de lesao fisica, que, por si s6 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:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de pagamento do Capital
Segurado, a acidente pessoal;

a.2) os acidentes decorrentes de acdao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

a.5) o}
s acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, ocasionados por evento externo, subito e violento, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) as Doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
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b.2) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que com eles tenham relagao de causa e
efeito, assim como as lesées classificadas como Lesao por Esforgcos Repetitivos —
LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC ou similares que venham a ser aceitas pela
classe Meédico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos,
inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagcées reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como sendo "invalidez acidentaria"”, nas quais o evento causador da
lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente
pessoal.

ENDOSSO: Documento emitido pela Seguradora que formaliza qualquer alteragdo nos termos e
condigdes da Apdlice.

APARELHO LOCOMOTOR: conjunto de estruturas do corpo humano responsaveis pelos movimentos
de deslocamento.

AGRAVAMENTO RELEVANTE DO RISCO: Aumento significativo e continuado da probabilidade de
realizagao do risco ou da severidade de seus efeitos, ou seja, fatos que aproximam o risco segurado
da ocorréncia do sinistro ou torne suas consequéncias mais graves.

ALIENACAO MENTAL: Distirbio mental ou neuromental em que ha alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento 16gico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

APOLICE: Documento emitido pela Seguradora que formaliza a Aceitacdo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo proponente, nos Seguros individuais, ou pelo Estipulante, nos Seguros coletivos.

ATIVIDADE LABORATIVA: qualquer atividade, funcéo ou trabalho por meio do qual o Segurado
obtenha renda.

AUXILIO: ajuda por meio de recurso humano e/ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

ATESTADO MEDICO: Documento emitido e assinado pelo médico, em ficha prépria e/ou prontuario
medico com o numero do registro no conselho de medicina, no qual constam o tempo concedido de
dispensa das atividades de trabalho, ocupacionais ou de rotina diaria, necessario para a recuperacao do
Segurado, o diagnostico com os resultados dos exames do Segurado, a conduta terapéutica, o

progndstico, dentre outras.

AVISO DE SINISTRO: comunicagao que o Segurado, Estipulante ou Beneficiario € obrigado a fazer a

Seguradora, imediatamente apds o acontecimento de um Evento Coberto pelo seguro.
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BENEFICIARIO: Pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor do Seguro (Capital Segurado),
de acordo com a cobertura pleiteada, na hipétese de ocorréncia de um Evento coberto.

CANCER: Tumor maligno caracterizado pelo desenvolvimento de células malignas no corpo humano.

CAPITAL GLOBAL SEGURADO: Valor total determinado pela Empresa Estipulante na contratagao ou
renovagao do Seguro, constante da Apdlice, que é utilizado para calculo do Capital Individual Segurado
da cobertura especifica, em caso de sinistro decorrente de Evento Coberto.

CAPITAL INDIVIDUAL SEGURADO: Valor apurado na data do Evento Coberto, equivalente ao valor do
Capital Global Segurado da cobertura especifica, constante da Apdlice, dividido pelo numero de
Segurados Titulares existentes na data do sinistro.

CAPITAL SEGURADO: Valor maximo a ser pago pela Seguradora ao Beneficiario para cada cobertura
especifica contratada pela Empresa Estipulante, em caso de sinistro decorrente de Evento Coberto; para
fins deste Seguro, equivale ao Capital Individual Segurado apurado na data do Evento Coberto.

CARENCIA: Periodo continuo contado a partir da data de inicio de Vigéncia do seguro, do aumento do
Capital Segurado ou da sua recondugéo no caso de suspenséao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro,
o Segurado/Beneficiario nao tera direito ao recebimento do Capital Segurado.

COBERTURA: Obrigagbes da Seguradora perante o Segurado em caso de Evento Coberto previsto
nestas Condi¢cdes Gerais e Especiais, desde que contratadas e especificadas na Apdlice.

COGNIGAO: conjunto de processos humanos mentais usados no pensamento, na memodria, na
percepcao, na classificagado, no reconhecimento, dentre outros.

CONECTIVIDADE DO SEGURADO COM A VIDA: capacidade do ser humano de se relacionar com o
meio externo que o cerca.

CONDICOES ESPECIAIS: Clausulas especificas de cada Cobertura do Seguro.

CONDICOES GERAIS: Clausulas comuns a todas as Coberturas do Seguro, que estabelecem
obrigacdes e direitos do Segurado, da Seguradora, dos Beneficiarios e do Estipulante.

CONTRATO DE ESTAGIO: Instrumento contratual que regulamenta o vinculo entre o Estipulante e o
Estagiario.

CORRETOR: Pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a intermediar contratos de seguro entre
as Seguradoras e os Segurados e/ou Estipulante.

DEFICIENCIA VISUAL: perda ou diminuicdo definitiva da capacidade de enxergar, que ndo pode ser
corrigida com 6culos, lentes de contato ou cirurgia. Pode afetar um ou ambos os olhos e comprometer
a realizagao de atividades cotidianas como ler, dirigir ou reconhecer rostos.

DISFUNGAO IMUNOLOGICA: incapacidade de o corpo humano prover uma resposta imunolégica
normal as Doengas que o acometem, podendo ser genética ou adquirida em virtude de Doenga.
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DOENCA(S) OU LESAO(OES) PREEXISTENTE(S): Doenca de conhecimento do segurado, seja pela
existéncia de antecedentes médico-hospitalares ou por exames diagndsticos comprobatoérios, e nao
informada na Proposta de Ades&do ou no momento da contratagdo deste Seguro.

DOENGA CONGENITA: doenca que nasce com o individuo e que necessita de acompanhamento
médico e tratamento especializado; para fins deste Seguro, é a doenga diagnosticada até o 6° (sexto)
més de vida, resultante de ma-formag¢ao do organismo, seja qual for a sua causa.

DOLO: ato intencional e consciente do Segurado, Beneficiario ou do representante de um ou outro,
com a finalidade de induzir a Seguradora a erro, inclusive, com o objetivo de conseguir vantagem
indevida para si ou para terceiros, deixando de observar o principio da estrita Boa-fé que rege o
contrato de seguro.

EMPREGADO: Pessoa fisica que presta servigos de natureza nao eventual a um empregador, sob a
dependéncia deste e mediante salario.

ESTADOS CONEXOS: relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.

ESTAGIARIO: Aluno regularmente matriculado em curso vinculado a estrutura do ensino publico ou
particular, em nivel superior, contratado por pessoa juridica para o desenvolvimento de atividades
relacionadas a sua area de formacgao profissional.

ESTIPULANTE: Pessoa juridica que contrata Apdlice coletiva de Seguro e que representa os
Segurados perante a Seguradora; para fins deste Seguro, € a Empresa Estipulante que possui vinculo
com os Segurados.

EVENTO: Acontecimento acidental ou inesperado, futuro, incerto e involuntario, ocorrido durante a
vigéncia do Seguro.

EVENTO COBERTO: Acontecimento acidental ou inesperado, futuro, incerto e involuntario, ocorrido
durante a vigéncia do Seguro e previsto nestas Condi¢cdes Gerais e Especiais como coberto, conforme
cada Cobertura contratada e especificada na Apdlice.

FRANQUIA: Valor deduzido do pagamento do Capital Segurado de cada Sinistro, indicado na Apdlice;
ou periodo minimo contado da data do Sinistro sem direito ao recebimento do Capital Segurado.

MEDICO ASSISTENTE: profissional devidamente habilitado para a pratica da medicina, de escolha
do Segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagndstico e conduta realizados;
para fins deste Seguro, o médico assistente ndo podera ser o préprio segurado, seu cdnjuge, seus
dependentes, seus parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

MELANOMA MALIGNO INVASIVO: Cancer, predominantemente localizado na pele, com contorno e
pigmentacao (coloragao) irregular e que pode atingir outras estruturas mais profundas.

PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE: ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize
de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonédmas do Segurado; para fins deste Seguro,
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por profissional legalmente habilitado.
PREMIO: Valor pago & Seguradora para custeio das Coberturas contratadas.

PROGNOSTICO: juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracao, evolucdo e termo de uma Doenca.

REPOUSO ABSOLUTO: Situacdo em que o Segurado se encontra dependente de terceiros e
impedido de praticar toda e qualquer atividade, profissional ou n&o, por determinacdo médica
comprovada.

RISCOS EXCLUIDOS: Eventos previstos nas Condigdes Gerais e Especiais como riscos ndo cobertos
pelo Seguro.

SARCOMA DE KAPOSI: Cancer localizado principalmente na pele, que pode estar associado a outras
doencas, consistente em varias placas ou nddulos de coloragao purpura a vermelha.

SEGURADO(S) DEPENDENTE(S): Conjuge ou Companheiro(a), Filhos, Enteados, desde que sejam
Dependentes do Segurado Titular, de acordo com a Legislagéo do Imposto de Renda e/ou Previdéncia
Social, e tenham sido incluidos no Seguro.

SEGURADO TITULAR: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco, vinculada as
Coberturas contratadas.

SEGURADORA: Pessoa juridica legalmente constituida para assumir e gerir riscos e que, mediante o
pagamento de Prémio, é responsavel pelo pagamento do Capital Segurado nos termos contratados.

SINISTRO: Ocorréncia do Evento Coberto previsto para cada cobertura, durante a vigéncia do
Seguro, desde que confirmado na Regulagéo de Sinistro.

SOCIO: Pessoa fisica que se associa com outra ou outras para explorar um negécio ou obter um
resultado por meio da constituicdo de uma pessoa juridica; para fins deste Seguro, € o(a) sécio(a) da
Empresa Estipulante.

TRANSFERENCIA CORPORAL: capacidade do ser humano de se deslocar de um local para outro,
sem Auxilio (ajuda por meio de recurso humano e/ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico).

VIGENCIA: Periodo de tempo indicado na Apdlice em que vigoram as Coberturas contratadas.
3. OBJETIVO DO SEGURO

3.1. Este Seguro garante o pagamento ao Segurado, ou seu(s) Beneficiario(s), do valor do Capital
Segurado, até o limite maximo contratado para cada cobertura, em razdo de Evento Coberto ocorrido
na Vigéncia da Apdlice, observadas estas Condicdes Gerais e Especiais.

4. COBERTURAS DO SEGURO
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4.1. As Coberturas e riscos cobertos deste Seguro, que podem ser contratadas separadamente ou em
conjunto, conforme definido pela Empresa Estipulante, sao:

4.1.1. Cobertura Basica (Contratacao Obrigatéria): Morte.

4.1.2. Coberturas adicionais (Contratagcdo opcional pelo Estipulante; nao podem ser
contratadas sem a Cobertura Basica):

a) Morte Acidental — MA;

b) Morte Cbnjuge;

c) Morte Filhos;

d) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA,;

e) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — IFPD;

f) Doenga Congénita de Filhos;

g) Rescisao Trabalhista;

h) Auxilio Cesta Basica;

i) Doencas Graves — DG;

j) Doencgas Graves Plus — DG Plus;

k) Apoio Financeiro Empresarial.

4.1.3. As coberturas opcionais Doencas Graves — DG e Doencas Graves Plus — DG Plus sao
excludentes entre si e ndo poderao ser contratadas no mesmo Seguro.

4.1.4. As coberturas de Doencas Graves e Doengas Graves Plus sao validas somente para o primeiro
diagndstico de uma das doengas cobertas realizado em territério brasileiro.

5. RISCOS EXCLUIDOS DO SEGURO

5.1.ALEM DOS RISCOS/EVENTOS EXCLUIDOS PREVISTOS NAS CONDIGOES ESPECIAIS DE
CADA COBERTURA, ESTE SEGURO NAO COBRE, EM HIPOTESE ALGUMA, OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE:

A) USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO EXPLOSAO NUCLEAR
PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINAGAO RADIOATIVA OU EXPOSICAO A
RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

B) INVASAO, HOSTILIDADE, ATOS TERRORISTAS, ATOS OU OPERAGOES DE GUERRA
DECLARADA OU NAO, DE GUERRA QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE
GUERRILHA, DE REVOLUGCAO, REBELIAO, INSURREICAO MILITAR, AGITAGAO, MOTIM,
REVOLTA, SEDIGAO, SUBLEVAGAO, TUMULTOS, MANIFESTAGOES VIOLENTAS,
VANDALISMO, BLOQUEIOS DE VIAS PUBLICAS, INVASOES DE PROPRIEDADES E DELAS
DECORRENTES, EXCETO PRESTAGAO DE SERVIGCO MILITAR, OU DE ATOS DE HUMANIDADE
EM AUXILIO DE OUTREM;

C) DOENGAS PREEXISTENTES, LESAO, ACIDENTE OU QUALQUER OUTRA CONDIGAO DE
CONHECIMENTO DO SEGURADO, NAO DECLARADAS A SEGURADORA, QUE CONTRIBUAM
PARA A CARACTERIZAGAO DE UM EVENTO COBERTO PELAS CONDIGCOES GERAIS E
ESPECIAIS DESTE SEGURO;
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D) SUICIDIO DO SEGURADO OU SUA TENTATIVA, NOS PRIMEIROS 2 (DOIS) ANOS DE
VIGENCIA INICIAL DO SEGURO, OU DE SUA RECONDUCAO DEPOIS DE SUSPENSO, SENDO
QUE, QUANDO O VINCULO DO SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE
INICIADO APOS A DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE DOIS ANOS
SERA CONTADO, PARA EMPREGADOS, DESDE A DATA DE ADMISSAO, PARA SOCIOS,
DESDE A DATA DE INCLUSAO NO CONTRATO OU ESTATUTO SOCIAL, E PARA ESTAGIARIOS
DESDE O INiCIO DO CONTRATO DO ESTAGIO;

E) EPIDEMIAS OU PANDEMIAS DECLARADAS POR ORGAOS COMPETENTE;

F) TUFOES, FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS E ERUPGOES
VULCANICAS;

G) ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO BENEFICIARIO, POR
SOCIOS CONTROLADORES, DIRIGENTES OU ADMINISTRADORES DO ESTIPULANTE, OU
PELOS RESPECTIVOS REPRESENTANTES;

H) DIREGAO DE VEICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES OU TRANSPORTES NAUTICOS
SEM A DEVIDA HABILITAGAO LEGAL;

I) PARTICIPAGAO DO SEGURADO EM COMBATES OU EXERCICIOS MILITARES EM
QUALQUER FORGA ARMADA DE QUALQUER PAIS OU ORGANISMO INTERNACIONAL, SALVO
EM PRESTAGAO DE SERVIGO MILITAR OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE
OUTREM;

J) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSIDADE
JUSTIFICADA, TAIS COMO: USO DE FOGOS DE ARTIFICIO, PRATICA DE ESPORTES RADICAIS
SEM EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA E COMPETIGOES ILEGAIS, INCLUSIVE EM VEICULOS
AUTOMOTORES, AERONAVES E VEICULOS NAUTICOS;

K) LESAO INTENCIONALMENTE AUTO-INFLIGIDA;

L) SITUAGOES RECONHECIDAS POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA SOCIAL,
ASSIM COMO POR ORGAOS DO PODER PUBLICO E POR OUTRAS INSTITUIGOES PUBLICO-
PRIVADAS, COMO INVALIDEZ ACIDENTARIA, NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO
NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL DEFINIDO
NAS CONDIGOES GERAIS E ESPECIAIS DESTE SEGURO;

M)EVENTOS DECORRENTES DE PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO
BRASILEIRO DE ETICA MEDICA OU NAO RECONHECIDOS PELO SERVIGO NACIONAL DE
FISCALIZAGAO DE MEDICINA E FARMACIA;

N) LESAO POR ESFORGOS REPETITIVOS (LER), TENDINITE, SINOVITE, TENOSSINOVITE,
ARTRITE, DORMIO FACIAL, CERVIOBRAQUIALGIA E TODOS OS PROCESSOS
INFLAMATORIOS INESPECIFICOS RELACIONADOS A DOENGAS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADAS AO TRABALHO (DORT);

O)ACIDENTES CARDIOVASCULARES, ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC),
ANEURISMA, SINCOPE, APOPLEXIA, EPILEPSIA E ACIDENTES MEDICOS, QUANDO NAO
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DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO;

P) ACIDENTES SOFRIDOS ANTES DA ADESAO A ESTE SEGURO, AINDA QUE SUAS
CONSEQUENCIAS E/OU EFETOS SE MANIFESTEM DURANTE A SUA VIGENCIA;

Q) MUTILAGAO VOLUNTARIA E PREMEDITADA OU SUA TENTATIVA;

R) EVENTOS QUE NAO SE INCLUEM NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAIlI PREVISTO NO
GLOSSARIO DESTAS CONDIGOES GERAIS;

S) CIRURGIAS PLASTICAS, EXCETO AQUELAS COM FINALIDADE COMPROVADAMENTE
RESTAURADORAS DE FUNCAO DIRETAMENTE AFETADA POR EVENTOS COBERTOS PELO
SEGURO;

T) DANOS ESTETICOS, INCLUINDO PERDA DE DENTES;

U) VIAGENS, COMO PASSAGEIRO OU TRIPULANTE, EM AERONAVES OU EMBARCAGOES
QUE NAO POSSUAM, EM VIGOR, AUTORIZAGCAO DAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA
VOAR OU NAVEGAR; OU

V) DOENCAS, INCLUSIVE AS PROFISSIONAIS, QUAISQUER QUE SEJAM SUAS CAUSAS,
AINDA QUE PROVOCADAS, DESENCADEADAS OU AGRAVADAS DIRETA OU
INDIRETAMENTE POR ACIDENTE, RESSALVADAS AS INFECGOES, ESTADOS SEPTICEMICOS
E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL.

6. PERDA DE DIREITOS
6.1.0 Segurado e/ou Beneficiario perdera o direito a receber qualquer valor deste Seguro se:

a) Dolosamente, por si ou por seus representantes, fizer declaragdées inexatas ou omitirem
circunstancias que possam influenciar na Aceitagcao da Proposta ou no valor do Prémio, caso
em que, além da perda do direito a Cobertura, ficara obrigado a pagar o Prémio vencido e
ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora;

b) Se, diante da omissao ou inexatidao das declaragoes, a cobertura for tecnicamente impossivel,
ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou risco que a Seguradora nao cobre, este
Seguro sera extinto, sem prejuizo da obrigagao do Segurado de ressarcir a Seguradora as despesas
por ela incorridas;

c) Deixar de cumprir as obrigagdes convencionadas deste Seguro;
d) Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco segurado;
e) Procurar obter beneficios do presente Seguro por qualquer meio ilicito, dolo, ma-fé, fraude ou

simulagao na contratagcao do seguro, durante a sua vigéncia ou, ainda, para obter ou majorar o
valor do Capital Segurado;

f) O sinistro decorrer de dolo, ma-fé, fraude e/ou simulagao por parte do Segurado;

g) Deixar de comunicar a Sequradora, dolosamente, tdo logo tenha conhecimento, fatos que
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configurem agravamento relevante do risco;

h) Deixar de comunicar ou deixar de prestar todas as informagées/documentos que disponha
sobre o Sinistro a Seguradora, tao logo tenha conhecimento; ou

i) Nao adotar as providéncias necessarias e uteis para minorar as consequéncias do Sinistro.

6.2.Comprovado algum tipo de fraude, a Apdlice sera considerada nula, podendo a Seguradora
dar inicio aos procedimentos legais para responsabilizagcao legal/criminal e/ou
ressarcimento de eventuais despesas incorridas ou valores pagos.

7. CONDIGOES PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DE SEGURADOS NESTE SEGURO

7.1 INCLUSAO DE SEGURADO TITULAR

7.1.1 Ainclusao do(s) Empregado(s) da Empresa Estipulante no Seguro sera automatica, tanto
para os Empregados existentes na data da assinatura da Proposta pelo Estipulante, quanto para
os Empregados que vierem a ser contratados pelo Estipulante posteriormente, caso em que a
inclusd@o no Seguro correspondera a data de admissao e registro do Empregado pelo Estipulante,
e desde que:

a) o(s) Empregado(s) esteja(m) em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA EMPRESA
ESTIPULANTE;

b) o(s) Empregado(s) esteja(m) em boas condi¢cdes de saude fisica e mental;

c) o(s) Empregado(s) conste(m) da Guia de Recolhimento do FGTS Digital e/ou E-social na
data de assinatura da Proposta pelo Estipulante, ou a partir da data de sua admissao e registro
pelo Estipulante, se posterior ao inicio de Vigéncia do Seguro; e

d) o(s) Empregado(s) possua(m) entre 14 (quatorze) e 70 (setenta) anos de idade na data de
assinatura da Proposta pelo Estipulante ou a partir da data de sua admissao e registro pelo
Estipulante.

71.2 A inclusao do(s) Estagiario(s) no Seguro sera automatica, tanto para os Estagiarios
existentes na data da assinatura da Proposta pelo Estipulante, quanto para os Estagiarios que
vierem a ser contratados pelo Estipulante posteriormente, caso em que a inclusao no Seguro
correspondera a data de assinatura do Contrato de Estagio com o Estipulante, e desde que:

a) o(s) Estagiario(s) estejaim) em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA EMPRESA
ESTIPULANTE;

b) o(s) Estagiario(s) esteja(m) em boas condigoes de saude fisica e mental; e

c) o(s) Estagiario(s) possua(m) entre 14 (quatorze) e 70 (setenta) anos de idade na data de
assinatura da Proposta pelo Estipulante ou a partir da data de sua admissao e registro
pelo Estipulante.

713 A inclusao do(s) Sécio(s) no Seguro sera automatica, na data da assinatura da
Proposta pelo Estipulante, e desde que:
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a) o(s) Sécio(s) constem do Contrato Social/Estatuto Social da Empresa Estipulante;

a) o(s) Socio(s) estejam em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA EMPRESA
ESTIPULANTE;

b) o(s) Soécio(s) estejam em boas condi¢goes de saude fisica e mental; e

c) o(s) Sécio(s) possuam entre 14 (quatorze) e 70 (setenta) anos de idade na data de
assinatura da Proposta pelo Estipulante ou na data de sua inclusdo no Contrato
Social/Estatuto Social da Empresa Estipulante.

714 A inclusao do(s) Diretor(es) Estatutario(s) no Seguro sera automatica, na data da
assinatura da Proposta pelo Estipulante, e desde que:

a) o(s) Diretor(es) Estatutario(s) conste(m) no Estatuto Social da Empresa Estipulante ou
na Ata de Eleicao registrada na Junta Comercial ou Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas;

b) o(s) Diretor(es) Estatutario(s) estejaim) em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA
EMPRESA ESTIPULANTE;

c) o(s) Diretor(es) Estatutario(s) esteja(m) em boas condi¢goes de saude fisica e mental; e

d) o(s) Diretor(es) Estatutario(s) ndao possua(m) idade superior a 70 (setenta) anos na data
de assinatura da Proposta pelo Estipulante, ou na data de sua inclusao no Estatuto Social
da Empresa Estipulante, ou na data de sua eleigao registrada na Junta Comercial.

7.1.5 Para contratacao e manutengao do Seguro sera necessaria a inclusdo e manutencgao de,
no minimo, 2 (dois) Segurados, sendo possivel a contratagcao do Seguro apenas para
Sécios e/ou Diretores Estatutarios da Empresa Estipulante.

7.1.6 Nao é permitida a contratagcao do Seguro somente para Estagiarios, sendo obrigatéria a
inclusdo de, ao menos, um Empregado ou Sécio e/ou Diretor Estatutario.

7.1.7. Para inclusao dos Empregados, Estagiarios, Sécios ou Diretores Estatutarios no Seguro,
estes deverao estar vinculados ao CNPJ da Empresa Estipulante; em hipotese alguma serao
incluidos no Seguro os Empregados, Estagiarios, Sécios ou Diretores Estatutarios que estejam
vinculados a CNPJ diverso do constante da Proposta e documentos do Seguro.

7.1.8. Ficam expressamente excluidos das coberturas deste Seguro: (i) as empresas filiadas ou do
mesmo grupo econdmico do Estipulante; (ii) os sécios pessoa juridica do Estipulante; e (iii) as
pessoas fisicas vinculadas sécio pessoa juridica do Estipulante.

7.2. AFASTADOS

7.21. Os Empregados, Estagiarios, Socios e/ou Diretores Estatutarios vinculados ao
Estipulante, que estejam afastados do servigo ativo na Empresa no inicio de Vigéncia
do Seguro nao serao nele incluidos.

7.2.2. A partir da data de retorno dos Empregados, Estagiarios, Sécios e/ou Diretores
Estatutarios as suas atividades profissionais na Empresa Estipulante, e desde que
constem da Guia de Recolhimento do FGTS Digital e/ou E-social, e/ou no Contrato de
Estagio e/ou Contrato ou Estatuto Social da Empresa Estipulante ou Ata de Eleigao
registrada na Junta Comercial, eles poderdo ser incluidos no Seguro, observadas as
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demais regras dessa clausula “Condi¢oes para inclusao e exclusdo de segurados”.
7.3. INCLUSAO DE SEGURADO DEPENDENTE

7.3.1. Se contratadas as Coberturas de Morte Conjuge e Morte Filhos, a inclusdo dos Segurados
Dependentes no Seguro sera automatica, no mesmo momento da inclusdo dos respectivos
Segurados Titulares, conforme critérios da clausula “Condigbes para Inclusdo e Exclsudo de
Segurado”.

7.3.2. Poderao ser incluidos no Seguro como Segurados Dependentes:

a) O conjuge do Segurado Titular, que esteja em boas condigdes de saude fisica e mental e ndao
possua idade inferior a 14 (quatorze) anos e superior a 70 (setenta) anos completos na data
de sua inclusao no Seguro;

b) O(a) companheiro(a) do Segurado Titular, com a situagcao devidamente comprovada,
observados os documentos e legislagao civil em vigor, que esteja em boas condi¢goes de
saude fisica e mental e ndo possua idade inferior a 14 (quatorze) anos e superior a 70 (setenta)
anos completos na data de sua inclusdao no Seguro;

c) Os filhos do Segurado Titular, naturais ou adotivos, solteiros, com até 21 (vinte e um)
anos completos;

d) Os filhos do Segurado Titular, naturais ou adotivos, solteiros, com até 24 (vinte e quatro)
anos completos, desde que comprovem, anualmente, a frequéncia em curso superior de
graduacao;

e) Os enteados do Segurado Titular, nas mesmas condi¢oes dos filhos, e desde que o cénjuge
ou companheiro(a), inscrito(a) no Seguro, tenha a guarda dos filhos ou com eles resida;

f) O tutelado do Segurado Titular, com até 18 (dezoito) anos completos, e o ex-tutelado do
Segurado Titular maior de 18 (dezoito) e menor de 24 (vinte e quatro) anos completos, se
estiver comprovadamente frequentando curso de graduagao;

d) Aqueles cuja guarda proviséria tenha sido concedida em processo de adogao, caso em que
ficara o Segurado Titular obrigado a apresentar a Seguradora a certidao judicial comprovando
a concessao da adogao, assim que concedida.

7.3.3. Nao sera permitida a inclusdao simultanea, como Segurados Dependentes, de
cOnjuge nao separado judicialmente e companheiro(a), mesmo que o Segurado
Titular tenha filho(s) com ambos.

8. CARENCIA E FRANQUIA

8.1. Para as coberturas de Morte, Morte Acidental, Invalidez Total ou Parcial por Acidente,
Recisao Trabalhista, Auxilio Cesta Basica e Apoio Financeiro Empresarial, a caréncia é
de 2 (dois) anos para suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, contados do inicio
de Vigéncia da Apdlice de Seguro ou de sua reconducéao depois de suspensa.
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8.2. Caso o vinculo do Segurado com a Empresa Estipulante tenha se iniciado apds a data de
inicio de vigéncia da Apdlice, o periodo de dois anos acima sera contado, para
Empregados, desde a data de admissao, para Sécios, desde a data de inclusdao no
Contrato ou Estatuto Social, e para Estagiarios desde o inicio do contrato do estagio.

8.3. As demais Caréncias e Franquias aplicaveis estao previstas nas Condi¢cdes Especiais de cada
cobertura e na Apdlice.

9. ACEITAGAO DO SEGURO

9.1. Apds o recebimento da Proposta, a Seguradora se manifestara no prazo maximo 25 (vinte e cinco)
dias corridos, informando sobre a sua aceitacdo ou recusa.

9.2. A Seguradora podera solicitar esclarecimentos, documentos ou exames periciais para
decidir sobre a aceitagao da Proposta, com interrupg¢ao do prazo de 25 dias, que sera reiniciado
a partir do atendimento da solicitagao pelo Segurado ou conclusao do exame pericial.

9.3. A Aceitagdo do seguro sera automatica caso nado haja recusa da Seguradora no prazo
estabelecido na clausula 9.1.

9.4. Sendo aceito o risco, a Seguradora emitira Apolice, que sera enviada a Empresa Estipulante via
e-mail, aplicativo, whatsapp ou corretor de seguros.

10. VIGENCIA DO SEGURO E RENOVAGAO

10.1. Olinicio e término de Vigéncia das Coberturas do Seguro seréo as 24 horas (meia noite), horario
de Brasilia, da data indicada na Apdlice.

10.2. O Seguro sera renovado automaticamente caso nédo haja expressa manifestacdo em contrario
do Estipulante antes do seu fim de Vigéncia.

10.3. A Seguradora pode decidir por ndo renovar ou por modificar as condicbes do Seguro, caso em
que comunicara o Estipulante com 30 (trinta) dias de antecedéncia do término de sua Vigéncia.

10.4. Qualquer modificagdo da Apdlice que implique em énus ou dever para os Segurados ou a
reducao de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem,
no minimo, trés quartos do grupo Segurado.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. Os Capitais Segurados de cada Cobertura, definidos pela Empresa Estipulante na Proposta,
estarao discriminados na Apdlice.

11.2. O Capital Global Segurado é o valor total determinado pelo Estipulante na contratagdo ou
renovacdao do Seguro, constante da Apdlice, que é utilizado para calculo do Capital Individual
Segurado da cobertura especifica, em caso de sinistro decorrente de Evento Coberto.

11.3. Para apuracgédo do Capital Individual Segurado, o Capital Global Segurado sera dividido pelo
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numero de Segurados Titulares pertencentes a uma mesma categoria, vigente na data do sinistro,
observadas as demais clausulas destas Condicoes Gerais.

11.4. Podem ser contratados Capitais Globais Segurados diferenciados entre as categorias de
pessoas fisicas existentes na Empresa Estipulante (Sécios/Diretores, Empregados e Estagiarios).

11.5. A alteracao do Capital Global Segurado podera ser efetuada pela Empresa Estipulante mediante
solicitagcado a Seguradora, que avaliara o pedido e emitira o Endosso da Apdlice em caso de aceitagao.

11.6. Capital Individual Segurado é o valor determinado na data do Evento Coberto, equivalente ao
valor do Capital Global Segurado vigente em tal data, dividido pelo numero de Segurados Titulares
existentes na data do sinistro, conforme abaixo:

Cl=CG
1N
Sendo:

ClI: Capital Individual Segurado.

CG: Capital Global Segurado da Cobertura vigente na data do Evento Coberto.

N: Numero de Empregados constantes da Guia de Recolhimento do FGTS Digital e/ou E-social
do més anterior a data do evento/sinistro, ou niumero de Estagiarios com Contrato de Estagio
vigente, ou numero de Soécios e/ou Diretores Estatutarios constantes do Contrato/Estatuto
Social da Empresa Estipulante ou Ata de Elei¢ao registrada na Junta Comercial.

11.6.1. O Capital Segurado das Coberturas de Inclusdo Automatica de Coénjuge e Inclusdo
Automatica de Filhos sera apurado mediante aplicagdo do percentual indicado na Apdlice sobre o
valor do Capital Individual do respectivo Segurado Titular, vigente na data do Evento Coberto.

11.6.2. Se a Seguradora, durante a vigéncia do Seguro, nao for comunicada pelo Estipulante
sobre inclusdes ou exclusdes de Empregado(s), Estagiario(s), S6cios ou Diretores Estatutarios,
e seja identificado que na data do sinistro a Empresa Estipulante possuia apenas 1 (uma) vida
segurada, o Capital Individual Segurado sera apurado com base no ultimo numero de
Segurados informado pelo Estipulante, ou na sua falta, com base na quantidade de Segurados
informados na Proposta do Seguro ou na proposta de renovagao.

12. PREMIO DO SEGURO

12.1. Para garantir o direito as Coberturas do Seguro, o Estipulante devera efetuar o pagamento do
Prémio até a data de vencimento.

12.2. A forma de pagamento do Prémio e a periodicidade de cobranga serdo estabelecidas na
Proposta, sendo possivel o pagamento a vista ou em parcelas, com ou sem juros.

12.3. Caso a data definida para pagamento do Prémio do Seguro corresponda a um feriado bancario
ou fim de semana, o Estipulante podera efetuar o pagamento no 1° (primeiro) dia util apds tal data, em
que houver expediente bancario, sem que haja suspenséo de suas Coberturas.

12.4. Em caso de inadimplemento, a Seguradora enviara comunicado ao Estipulante advertindo
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quanto a necessidade de quitagcdo das parcelas do Prémio em atraso subsequentes a primeira,
concedendo-lhe prazo para pagamento, sob pena de suspenséo das coberturas.

12.5. O Estipulante obriga-se a comunicar a Seguradora eventual mudanga de enderego, de modo
que esta possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado.

12.6. O prémio podera ser pago até o 90° dia posterior ao vencimento da parcela em atraso, com
correcao monetaria pelo IPCA/IBGE, incidéncia de juros moratérios de 1% (um por cento) ao dia e
multa de 1% (um por cento) sobre o valor do prémio mensal.

12.7. Decorrido o prazo definido no item acima, e ndao ocorrendo o pagamento do Prémio pelo
Estipulante, o Seguro estara automaticamente e de pleno direito cancelado, sem qualquer
restituicao de prémios pagos.

12.7.1. Havendo interesse do Estipulante, devera ser contratado um novo seguro, sem vinculo
com o seguro cancelado por falta de pagamento.

12.8. E vedado ao Estipulante a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou de intermediacéo, ou o
recolhimento, a titulo de Prémio do seguro, de qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora e a
ela devido.

12.9. Em casos de término da Cobertura antes do fim de Vigéncia, com pagamento total do Prémio
correspondente, havera devolugao proporcional de valores atualizados com base na variagao do IPCA,
correspondente ao periodo em que nao vigorou a Cobertura.

12.10. A Seguradora esta obrigada a fornecer ao Estipulante e aos Segurados todas as informacoes
necessarias ao acompanhamento do seguro, inclusive eventual inadimpléncia do Prémio, sempre que
Ihe forem solicitadas.

12.11. No caso de recebimento indevido de Prémio, os valores pagos serao devolvidos e ficam sujeitos
a atualizacdo monetaria a partir da data de recebimento até a data de devolugao, com base na variagao
positiva do indice IPCA/IBGE.

13. CANCELAMENTO

13.1. Este Seguropodera ser cancelado a qualquer tempo, mediante acordo entre a Seguradora e a Empresa
Estipulante, respeitando o periodo de Vigéncia correspondente ao Prémio pago.

13.2. Respeitado o tempo de Cobertura proporcional ao Prémio pago, o Seguro sera cancelado
e as Coberturas cessarao imediatamente nos seguintes casos:

a) Automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta nao for renovada pela
Seguradora, respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos
em curso, sem restituicao dos prémios pagos;

b) Quando o Estipulante, mediante solicitacdo a Seguradora, requerer o cancelamento do
Seguro, a qualquer tempo;

c) Falta de pagamento do Prémio durante periodo maior ou igual a 90 (noventa) dias apés a
data do vencimento da(s) parcela(s) mensal(is), com comunicagao ao Estipulante sobre o
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atraso;
d) Automaticamente por auséncia do pagamento do Prémio Unico ou de sua primeira parcela;

e) Quando o Estipulante fraudar ou tentar fraudar a Seguradora, agir com Dolo ou simulagao
na contratagao do Seguro ou durante a sua Vigéncia, para obter ou majorar os valores devidos
pela Seguradora;

f) Quando o Estipulante, seu representante ou seu Corretor de seguros dolosamente fizerem
declaragoes inexatas ou omitirem circunstancias que poderiam ter influido na aceitagao da
Proposta.

13.3 TERMINO DAS COBERTURAS
13.3.1. As Coberturas deste Seguro cessarao imediatamente nos seguintes casos:
| — Para o Segurado Titular:

a) Com o cancelamento da Apdlice;

b) Com o pagamento da Cobertura de Morte ou Morte Acidental;

c¢) Com o pagamento da Cobertura por Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga;

d) Se Empregado, na data da perda do seu vinculo com a Empresa Estipulante; se Sécios e/ou

Diretores Estatutarios, na data em que deixarem a Empresa Estipulante, conforme data

da alteragao do Contrato Social, Estatuto Social ou Ata de Destituicao registrada na Junta

Comercial;

e) Se Estagiario, na data de encerramento do Contrato de Estagio com a Empresa Estipulante;

f) Quando o Segurado Titular solicitar sua exclusao do Seguro;

g) No ultimo dia do més de vigéncia acordado para o Seguro, no caso de cancelamento por
iniciativa do Estipulante;

h) Com o pagamento das coberturas de Doengas Graves e/o Doengas Graves Plus.

Il - Para o Segurado Dependente:

a) com a suaexclusao do Seguro ou cessacao da cobertura do Segurado Titular;

b) no caso de morte do Segurado Titular;

c) cénjuge do Segurado Titular: com a separagao judicial ou divércio; quando for
companheiro, com a solicitagao escrita de cancelamento feita pelo Segurado Titular;

d) comacessagao da condigcao de dependente na forma de Lei;

e) comacessacgao de dependéncia quando for filho ou dependente do Segurado Titular, ou filho
do companheiro ou do cénjuge do Segurado Titular, conforme legislagao do Imposto de Renda;

f) quando for filho apenas do cénjuge do Segurado Titular, com a separagao judicial ou o
divércio dos cénjuges;

dg) quando for filho apenas do companheiro do Segurado Titular, com o cancelamento do
registro de dependéncia da mae e/ou pai;

h) a pedido do Segurado Titular ou do Estipulante a Seguradora, por escrito.

13.3.2. No caso de rescisao do Seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes, a Seguradora retera do Prémio recebido, além das despesas com a contratagao,
a parte proporcional ao tempo de Vigéncia decorrida.

13.3.3. O Prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice IPCA, a partir da data de
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a partir da data do efetivo cancelamento, se ocorrer por iniciativa da Seguradora.
14. COMO PROCEDER EM CASO DE EVENTO COBERTO

141 Em caso de Sinistro, o Estipulante, Segurado, Beneficiario ou seu representante devera
comunicar prontamente a Seguradora nos canais por ela disponibilizados e fornecer todos os
documentos e informagdes necessarios para analise.

14.2 A Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento de toda a
documentacio prevista nessas Condi¢coes Gerais e na Condicdo Especial da respectiva cobertura,
para manifestar-se a respeito do reconhecimento do Evento Coberto.

14.3 A Seguradora podera a qualquer momento adotar medidas que visem a plena elucidagao
do Sinistro, podendo solicitar documentos e informagées complementares que julgar
necessarios a apuragao do Sinistro, caso em que a contagem do prazo para apuragido do
Sinistro sera suspensa, reiniciando no dia util subsequente aquele que for atendida a
solicitacao pelo Estipulante, Segurado, Beneficiario ou seu representante.

14.4 Para o inicio da Regulacao do Sinistro o Estipulante, Segurado ou Beneficiario devera enviar a
Seguradora todos os documentos e informagdes necessarias, nos termos destas Condi¢des Gerais e
das Condigdes Especiais de cada Cobertura, incluindo:

14.5. Documentos da Empresa Estipulante:

e Copiado FGTS Digital (Guia de Recolhimento do FGTS) e/ou E-social, e SEFIP do més anterior
ao Evento;

¢ Numero de Estagiarios com Contrato de Estagio vigente do més anterior ao Evento;

e Copia do Contrato Social, Estatuto Social ou Ata de Eleicao registrada na Junta Comercial,
atualizados até a data anterior ao Evento;

a) Documentos do Segurado:

o Formulario de Aviso de Sinistro com autorizagao para crédito em conta corrente;
o Copia da carteira de Identidade (RG) e CPF ou CNH — Carteira Nacional de Habilitagao;
o Codpia do comprovante de endereco residencial (agua, luz, gas, telefone);

b) Documentos dos Beneficiarios:

o Copia da carteira de ldentidade (RG) e CPF (inclusive para menores de 14 anos) ou CNH —
Carteira Nacional de Habilitagao;

o Certidao de Casamento atualizada apés o 6bito (caso de Conjuge),

. Certidao de Nascimento (caso de Filhos),

o Em caso de unido estavel, copia da respectiva escritura publica registrada em cartoério, se
houver, ou enviar cépia simples de 02 (dois) dos documentos a seguir: comprovante de enderego
comum, certiddo de nascimento dos filhos do casal, comprovante de dependente no Convénio
Médico ou Imposto de Renda, comprovante de recebimento de pensdo por morte expedida
pelo INSS ou Registro de Dependéncia na Carteira Profissional,

. Declaragao de herdeiros/companheiro (o).

15. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE EVENTO COBERTO
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15.1. O prazo para pagamento dos valores do Capital Segurado de cada cobertura sera de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data em que ocorrer o reconhecimento do Evento Coberto pela
Seguradora.

15.2. Durante a analise do Evento, a Seguradora podera solicitar documentos e informacdes
complementares que julgar necessarios a apuragao do Sinistro. Nesse caso, a contagem do
prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa, reiniciando no dia util subsequente aquele em
que for atendida a solicitagao pelo Segurado ou seu representante.

15.3. Em caso de atraso no pagamento do Capital Segurado, incidira juros de mora de 1% (um por
cento) ao més calculado a partir do primeiro dia de descumprimento, e multa de 2% sobre o montante
devido, corrigido monetariamente pelo IPCA-IBGE.

15.4. Os valores dos Capitais Segurados ficam sujeitos a atualizagdo monetaria pela variagao
positiva do indice IPCA-IBGE, a partir da data do Evento Coberto até a data do efetivo pagamento,
quando a seguradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento.

15.5. Na hipotese de extincdo de atualizacéo de valores IPCA, a Seguradora adotara o IGPM (indice
Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagao Getulio Vargas). No caso de extingao
do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a Susep e por ela autorizado.

15.6. Para efeito de calculo do Capital Segurado e da responsabilidade da Seguradora, considera-
se como data do Evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data mencionada para cada cobertura
descrita nas Condi¢des Especiais.

15.7. Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente seguida de morte
do segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para
pagamento da cobertura de IPTA, o valor da Cobertura de Morte sera pago uma unica vez,
respeitado o limite maximo dessa cobertura, nos termos da Clausula “Beneficiario” destas
Condigoes Gerais.

15.8. Os Capitais Segurados das Coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente ndo se somam para um mesmo Segurado. Se, depois de pago o Capital Segurado
da Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do segurado
dentro de 1 (um) ano, a contar da data do mesmo acidente e em consequéncia deste, a seguradora
pagara a o valor da Cobertura de Morte Acidental, deduzida a importancia ja paga pela Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente.

15.9. Caso o processo de Regulacado de Sinistro conclua que o Capital Segurado nao é devido, o
Segurado ou Beneficiario sera comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento.

15.10. Despesas com medidas de conten¢cao ou salvamento: quando aplicaveis ao sinistro, e
em carater excepcional, a Seguradora pagara as despesas com medidas adotadas para
evitar sinistro iminente ou reduzir seus efeitos, incorridas durante a Vigéncia do Seguro,
observado o limite maximo equivalente a 1% (um por cento) do Capital Segurado da
cobertura especifica, apurado na data do Evento Coberto.
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15.10.1. Nao serao consideradas despesas de conteng¢ao ou salvamento, e portanto nao serao
cobertos seus custos, quaisquer despesas médicas, hospitalares ou de tratamento
de qualquer natureza, bem como despesas relacionadas a preveng¢ao ordinaria,
incluida qualquer espécie de manutencao (preventiva ou corretiva), ou mesmo
medidas notoriamente inadequadas ou desproporcionais ao tipo de sinistro em
questao, e despesas que nao estejam diretamente vinculadas a mitigagao de um

sinistro iminente.

15.10.2. O limite maximo previsto na clausula 15.10 nao sera reintegrado na mesma
Vigéncia do Seguro, ou seja, uma vez atingido o limite maximo mencionado, nao
havera outros pagamentos de despesas de contengdo ou salvamento na mesma
Vigéncia.

15.10.3. O pedido de reembolso das despesas com medidas de contengao ou salvamento
deve ser enviado a Seguradora por meio de seus canais de atendimento,
acompanhado da documentacao que comprove as despesas efetivamente incorridas
conforme critérios das clausulas 15.10.1 e 15.10.2. acima. Apés avaliagcao do pedido,
com eventual conclusdo pela conformidade das despesas aos critérios das
mencionadas clausulas, a Seguradora efetuara o respectivo reembolso, respeitado o

limite maximo da clausula 15.10 e o minimo de R$ 100,00 (cem reais).

16.JUNTA MEDICA E PERICIA

16.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensao das lesdes, doengas, bem como
a avaliagado da incapacidade relacionada ao Segurado, sera proposta pela Seguradora, dentro de
15 (quinze) dias da data da contestagao, a constituicdo de uma junta médica constituida de 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

16.2. 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.

16.3.Nao serao aceitos como peritos o proprio Segurado, seu Cbénjuge, seus Dependentes, seus
parentes consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a pratica da Medicina.

16.4. 0O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

16.5. O Segurado, ao ingressar no Seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a
todos os seus dados clinicos e cirurgicos, inclusive empreender visita domiciliar e/ou hospitalar,
requerer e proceder exames bem como realizar qualquer procedimento que a Seguradora
entenda necessario para elucidagcao de todos os fatos envolvendo o sinistro ocorrido. Todas
as informagoes serao tratadas com a devida confidencialidade.

16.6. Em caso de impossibilidade da realizac&o da pericia, devido ao desaparecimento dos sintomas
ou da condig¢ao de invalidez, a Seguradora devolvera a documentagédo ao Segurado, que ficara sem
direito ao recebimento de qualquer valor.
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16.7.A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente do Segurado.

17 ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

17.1 Os Capitais Segurados e os Prémios das Coberturas deste Seguro serdo atualizados
anualmente, no aniversario da Apdlice, com base na variagao positiva acumulada por 12 (doze) meses
do indice IPCA-IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), apurado com 4 (quatro)
meses de antecedéncia a data da atualizacio.

17.2 O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios sera feito
independente de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do Seguro.

17.3 Na hipdtese de extincdo do IPCA, a Seguradora adotara o IGPM (indice Geral de Precos do
Mercado), publicado pela FGV (Fundagdo Getulio Vargas). No caso de extingdo do IGPM, sera
utilizado o indice previamente submetido a SUSEP e por ela autorizado.

17.4. Em caso de alteragao dos critérios de atualizacdo monetaria estabelecidos pela Susep em
funcado de legislagdo superveniente, fica acordado que as condigbes previstas neste item serao
imediatamente enquadradas as novas disposicoes.

17.5. Os juros de mora serao aplicaveis a partir do primeiro dia subsequente ao vencimento dos prazos
previstos nas Condi¢des Gerais.

17.6. O pagamento do Capital Segurado devido pela Seguradora sera atualizado monetariamente de
acordo com a variagao do IPCA/IBGE, e a variagao sera apurada entre a data do Sinistro e a data do
pagamento ao Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s).

18. BENEFICIARIO

18.1. O Beneficiario deste Seguro sera, a depender da Cobertura contratada, o préprio Segurado
ou, em caso de sua morte, a(s) pessoa(s) fisica(s) por ele indicada(s) expressamente, ou as
pessoas previstas na legislagao em vigor em caso de nao indicagao expressa ou se por qualquer
motivo nao prevalecer a indicagao feita.

18.1.1. Alindicagao de Benéeficiarios é de livre escolha do Segurado, que podera fazer inclusoes,
alteracdes ou exclusdes de Beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitacdo formal a
Seguradora.

18.1.2. Quando for designado mais de um Beneficiario, sera necessaria a indicagédo do
percentual do Capital Segurado destinado a cada um; quando n&o houver distribuicao
quantitativa do valor a ser pago, o Capital Segurado sera dividido em partes iguais pelo
numero de Beneficiarios indicados.

18.2. A Seguradora devera pagar o valor do Capital Individual Segurado vigente na data do
Evento Coberto, observado o limite maximo contratado para cada Cobertura, previsto na Apdlice,
conforme Condigcoes Especiais de cada Cobertura.
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18.3. Caso a seguradora nao seja comunicada oportunamente da substituicao do Beneficiario,
pagara o Capital Segurado ao antigo beneficiario designado.

18.4. Na falta de indicacédo expressa de Beneficiario ou, se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, serdo Beneficiarios aqueles previstos na legislacdo em vigor.

18.5. Na hipdtese de ocorréncia de morte do(s) Beneficiario(s) indicados(s) antes do Segurado Titular,
a parte a ele(s) determinada sera distribuida entre os demais Beneficiarios indicados.

18.6. Na hipotese de morte simultdnea do Segurado Titular e do(s) Segurado(s) Dependente(s), os
Capitais Segurados referentes as Coberturas dos Segurados, Titular e Dependente(s) deverao ser pagos
aos respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos Beneficiarios determinados pela
legislacéo em vigor.

18.7. Em caso de contratagdo das Coberturas Adicionais de Inclusdo Automatica/Facultativa de Conjuge
e Inclusao Automatica de Filhos, o Beneficiario sera sempre o Segurado Titular.

19. SOLUGAO DE CONFLITOS
19.1. COMO SOLUCIONAR CONFLITOS DESTE SEGURO — CANAIS INTERNOS

+ Caso o Segurado, Empresa Estipulante ou o Beneficiario tenha alguma reclamagéo, a Seguradora
coloca a sua disposi¢ao canais internos para atendimento de forma rapida e adequada:

Central de Atendimento ao Cliente: 4004 4828 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 970 4828
(demais localidades).

SAC: 0800 728 0728 (Reclamacgdes, cancelamentos e informagdes publicas) e SAC exclusivo para
deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722.

OUVIDORIA: Os Segurados, ou seus Beneficiarios, ndo satisfeitos com as solugdes desses canais ou
que precisem de informagdes e esclarecimentos sobre os seus direitos e obrigacées de acordo com as
Condicdes Gerais e normas relacionadas ao produto podem recorrer a Ouvidoria da Seguradora, que é
um canal destinado a prevencéao e solugcao de demandas de forma satisfatoria.

+ Asreclamacbes e pedidos a Ouvidoria devem ser realizadas por escrito, contendo no minimo o nome
do Segurado ou Beneficiario; o n° do CPF/CNPJ, o ramo do Seguro e/ou 0 nome do produto; numero
da apdlice/; n° do sinistro (se houver), telefone e e-mail para contato, e enderegadas ao 0800 570 0011,
em dias uteis, das 9h as 18h ou 0800 722 1722 (para deficientes auditivos/fala para todas as localidades)
ou para outros canais de atendimento acesse: https://www.itau.com.br/atendimento-itau/para-
voce/telefones.

+ A Seguradora respondera a sua reclamacao dentro dos prazos regulamentares definidos para esses
canais.

19.2. MEDIACAO OU CONCILIACAO — Caso a reclamagcéo do Segurado ou Beneficiario ndo tenha
sido atendida de forma satisfatoria nos canais internos de atendimento, antes de ingressar com uma
acao judicial, é possivel solucionar o conflito preferencialmente por meio da mediagéo ou conciliagao,
conforme previsto na legislagao brasileira vigente.
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19.3. Para esse procedimento, a Seguradora se compromete a atender no site
http://www.consumidor.gov.br, gerido pela Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON), por meio
do qual é possivel registrar o problema.

19.4. A conciliagado do conflito ndo pretende impedir a busca da via judicial tradicional, mas tem por
objetivo uma solugdo mais rapida e eficiente, ndo sendo necessario o Segurado arcar com qualquer
custo administrativo perante os centros de mediagdo ou conciliagdo com os quais a Seguradora
mantenha convénio ou perante os centros judiciarios de solugdo consensual de conflitos.

19.5. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

19.6. Caso o Segurado, o Beneficiario ou a Seguradora decidam submeter ao Poder Judiciario as
reclamacdes nao resolvidas amigavelmente, a acao judicial deve ser movida no foro do domicilio do
Segurado ou do Benéeficiario.

19.7. Este contrato sera regido e interpretado de acordo com a legislagéo brasileira.

20. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

20.1. A ltau Vida e Previdéncia S/A. e demais empresas do Conglomerado Itau (“Itau”) tratam dados
pessoais de pessoas fisicas (como clientes, representantes e sdcios/acionistas/empregados de clientes
pessoa juridica, contrapartes e beneficiarios) para diversas finalidades relacionadas ao desempenho de
nossas atividades.

20.2. Nesse item resumimos as principais informacdes sobre como coletamos e usamos dados
pessoais. Para maiores informacoes, inclusive sobre os direitos dos titulares dos dados em relagao aos
seus dados pessoais (como de correcdo, acesso aos dados e informagdes sobre o tratamento,
eliminagdo, bloqueio, exclusdo, oposigao e portabilidade de dados pessoais), acesse a nossa Politica
de Privacidade em nossos sites e aplicativos.

20.3. Dados coletados: Os dados pessoais coletados e tratados pelo Itau podem incluir dados
cadastrais, financeiros, transacionais ou outros dados, que podem ser fornecidos diretamente pelo titular
dos dados ou obtidos em decorréncia da prestagao de servigos ou fornecimento de produtos pelo Itau
ao titular dos dados pessoais ou a ele relacionados, seja a pedido do proprio titular de dados ou em
decorréncia da execugao de contratos com terceiros que mantém relacionamento com o titular de dados.
Adicionalmente, dados pessoais podem ser obtidos de outras fontes conforme permitido na legislagéo
aplicavel, tais como fontes publicas, empresas do Conglomerado Itau, outras instituicées do sistema
financeiro, parceiros ou fornecedores, bem como empresas e 6rgaos com os quais o Conglomerado
Itad tenha alguma relagao contratual e com os quais o titular dos dados pessoais possua vinculo ou
algum tipo de relagao.

20.4. Finalidades de uso dos dados: Poderemos usar os dados pessoais para diversas finalidades
relacionadas ao desempenho de nossas atividades, na forma prevista na Politica de Privacidade, como
por exemplo: (i) oferta, divulgagao, prestagao de servigos e fornecimento de produtos; (ii) execugéo de
contrato e de etapas prévias ao contrato, incluindo a avaliacio dos produtos e servigos mais adequados
ao perfil, bem como atividades de crédito, financeiras, de investimento, securitarias, previdenciarias, de
capitalizagdo, cobranga e demais atividades do Conglomerado Itau; (i) cumprimento de obrigagbes
legais e regulatorias; (iv) atendimento de requisicbes de autoridades administrativas e judiciais; (v)
exercicio regular de direitos, inclusive em processos administrativos, judiciais e arbitrais; (vi) analise,
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gerenciamento e tratamento de potenciais riscos, incluindo os securitarios, previdenciarios, de
capitalizacao, de crédito, fraude e seguranca; (vii) verificagdo de identidade e dados pessoais, inclusive
dados biométricos, para fins de autenticagdo, seguranga e/ou prevengao a fraude; (viii) verificagao,
analise e tratamento de dados pessoais para fins de avaliagdo, manutencao e aprimoramento dos
nossos servigos; (ix) hipoteses de legitimo interesse, como desenvolvimento e ofertas de produtos e
servigos do Conglomerado Itau.

20.5. Dados sensiveis: Poderemos utilizar biometria facial e/ou digital em produtos e/ou servigos das
empresas do Conglomerado Itau para processos de identificagdo e/ou autenticagdo em sistemas
eletrdnicos préprios ou de terceiros para fins de seguranca e prevencéao a fraudes.

20.6. Compartilhamento dos dados: Os dados pessoais poderdao ser compartiihados para as
finalidades previstas neste documento e na nossa Politica de Privacidade, como, por exemplo, entre as
empresas do Conglomerado Itau, com prestadores de servicos e fornecedores localizados no Brasil ou
no exterior, bureaus de crédito de acordo com as regras aplicaveis a atividade, 6érgédos reguladores e
entidades publicas, inclusive administrativas e judiciais e, ainda, com parceiros estratégicos para
possibilitar a prestacao e/ou oferta de produtos e servicos. Apenas compartilharemos dados na medida
necessaria, com seguranca e de acordo com a legislagao aplicavel.

20.7. Clientes Pessoa Juridica: Os Clientes Pessoa Juridica ou outros terceiros que nos fornecerem
dados pessoais (como, por exemplo, de seus clientes, contrapartes, beneficiarios, fornecedores,
representantes e sdcios/acionistas/empregados) para o desempenho das atividades do Itau, devem
observar a legislagdo aplicavel a protegdo de dados, privacidade e sigilo, inclusive em relagdo ao
fornecimento de informacgdes aos titulares dos dados pessoais a respeito do compartilhamento desses
dados com o Itau. Para saber mais sobre como tratamos seus dados pessoais, entre em Privacidade |
Itau.
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CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS DO SEGURO ITAU VIDA GLOBAL UP
1. COBERTURA BASICA DE MORTE

1.1. OBJETIVO

1.1.1. Esta cobertura garante o pagamento, ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, do
Capital Individual Segurado apurado na data do Evento, no caso de morte do Segurado durante o
periodo de Vigéncia do Seguro, observados os periodos de caréncia e franquia aplicaveis.

1.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

1.2.1. SAO ELEGIVEIS A COBERTURA DE MORTE OS SOCIOS, EMPREGADOS E
ESTAGIARIOS DA EMPRESA ESTIPULANTE INCLUIDOS NO SEGURO.

1.2.2. A CARENCIA DESSA COBERTURA E DE 90 (NOVENTA) DIAS CONTADOS DO INiCIO
DE VIGENCIA DA APOLICE, OU DE SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSA,
PERIODO ESTE DURANTE O QUAL NAO HAVERA PAGAMENTO DO CAPITAL
INDIVIDUAL SEGURADO.

1.2.3. CASO O VINCULO DO SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE
INICIADO APOS A DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE
CARENCIA DE 90 (NOVENTA) DIAS DESSA COBERTURA SERA CONTADO A PARTIR
DA DATA DE ADMISSAO DO SEGURADO NA EMPRESA E DESDE QUE CUMPRIDOS OS
REQUISITOS DE ELEGIBILIDADE PREVISTOS NAS CONDIGOES GERAIS.

1.2.4. HA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DA
APOLICE, OU DE SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSA, EM CASO DE SUICIDIO
DO SEGURADO OU DE SUA TENTATIVA, SENDO QUE, QUANDO O VIiNCULO DO
SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE INICIADO APOS A DATA DE
INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE DOIS ANOS SERA CONTADO, PARA
EMPREGADOS, DESDE A DATA DE ADMISSAO, PARA SOCIOS, DESDE A DATA DE
INCLUSAO NO CONTRATO OU ESTATUTO SOCIAL, E PARA ESTAGIARIOS DESDE O
INICIO DO CONTRATO DO ESTAGIO.

1.2.5. Nao ha franquia para essa cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigdes Gerais
estdo excluidos desta cobertura.

1.3. DATA DO EVENTO: a data da morte do Segurado.

1.4. AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.
1.5. DOCUMENTOS DE SINISTRO
1.5.1. Para dar inicio a Regulagao do Sinistro, além da documentagédo mencionada na clausula

14 das Condicbes Gerais, a Empresa Estipulante ou o Beneficiario devera encaminhar a
Seguradora os documentos e informacdes abaixo relacionados:
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a) Formulario de Aviso de Sinistro com autorizagao para crédito em conta;

b) Relatério Médico preenchido e assinado pelo Médico assistente do Segurado;

c) Declaragéo de Saude e Atividade (caso tenha preenchido);

d) Cépia da Certidao de Obito;

e) Formulario de Autorizagéo para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada Beneficiario;

f) Cédpia da Ficha de Registro de Empregado, completa e atualizada;

g) Cépia do ultimo holerite no caso de empregado ou copia do contrato de estagio vigente no caso de
Estagiario.
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2. COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1.1.0BJETIVO

1.1.1. Esta cobertura garante o pagamento, ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, do
Capital Individual Segurado apurado na data do Evento Coberto, no caso de morte do Segurado
por causas acidentais durante o periodo de Vigéncia do Seguro, observados os periodos de
caréncia e franquia aplicaveis.

1.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

1.2.1. SAO ELEGIVEIS A COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL OS SOCIOS, EMPREGADOS
E ESTAGIARIOS DA EMPRESA ESTIPULANTE INCLUIDOS NO SEGURO.

1.2.2. HA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DA
APOLICE, OU DE SUA RECONDUCAO DEPOIS DE SUSPENSA, EM CASO DE SUICIDIO
DO SEGURADO OU DE SUA TENTATIVA, SENDO QUE, QUANDO O VINCULO DO
SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE INICIADO APOS A DATA DE
INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE DOIS ANOS SERA CONTADO, PARA
EMPREGADOS, DESDE A DATA DE ADMISSAO, PARA SOCIOS, DESDE A DATA DE
INCLUSAO NO CONTRATO OU ESTATUTO SOCIAL, E PARA ESTAGIARIOS DESDE O
INiCIO DO CONTRATO DO ESTAGIO.

1.2.3. Nao ha franquia para essa cobertura.

1.3. RISCOS EXCLUIDOS

1.3.1. Além das hipéteses descritas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigoes
Gerais, também sao riscos excluidos desta cobertura:

a) Morte do Segurado em razao de Acidente Vascular Cerebral;

b) Morte do Segurado em razdao de doengas, quaisquer que sejam as causas, inclusive
as profissionais, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados Septicémicos e
Embolias, resultantes de ferimento visivel.

1.4.DATA DO EVENTO: data do acidente.
1.5. AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.

1.6. DOCUMENTOS DE SINISTRO
1.6.1. Para dar inicio a Regulac&o do Sinistro, além da documentagdo mencionada na clausula 14
das Condicdes Gerais, a Empresa Estipulante ou o Beneficiario devera encaminhar a
Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;

b) Cépia da Certidao de Obito;

c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial;

d) Copia da Comunicagao de Acidente de Trabalho - CAT, em caso de acidente de trabalho;

e) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, quando o Segurado for condutor do veiculo
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envolvido no acidente, ou similares, em caso de aeronaves e transportes nauticos;

f) Codpia da Ficha de Registro de Empregado completa e atualizada;

g) Copia do ultimo holerite no caso de Empregado ou cdpia do contrato de estagio vigente no caso de
Estagiario;

h) Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo Beneficiario.

i) Caso necessario, copias dos Laudos de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal — IML e de
Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico.
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2. COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1.1. OBJETIVO

1.1.1. Esta cobertura garante o pagamento, ao Segurado Titular, do Capital Individual Segurado
apurado na data do Evento Coberto, no caso de Acidente Pessoal que resulte em sua Invalidez
Total ou Parcial, ocorrida durante a vigéncia do Seguro, observados os periodos de caréncia
e franquia aplicaveis.

1.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

1.2.1. SAO ELEGIVEIS A COBERTURA DE IPA OS SOCIOS, EMPREGADOS E ESTAGIARIOS
DA EMPRESA ESTIPULANTE INCLUIDOS NO SEGURO.

1.2.2. O SEGURADO ESTARA ELEGIVEL PARA SOLICITAR ESSA COBERTURA SE, E
SOMENTE SE, SOFRER A PERDA, REDUGAO OU IMPOTENCIA FUNCIONAL DEFINITIVA
PARCIAL OU TOTAL, DEVENDO SER COMPROVADA MEDIANTE APRESENTAGAO DO
LAUDO MEDICO, CARACTERIZANDO A IMPOSSIBILIDADE DE REABILITAGAO OU
RECUPERAGAO PELOS MEIOS TERAPEUTICOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DE SUA
CONSTATAGCAO, EXCETO SE O ACIDENTE FOR DECORRENTE DOS RISCOS
EXCLUIDOS, OBSERVADAS AS DEMAIS CLAUSULAS DESTAS CONDIGOES ESPECIAIS
E DAS CONDIGCOES GERAIS.

1.2.3. CONSTATADA A INVALIDEZ PERMANENTE DO SEGURADO, A SEGURADORA
PAGARA A ELE O CAPITAL INDIVIDUAL SEGURADO APURADO NA DATA DO EVENTO
COBERTO, DE ACORDO COM OS PERCENTUAIS ESTABELECIDOS NA TABELA A
SEGUIR:

Tabela de Invalidez Permanente por Acidente

% sobre importancia
Invalidez Permanente Evento ° segErada
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros 100
superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méaos 100
Perda total do uso de um membro superior e
um membro inferior 100
Total
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos 100
pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacado Mental total e incuravel 100
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Perda total da visdo de um olho 30
Perdatotatdo uso de umdos membros 70
Perda total da visdo de ustipfti®rgaando o 70
Segurado ja nao tiver a outra vista
Perda total do uso de uma das méos 60
Surdez total incuravel de ambos os 0
ouvidos
Fratura nao consolidada de um dos 50
Parcial — Diversos Surdez total incuravel de uriB8OS vidos 20
Fratura nagicersalidagaee um dos 580
Parcial - Membros Segmet ntosradio-uinares
Superiores Frangdiigs dotraliel ada dosnaambees 285
Anquilose-total-de-um do SIS clos 25
ImobnriiRsaddagArHIB ees/RENbEaS 250
coluna vertebral )
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o5
0 metacarpiano
Imobilidade do segmento téraco-lombo- sacro 25
Perda total do chbgﬁJngmggares exclusive 18
0 metacarpiano
Pandia tottal| diousodiefatardgsdistanbiopolegar 70
superiores
Perda total do uso de uma das méaos
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 695
Fratura ndo consolidada de um dos 50
ameros
) IDUIdd tUtdI dU UusSuv dC Ul dUb dCdUb LLLLLRLLLRLOASelu | 12
Parcial - Membros urrgRE siRgeTaMEdRsada de um dos 20
Superiores segmentosradio-wlnares
Perdanqtslahkzustalldelomddesienasragulares 259
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos Capital Segurad8 equivalente a 1/
l'CIUd Wialr v usuv UC qualqucl IdldllgU U)\uumaa .
Perda tot@%8QB6!882im dos polegares, inclusive do valor do g5edo respectivo
0 metacarpiano
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o 70
Segurado ja nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os 40
ouvidos
Surdez total incuravel de um dos 20
ouvidos
Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar 20
inferior
Imobilidade do segmento cervical da 20

coluna vertebral

Imobilidade do segmento téraco-lombo- sacro 25
da coluna vertebral
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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 25

tibio-peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20

Parcial- Membros . .
Inferiores Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos quadris 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos

os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputagéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagéo de qualquer outro dedo 3

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

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores

15
de 5 (cinco) centimetros ou mais
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6
Menos de 3 (trés) centimetros Sem Capital Segurado

1.2.4. Nao ficando abolidas por completo as fungcbes do membro ou 6rgao lesado, o Capital
Segurado por perda parcial sera calculado pela aplicagdo do grau de redugao funcional
atestado pelo Médico a percentagem prevista na tabela acima para a perda total do membro
ou 6rgao lesado.

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

1.2.6. Nos casos nao especificados na tabela, o Capital Segurado é estabelecida tomando-se por
base a diminuicao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua
profisséo.
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1.2.7. Quando do mesmo acidente resultar Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente de
mais de um membro ou 6rgdo, o Capital Segurado deve ser calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital
Individual Segurado para esta Cobertura.

1.2.8. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgédo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder ao percentual do Capital Segurado previsto para a perda
total deste membro ou 6rgao.

1.2.9. Para efeito pagamento do Capital Segurado, a perda ou maior redug¢ao funcional de um
membro ou 6rgao cuja funcionalidade ja seja reduzida antes do acidente deve ser deduzida do
grau de Invalidez definitiva.

1.2.10. O Capital Individual Segurado no caso de Invalidez Parcial sera automaticamente
reintegrado apos cada evento coberto, sem cobranga de Prémio adicional.

1.2.11. Se, depois de pagar o Capital Segurado por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-
se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
Invalidez Permanente deve ser deduzida do valor do Capital Individual Segurado por morte, se
contratada esta Cobertura.

1.2.12. AInvalidez Permanente deve ser comprovada por meio de Declaracido Médica apresentada
a Seguradora. Nao sera aceita a aposentadoria por Invalidez concedida por instituicoes
oficiais de Previdéncia Social, assim como por Orgdos do Poder Publico e por outras
instituicoes publico-privadas como caracterizagdo por si s6 do estado de Invalidez
Permanente.

1.2.13. A Seguradora se reserva o direito de submeter o Segurado a exames Médicos ou a outros
exames complementares realizados por profissionais de sua indicagdo para comprovar o seu
carater permanente, sua extensao e grau de Invalidez.

1.2.14. O pagamento do Capital Individual Segurado referente a esta Cobertura somente passa a
ser devido a partir da data da comprovagao e consequente reconhecimento da Invalidez pela
Seguradora.

1.2.15. HA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DO INIiCIO DA
VIGENCIA DA APOLICE, OU DE SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSA, EM CASO
DE INVALIDEZ EM RAZAO DE TENTATIVA DE SUICIDIO DO SEGURADO, SENDO QUE,
QUANDO O VINCULO DO SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE
INICIADO APOS A DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE DOIS
ANOS SERA CONTADO, PARA EMPREGADOS, DESDE A DATA DE ADMISSAO, PARA
SOCIOS, DESDE A DATA DE INCLUSAO NO CONTRATO OU ESTATUTO SOCIAL, E
PARA ESTAGIARIOS DESDE O INiCIO DO CONTRATO DO ESTAGIO.

1.2.16. Nao ha franquia para essa cobertura.
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1.3.RISCOS EXCLUIDOS

1.3.1. Além das hipoéteses descritas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigoes
Gerais, também sao riscos excluidos dessa cobertura, a Invalidez Total ou Parcial do
Segurado decorrente de:

a) Doencgas Profissionais, Doenca Ortopédica Relacionada ao Trabalho - DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC ou de Lesao por Esforgco Repetitivo - LER, quaisquer
que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢coes, estados Septicémicos e Embolias,
resultantes de ferimento visivel;

b) Perda de dentes e os danos estéticos;

c) Lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesées classificadas sob a nomenclatura de LER — DORT - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe Médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

d) Situagoes reconhecidas por instituicées oficiais de Previdéncia ou assemelhadas, como
Invalidez Acidentaria, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente no
conceito de Acidente Pessoal, definido nestas Condi¢coes Gerais e Especiais;

e) Participacao do Segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forga armada
de qualquer pais ou organismo internacional, salvo em prestagcao de servigo militar ou atos de
humanidade em Auxilio de outrem;

f) Competicoes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves ou veiculos nauticos;
g) Lesaointencionalmente auto infligida.

1.4. BENEFICIARIO: é o préprio Segurado.

3.5.DATA DO EVENTO: data do acidente.

3.6. AMBITO GEOGRAFICO: diagndstico da invalidez em territorio brasileiro, porém o evento causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.

3.7.DOCUMENTOS DE SINISTRO

3.7.1.  Paradar inicio a Regulagao do Sinistro, além da documentagao mencionada na clausula 14
das Condigdes Gerais, a Empresa Estipulante ou o Segurado devera encaminhar a Seguradora os
documentos e informacgdes abaixo relacionados:

a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatério Médico preenchido e assinado pelo Médico assistente do Segurado;

c) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver registro;

d) Copia da Comunicagao de Acidente de Trabalho — CAT, em caso de acidente de trabalho;

e) Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que tenham fotos ou radiografias, que serdo posteriormente
devolvidos;

f) Codpia da Ficha de Registro de Empregado completa e atualizada;

g) Cépia do ultimo holerite no caso de Empregado ou cépia do contrato de estagio vigente no caso de
Estagiario;

Processo SUSEP n®: 15414.901161/2018-65— Dezembro/2025
33



h) Formulario de Autorizag&o para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo Segurado.
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4. COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA
(IFPD)
1.5. OBJETIVO

2.1.1. Esta cobertura garante o pagamento, ao Segurado Titular, do Capital Individual Segurado
apurado na data do Evento Coberto, em caso de comprovada Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenca que cause a perda de sua existéncia Independente, ocorrida no periodo
de vigéncia da Apdlice, observados os periodos de caréncia e franquia aplicaveis.

2.1.1.1. Para fins desta Cobertura, considera-se perda da existéncia Independente do
Segurado a ocorréncia de Quadro Clinico incapacitante, decorrente de Doeng¢a, que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagées autonomas do
Segurado.

1.6. REGRAS

1.6.1. O CAPITAL SEGURADO DESTA COBERTURA CORRESPONDE AO CAPITAL
INDIVIDUAL SEGURADO DA COBERTURA DE MORTE, PAGO DE FORMA ANTECIPADA,
MOTIVO PELO QUAL O SEGURADO SERA AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO DA
APOLICE; EM CASO DE SEU FALECIMENTO APOS O PAGAMENTO DO CAPITAL
SEGURADO DESTA COBERTURA, OS BENEFICIARIOS NAO TERAO DIREITO A
RECEBER O CAPITAL SEGURADO DAS COBERTURAS DE MORTE.

1.6.2. A aposentadoria por Invalidez concedida por instituigcoes oficiais de Previdéncia
Social, assim como por Orgiaos do Poder Publico e por outras instituicdes publico-
privadas, nao caracteriza por si s6 quadro clinico incapacitante que comprove a
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga.

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

1.6.4. Nao estando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doeng¢a, o
Seguro continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢coes Gerais,
sem qualquer devolug¢ao de Prémios.

1.6.5. A data da caracterizagao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera
a indicada na Declaragcao Médica elaborada pelo Médico que esteja assistindo o
Segurado, ou, na sua auséncia, por outro Médico que lhe tenha prestado atendimento.

1.6.6. Na impossibilidade de obtencao de Declaracdo Médica, a caracterizagao da Invalidez se fara
pela verificagdo das evidéncias documentais encontradas em registros lavrados por Médicos

em qualquer tempo.

1.6.7. Considera-se ainda como risco coberto a ocorréncia comprovada — segundo critérios
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vigentes a época da regulagao do Sinistro e adotados pela classe médica especializada
—de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de
Doenca:

a) Doengas Cardiovasculares Crbdnicas enquadradas sob o conceito de Cardiopatia
Grave;

b) Doencas Neoplasicas Malignas Ativas, sem Progndstico evolutivo e terapéutico favoraveis,
que ndo mais estejam inseridas em plano de tratamento direcionados a cura e/ou controle
clinico;

C) Doencas Cronicas de Carater Progressivo, apresentando disfungbes e ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em orgaos vitais, sem Progndstico terapéutico favoravel
e que nao 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 fungdes cognitivas superiores
(Cognigao), unica e exclusivamente em decorréncia de Doenga;
e) Doencas manifestas no sistema nervoso com Sequelas encefalicas e/ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou Sentido de Orientagao
e/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;
f) Doencgas do Aparelho Locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento
da capacidade de Transferéncia Corporal;
Q) Deficiéncia Visual, decorrente de Doenca:
- Cegueira, na qual a Acuidade visual é igual ou menor que 0,05% no melhor olho, com a melhor
corregao optica;
- Baixa visdo, que significa Acuidade visual entre 0,3 e 0,05% no melhor olho, com a melhor corregao
Optica;
- Casos nos quais o somatoério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou
- Ocorréncia simultadnea de quaisquer das condi¢cdes anteriores;
h) Doencga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (Doenga em
Estagio Terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
i) Estados morbidos, decorrentes de Doenca, a seguir relacionados:
- Perda completa e definitiva da totalidade das fungcdes de dois membros; ou

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

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

1.6.8. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos, desde
que, avaliados através de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional — IAIF (conforme
modelo abaixo), atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80
(oitenta) pontos previstos como possiveis.

1.6.9. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais,
Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas,
compreendendo 3 graduacgdes cada, as condicdes médicas e de Conectividade com a Vida
(Atributos), conforme tabela abaixo:

I I I I R I ~ E . I = . C I- ~ nn’ I- E I I . I E I I C
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Atributos

Escala

Pontos

Relacoes

cotidiano

do

Segurado com o

1° Grau

O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de compreenséo
e comunicagao, Deambula livremente; Sai a rua sozinho e sem Auxilio; Esta
capacitado a dirigir veiculos automotores; Mantém suas atividades da vida civil,
preservando pensamento, a memoaria e o juizo de valor.

2° Grau

O Segurado apresenta desorientagao; Necessita de Auxilio a locomogao e ou para
sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do
cotidiano; Possui restrigdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou
de Cognicao.

10

3° Grau

O Segurado apresenta-se retido ao lar; Tem perda na mobilidade ou na fala; Nao
realiza atividades do cotidiano; Possui restrigdes médicas impeditivas de ordem
totalitaria ou apresenta algum grau de Alienagao Mental.

20

Condicoes
Clinicas
Estruturais
Segurado

e
do

1° Grau

O Segurado apresenta-se Higido; Capaz de livre movimentagdo; Nao apresenta
evidéncia de disfuncdo e ou insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos ou sistemas,
possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

2° Grau

10

O Segurado apresenta disfungao(des) e ou insuficiéncia(s) comprovadas como
repercussdes secundarias de Doengas agudas ou crbnicas, em estagio que o
obrigue a depender de suporte médio constante (assistido) e desempenhar suas
tarefas normais diarias com alguma restrigéo.

3° Grau

O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em
orgaos vitais, que se encontre em estagio que demande suporte Médico mantido
(controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a
vida cotidiana, mesmo que com interagao de Auxilio humano e ou técnico.

20

1° Grau

O Segurado realiza, sem Auxilio, as atividades de vestir-se e despir- se, dirigir-se
ao banheiro, lavar o rosto, escovar os dentes, pentear- se, barbear-se, banhar-se,
enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz
de manter a autossuficiéncia, alimentar com condigbes de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestédo de alimentos.
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Conectividade do
Segurado com a
vida

2° Grau

O Segurado necessita de Auxilio para trocar de roupa; Entrar e sair do chuveiro;
Para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; Para manter as necessidades
alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).

10

3° Grau

O Segurado necessita de Auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal diarios,
assim como aquelas relacionadas a sua alimentagao, nao sendo capaz de realizar
sozinho suas necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias.

20

1.6.10. O 1° Grau de cada atributo descreve situacbes 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 situag¢des ali previstas forem
reconhecidas. Para a classificagao no 2° ou 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali
descritas. Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

1.6.11.

Morbidade) valora cada uma das situagdes ali previstas.
1.6.12. Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao

descrita.

Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade

morbidos

Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos

Pontuacgao

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do
caso e ou ha IMC (indice de Massa Corporal) superior a 40 | 2

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras
ocorréncias iminentes que possam agravar a morbidade do
caso

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercusséo vital
decorrente da associacao de duas ou mais Doencas Cronicas
em Atividade

Ha ou houve Recidiva, progressdo em Doenga tratada e ou
agravo mantido associado ou ndo a Disfuncao Imunolégica

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo
e ou de suporte a sobrevida e ou Refratariedade Terapéutica

1.7. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de

1.7.1. SAO ELEGIVEIS A ESSA COBERTURA 0OS SOCIOS, EMPREGADOS E ESTAGIARIOS
DA EMPRESA ESTIPULANTE INCLUIDOS NO SEGURO.

1.7.2. A CARENCIA DESSA COBERTURA E DE 90 (NOVENTA) DIAS CONTADOS DO INiCIO
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DE VIGENCIA DA APOLICE, OU DE SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSA,
PERIODO ESTE DURANTE O QUAL NAO HAVERA PAGAMENTO DO CAPITAL
INDIVIDUAL SEGURADO EM CASO DE INVALIDEZ DO SEGURADO.

1.7.3. CASO O VINCULO DO SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE
INICIADO APOS A DATA DE INIiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE
CARENCIA DE 90 (NOVENTA) DIAS DESSA COBERTURA SERA CONTADO A PARTIR
DA DATA DE ADMISSAO DO SEGURADO NA EMPRESA E DESDE QUE CUMPRIDOS OS
REQUISITOS DE ELEGIBILIDADE PREVISTOS NAS CONDIGOES GERAIS.

1.7.4. HA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DA
APOLICE, OU DE SUA RECONDUCAO DEPOIS DE SUSPENSA, EM CASO DE SUICIDIO
DO SEGURADO OU DE SUA TENTATIVA, SENDO QUE, QUANDO O VINCULO DO
SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE INICIADO APOS A DATA DE
INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE DOIS ANOS SERA CONTADO, PARA
EMPREGADOS, DESDE A DATA DE ADMISSAO, PARA SOCIOS, DESDE A DATA DE
INCLUSAO NO CONTRATO OU ESTATUTO SOCIAL, E PARA ESTAGIARIOS DESDE O
INiCIO DO CONTRATO DO ESTAGIO.

1.7.5. Nao ha franquia para essa cobertura.

1.8. RISCOS EXCLUIDOS

Além das hipoteses descritas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigoes Gerais,
também sao riscos excluidos desta cobertura de IFPD:

a) Os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas
em que a causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade profissional;

a) As lesées decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas sob a nomenclatura de LESAO POR ESFORGOS REPETITIVOS
(LER), TENDINITE, TENOSINOVITE, ARTRITE, DORMIO FACIAL, CERVIOBRAQUIALGIA E
TODOS OS PROCESSOS INFLAMATORIOS INESPECIFICOS RELACIONADOS A DOENGCAS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO — DORT - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe Médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados Septicémicos e Embolias,
resultantes de ferimento visivel;

b) a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, de lesao fisica e ou
psiquica causada por acidente pessoal;

c) as doencas em geral, cuja origem possa guardar alguma relagdo de causa e efeito, em
qualquer expressao, com atividade laborativa exercida anteriormente pelo Segurado;

d) as doencas nas quais se documente alguma interagdao e ou intercorréncia ou
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nao, e ou a posturas viciosas;

e) os quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que nao
impliquem em perda da Existéncia Independente do Segurado;

f) toda e qualquer outra condicao médica que nao se enquadre nos critérios definidos em
Riscos Cobertos pela Garantia de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD).

1.9. BENEFICIARIO: o préprio Segurado.
1.10. DATA DO EVENTO: data do diagnostico coberto.

1.11. AMBITO GEOGRAFICO: diagnéstico em territrio brasileiro, porém o evento causador podera
ocorrer em todo o globo terrestre.

1.12. DOCUMENTOS DE SINISTRO

1.12.1. Para dar inicio a Regulacado do Sinistro, além da documentagdo mencionada na clausula 14
das Condi¢des Gerais, a Empresa Estipulante ou o Segurado devera encaminhar a Seguradora
os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatério Médico preenchido e assinado pelo Médico assistente do Segurado, constando a
evolucdo da Doenca, bem como a data da caracterizagao da Invalidez;

c) Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo. Deverdo ser
encaminhados os originais dos exames que tenham fotos ou radiografias, que serdo posteriormente
devolvidos;

d) Cépia da Carta de Concessao de aposentadoria concedida pelo INSS, caso esteja aposentado por
este motivo;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado completa e atualizada;

f) Codpia do ultimo holerite no caso de Empregado ou cépia do contrato de estagio vigente no caso de
Estagiario;

g) Formulario de Autorizacao para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo Segurado.

1.12.2. O Segurado se compromete a fazer exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico incapacitante.

1.12.3. Todas as despesas efetuadas com a comprovagao do Sinistro informado e legitimagéo da
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga correm por conta do Segurado.

1.12.4. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do Sinistro
informado, n&o constituem reconhecimento da obrigagéo de pagamento do Capital Segurado.
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2. COBERTURA ADICIONAL DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE — MORTE

2.1.0BJETIVO

2.1.1. Esta cobertura garante o pagamento ao Segurado Titular do Capital Individual Segurado
apurado na data do Evento Coberto, em caso de falecimento do seu(sua) Cbdnjuge ou
Companheiro(a), ocorrida durante a Vigéncia do seguro, observados os periodos de caréncia
e franquia aplicaveis.

2.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.2.1. SAO ELEGIVEIS A ESTA COBERTURA O(A) CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
(COMPROVADA A UNIAO ESTAVEL) DOS SOCIOS, EMPREGADOS E ESTAGIARIOS DA
EMPRESA ESTIPULANTE, INCLUIDOS NO SEGURO.

1.1.1. A CARENCIA DESSA COBERTURA E DE 90 (NOVENTA) DIAS CONTADOS DO INiCIO
DE VIGENCIA DA APOLICE, OU DE SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSA,
PERIODO ESTE DURANTE O QUAL NAO HAVERA PAGAMENTO DO CAPITAL
INDIVIDUAL SEGURADO.

1.1.2. CASO O ViINCULO DO SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE
INICIADO APOS A DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE
CARENCIA DE 90 (NOVENTA) DIAS DESSA COBERTURA SERA CONTADO A PARTIR
DA DATA DE ADMISSAO DO SEGURADO NA EMPRESA E DESDE QUE CUMPRIDOS OS
REQUISITOS DE ELEGIBILIDADE PREVISTOS NAS CONDIGOES GERAIS.

1.1.3. HA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DO INiCIO DA VIGENCIA DA
APOLICE, OU DE SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSA, EM CASO DE SUICIDIO
DO SEGURADO OU DE SUA TENTATIVA, SENDO QUE, QUANDO O VINCULO DO
SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE INICIADO APOS A DATA DE
INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE DOIS ANOS SERA CONTADO, PARA
EMPREGADOS, DESDE A DATA DE ADMISSAO, PARA SOCIOS, DESDE A DATA DE
INCLUSAO NO CONTRATO OU ESTATUTO SOCIAL, E PARA ESTAGIARIOS DESDE O
INiICIO DO CONTRATO DO ESTAGIO.

1.1.4. Nao ha franquia para essa cobertura.

1.2. RISCOS EXCLUIDOS: todos os riscos mencionados nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigées
Gerais extao excluidos desta cobertura.

1.3. BENEFICIARIO: o Segurado Titular.

4.4. DATA DO EVENTO: data da morte do(a) conjuge ou companheiro(a) do Seguro Titular.

4.5. AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.
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5. COBERTURA ADICIONAL DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - MORTE

6.1.

OBJETIVO

6.1.1. Esta cobertura garante o pagamento ao Segurado Titular do Capital Individual Segurado

6.2.

2.2.2.

apurado na data do Evento Coberto, em caso de falecimento de seus(suas) Filhos(as) ou
Enteados(as) Dependentes, de acordo com a legislagdo do Imposto de Renda e/ou
Previdéncia Social, ocorrida durante a Vigéncia do seguro, observados os periodos de
caréncia e franquias aplicaveis.

ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

SAO ELEGIVEIS A ESTA COBERTURA OS(AS) FILHOS(AS) OU ENTEADOS(AS) DOS
SOCIOS, EMPREGADOS E ESTAGIARIOS DA EMPRESA ESTIPULANTE, INCLUIDOS NO
SEGURO.

2.2.3. Quando ambos os Codnjuges forem Segurados para fins da Apdlice, os(as)

2.24.

2.2.5.

2.2.6.

2.217.

Filhos/Enteados(as) somente poderao ser incluidos uma unica vez, como Dependentes
do Segurado de maior Capital Segurado, que sera o Segurado Titular para efeitos desta
Cobertura.

A CARENCIA DESSA COBERTURA E DE 90 (NOVENTA) DIAS CONTADOS DO INiCIO DE
VIGENCIA DA APOLICE, OU DE SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSA, PERIODO
ESTE DURANTE O QUAL NAO HAVERA PAGAMENTO DO CAPITAL INDIVIDUAL
SEGURADO.

CASO O ViNCULO DO SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE
INICIADO APOS A DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE
CARENCIA DE 90 (NOVENTA) DIAS DESSA COBERTURA SERA CONTADO A PARTIR
DA DATA DE ADMISSAO DO SEGURADO NA EMPRESA E DESDE QUE CUMPRIDOS OS
REQUISITOS DE ELEGIBILIDADE PREVISTOS NAS CONDIGOES GERAIS.

HA CARENCIA DE 2 (DOIS) ANOS, CONTADOS A PARTIR DO INIiCIO DA VIGENCIA DA
APOLICE, OU DE SUA RECONDUGAO DEPOIS DE SUSPENSA, EM CASO DE SUICIDIO
DO SEGURADO OU DE SUA TENTATIVA, SENDO QUE, QUANDO O VINCULO DO
SEGURADO COM A EMPRESA ESTIPULANTE TENHA SE INICIADO APOS A DATA DE
INiC1O DE VIGENCIA DA APOLICE, O PERIODO DE DOIS ANOS SERA CONTADO, PARA
EMPREGADOS, DESDE A DATA DE ADMISSAO, PARA SOCIOS, DESDE A DATA DE
INCLUSAO NO CONTRATO OU ESTATUTO SOCIAL, E PARA ESTAGIARIOS DESDE O
INiICIO DO CONTRATO DO ESTAGIO.

Nao ha franquia para essa cobertura.

1.4.RISCOS EXCLUIDOS: todos os riscos mencionados nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigées
Gerais extao excluidos desta cobertura.

1.5. BENEFICIARIO: 0 Segurado Titular.
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5.4. DATA DO EVENTO: data da morte do(a) Filho/a ou Enteado/a.

5.5. AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.
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2. COBERTURA ADICIONAL DE DOENGA CONGENITA DE FILHOS
2.1. OBJETIVO

2.1.1. Esta cobertura garante o pagamento, ao Segurado Titular, do Capital Individual Segurado
constante da Apdlice, em uma unica vez, no caso de diagnostico de doenga congénita
manifestada até os 6 (seis) primeiros meses de vida do(a) filho(a) do Segurado Titular, desde
que nascido(a) durante o periodo de vigéncia da Apdlice, observados os periodos de caréncia
e franquia aplicaveis.

2.1.2. Para fins desta cobertura, caracterizam-se como doengas congénitas as seguintes
malformagoées ou anomalias macroscopicas, presentes no nascimento, comprovadas
por exames especificos e que necessitem de acompanhamento médico com realizagao
de tratamentos especializados:

a) malformacgao do sistema nervoso, central e periférico;

b) malformacgao do coragao (exceto comunicagao intra-atrial isolada) e de grandes vasos;
c) malformacgao da traqueia e dos pulmoées;

d) malformacéao dos rins;

e) malformacao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

f) malformagao dos membros superiores e inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;

g) malformacgao dos 6rgaos dos sentidos; e

h) anomalias cromossémicas (Sindrome de Down e Sindrome de Turner).

2.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.2.8. SAO ELEGIVEIS A ESTA COBERTURA OS(AS) FILHOS(AS) OU ENTEADOS(AS) DOS
SOCIOS, EMPREGADOS E ESTAGIARIOS DA EMPRESA ESTIPULANTE, NASCIDOS
DURANTE A VIGENCIA DO SEGURO.

2.2.9. Quando ambos os Codnjuges forem Segurados para fins da Apdlice, os(as)
Filhos/Enteados(as) somente poderao ser incluidos uma unica vez, como Dependentes
do Segurado de maior Capital Segurado, que sera o Segurado Titular para efeitos desta
Cobertura.

2.2.1. Nao ha franquia para essa cobertura.

2.3.RISCOS EXCLUIDOS

2.3.1. Além das hipéteses descritas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigoes
Gerais, também sao riscos excluidos desta cobertura:

a. Doengas Congénitas decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos nao recomendados, mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, pela mae,
durante o periodo de gestacgao;
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b. Doengcas Congénitas decorrentes de fator ambiental, constatado ou declarado por
instituicoes governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

c. Filho do segurado Titular natimorto.

2.4. DATA DO EVENTO: data do diagnéstico médico definido por Médico que esteja assistindo ao filho
do Segurado ou, na auséncia deste, por profissional Médico que ja tenha Ihe prestado algum
atendimento.

2.5. AMBITO GEOGRAFICO: diagnostico em territdrio brasileiro.
2.6. DOCUMENTOS DE SINISTRO

2.6.1. Para dar inicio a Regulagcédo do Sinistro, além da documentagdo mencionada na clausula
14 das Condi¢oes Gerais, a Empresa Estipulante ou o Beneficiario devera encaminhar a
Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou reclamante;
b) Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo segurado;
c) Relatdério Médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado;

d) Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que diagnostico. Deverao ser
encaminhados os originais dos exames que tenham fotos ou raio x, que serdao posteriormente
devolvidos;

e) Copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

f) Copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada; e

g) Copia do ultimo holerite.
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3. COBERTURA ADICIONAL DE RESCISAO TRABALHISTA

3.1. OBJETIVO

3.1.1. Esta cobertura garante o reembolso a Empresa Estipulante, até o limite do Capital Segurado
constante da Apdlice, das despesas por ela pagas e especificadas no Termo de Rescisao do
Contrato de Trabalho - TRCT definido pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
exclusivamente em caso de Morte do Segurado Titular ocorrida durante a vigéncia da Apdlice,
observadas as caréncias e franquias aplicaveis.

3.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

BEErara fins dessa cobertura, as despesas incorridas pela Empresa Estipulante devem ser
comprovadas mediante a apresentacdo de notas fiscais originais especificadas, que podem
ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios.

3.2.2. Nao ha franquia para essa cobertura.

3.2.3. Ha caréncia de 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia da apdlice do
seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso, para os eventos decorrentes de doenga
ou morte do segurado. Caso o vinculo do segurado com o estipulante tenha se iniciado apds
a data inicio de vigéncia da apdlice, a caréncia € contada a partir da data de admissao do
segurado, desde que cumpridos os requisitos para incluséo de segurados no grupo segurado,
previstos no item 10 das Condi¢des Gerais e Especiais.

3.2.4. Ha Caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da vigéncia da apdlice do seguro,
ou de sua reconducgao depois de suspensa, em caso de suicidio ou sua tentativa praticados
pelo Segurado.

8.2. RISCOS EXCLUIDOS

1.1.1. Além das hipoteses descritas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condicdes
Gerais, também sao riscos excluidos desta cobertura:

a) Pagamentos de condenagdao ou acordos decorrentes de quaisquer reclamagoes
trabalhistas, exceto em virtude do nao recebimento das verbas rescisoérias cobertas por
este seguro;

b) Quaisquer tipos de multas, juros ou encargos pagos pelo Estipulante em razado do atraso
no pagamento das verbas rescisoérias;

c) Quaisquer tipos de custas judiciais e honorarios advocaticios, mesmo que relacionados
a:
a) agcoes de consignacao em pagamento;

b) reclamagdes trabalhistas; e
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d) Quaisquer pagamentos pagamentos adicionais efetuados em juizo ou
extrajudicialmente decorrente de reclamacdes de herdeiros/beneficiarios do
segurado em razao de pagamento das verbas rescisérias ja efetuadas pelo
Estipulante e ja reembolsadas pela Seguradora.

BENEFICIARIO: a Empresa Estipulante.
8.4. AMBITO GEOGRAFICO: todo o erritério nacional.
8.5. DATA DO EVENTO: data da rescisdo do contrato de trabalho.

8.6. DOCUMENTOS DE SINISTRO

8.6.1. Para dar inicio a Regulacgdo do Sinistro, além da documentagcdo mencionada na clausula 14
das Condi¢cdes Gerais, a Empresa Estipulante devera encaminhar a Seguradora os
documentos e informacdes abaixo relacionados:

a) Cépia autenticada da Certiddo de Obito;
b) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante;
c) Relatoério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado;

d) Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada beneficiario;

Copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

e) Copia do ultimo holerite;

f) Termo de Rescisao de Contrato de Trabalho — TRCT devidamente carimbada e assinada pelas
partes empresa e representante do segurado.
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9. COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO CESTA BASICA

9.1. OBJETIVO

9.1.1. Esta cobertura garante o pagamento do Capital Segurado constante da Apdlice, ao(s)
Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, em caso de seu falecimento ocorrido no periodo
de Vigéncia do seguro, para auxiliar nas despesas com cesta basica, observados os
periodos de caréncias e franquias aplicaveis.

9.1.2. O Capital Segurado dessa Cobertura, se contratada, sera pago ao Beneficiario em uma unica
vez, juntamente com o valor da cobertura de Morte.

9.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

9.2.1. Sao elegiveis a esta cobertura os Socios, Empregados e Estagiarios da Empresa Estipulante
incluidos no Seguro.

9.2.2. Nao ha franquia para essa cobertura.

9.2.3. Ha caréncia de 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia da apdlice do
seguro, ou de sua reconducgao depois de suspenso, para os eventos decorrentes de doenga
ou morte | do segurado. Caso o vinculo do segurado com o estipulante tenha se iniciado
apo6s a data inicio de vigéncia da apdlice, a caréncia é contada a partir da data de admissao
do segurado, desde que cumpridos os requisitos para inclusdo de segurados no grupo
segurado, previstos no item 10 das Condi¢des Gerais e Especiais.

9.2.4. Ha Caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da vigéncia da apdlice do seguro,
ou de sua reconduc¢ao depois de suspensa, em caso de suicidio ou sua tentativa praticados
pelo Segurado.

9.2.4.1. Caso o vinculo do Segurado com a Empresa Estipulante tenha se iniciado apéds a
data de inicio de vigéncia da Apdlice, o periodo de caréncia acima sera contado,
para Empregados, desde a data de admissao, para Sécios, desde a data de inclusao
no Contrato ou Estatuto Social, e para Estagiarios desde o inicio do contrato do
estagio.

1. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados nas clausulas de Riscos Excluidos das Condicbes Gerais estao
excluidos desta cobertura.

9.3. AMBITO GEOGRAFICO: todo o territério nacional, porém o evento causador podera ocorrer
em todo o globo terrestre.

9.4. DATA DO EVENTO: data do falecimento do Segurado Titular.
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9.5. DOCUMENTOS DE SINISTRO
9.5.1. Para dar inicio a Regulag¢ao do Sinistro, além da documentagdo mencionada na clausula 14
das Condigdes Gerais, a Empresa Estipulante ou o Beneficiario devera encaminhar a
Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante;

c) Relatério médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado;

d) Formulario de Autorizacao para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada beneficiario;
e) Copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

f) Copia do ultimo holerite;

Processo SUSEP n®: 15414.901161/2018-65— Dezembro/2025
49



10. COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES (DG)

10.1. OBJETIVO

10.1.1. Esta cobertura garante o pagamento, ao Segurado Titular, do Capital Individual Segurado
apurado na data do Evento Coberto, em caso de primeiro diagndstico comprovado por médico
habilitado e exames complementares, de uma das doengas cobertas diagnosticada durante a
vigéncia do seguro, observados os periodos de caréncia e franquias aplicaveis.

10.1.2. S&o cobertas as doengas abaixo relacionadas e caracterizadas, devendo seus diagndsticos
preencherem os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelas
respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas e pelo Ministério da Saude:

a) Cancer - deve ser diagnosticado por médico habilitado em oncologia e demonstrado por meio
dos laudos de exames citoldgicos e histologicos apropriados para cada caso;

b) Infarto do Miocardio:- deve ser diagnosticado por médico habilitado em cardiologia ou

cuidados intensivos e demonstrado por:

queixa clinica caracteristica;

alteracdo das enzimas cardiacas;

alteracao eletrocardiograficas;

eco cardiograma,;

c) Cirurgia de valvulas cardiacas e cirurgia de artéria aorta - deve ser indicada por médico cirurgiao
cardiovascular habilitado, respaldado de exames complementares apropriados, como
cateterismo cardiovascular e ecocardiograma;

d) Cirurgia Coronariana - a necessidade de cirurgia devera ser comprovada por exame de

cateterismo coronariano;

e) Acidente vascular cerebral (AVC) — a existéncia de déficit neuroldgico em decorréncia do AVC
devera ser diagnosticada por medico habilitado em neurologia ou neurocirurgia e demonstrada e
comprovada por exames complementares a ocorréncia durante os trés meses seguintes a data do
evento;

f) Insuficiéncia Renal Crbnica Terminal - deve ser diagnosticada por médico habilitado em
nefrologia e demonstrada por exames complementares apropriados;

g) Transplante de Orgaos Vitais - deve ser indicada por médico habilitado na especialidade da
patologia em questéo, devido a perda irreversivel da fungdo dos seguintes érgéos: rim, figado,
coracgao, pulmao, pancreas ou medula dssea.

10.1.3. Nao hareintegracao de capital segurado para esta cobertura, ou seja, somente havera
cobertura para a primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em
hipétese alguma havera acumulagao de pagamento de valores pelo diagnéstico de mais
de uma doencga grave.

10.1.4. Apés o pagamento do Capital Segurado desta cobertura, ela sera automaticamente
cancelada.

10.1.5. Nenhum beneficio sera pago com base em diagndsticos feitos por uma pessoa que seja
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membro da familia do Segurado ou que esteja vivendo na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser um médico habilitado ou profissional de saude.

10.1.6. Em caso de duvida quanto ao reconhecimento da ocorréncia de uma das doengas previstas,
a Seguradora podera realizar pericia médica no Segurado, bem como solicitar qualquer outro
tipo de documento ou exame que julgue necessario para avaliagao do sinistro.

10.1.7. O Segurado devera autorizar, por escrito, seu médico e as entidades de prestacédo de
servicos de assisténcia meédico-hospitalar, que participaram no seu atendimento, a
fornecerem as informagdes solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se compromete a
zelar pela confiabilidade das mesmas.

10.1.8. Os resultados apurados pela pericia, inclusive laudos de exames, estardo disponiveis
apenas para o Segurado e seu médico assistente.

10.1.9. Os gastos decorrentes da pericia médica ficarao a cargo da Seguradora.

10.2. O QUE NAO ESTA COBERTO

10.2.1. Além dos riscos mencionados na clausula Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais,
também estao excluidos desta Cobertura:

a) Cancer;

1. Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apdlice;
2. Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

3. Cancer de pele exceto melanoma maligno invasivo;

4. Infarto Agudo do Miocardio:

b) Infartos do miocardio antigos demonstrados por eletrocardiograma, toda a angina do
peito, incluindo angina estavel e instavel, angina decubito, infarto do miocardio sem
elevagcao do segmento ST no ECG com elevagdo da troponina “I” ou “T” e outras
sindromes coronarianas agudas estardao expressamente excluidos da cobertura de Infarto.

1. Cirurgia Coronariana:
2. Angioplastia, procedimentos intra-arteriais.

c) Acidente Vascular Cerebral:
1. Aneurisma Cerebral
2. Ataques isquémicos transitérios
3. Lesao cerebral resultante de hip6xia ou trauma;
4. Qualquer outra alteragao neurolégica nao resultante de acidente vascular.

d) Transplante de Orgaos Vitais:

1. Transplante de tecido;
2. Autotransplante, exceto medula 6ssea.
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10.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

10.2.2. S&o elegiveis a esta cobertura os Sécios, Empregados e Estagiarios da Empresa Estipulante
incluidos no Seguro.

10.2.3. Nao ha franquia para essa cobertura.

10.2.4. Ha caréncia de 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia da apdlice do seguro,
ou de sua recondugao depois de suspenso. Caso o vinculo do segurado com o estipulante
tenha se iniciado apos a data inicio de vigéncia da apdlice, a caréncia € contada a partir da
data de admissdo do segurado, desde que cumpridos os requisitos para inclusdo de
segurados no grupo segurado, previstos no item 10 das Condi¢cbes Gerais e Especiais.

10.2.5. Ha Caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da vigéncia da apdlice do seguro,
ou de sua reconducao depois de suspensa, em caso de suicidio ou sua tentativa praticados
pelo Segurado.

10.2.5.1. Caso o vinculo do Segurado com a Empresa Estipulante tenha se iniciado apos a data de
inicio de vigéncia da Apolice, o periodo de caréncia acima sera contado, para
Empregados, desde a data de admisséo, para Socios, desde a data de inclusdo no
Contrato ou Estatuto Social, e para Estagiarios desde o inicio do contrato do estagio.

10.3. RISCOS EXCLUIDOS

10.3.1. Além dos riscos mencionados na clausula Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais,
também estao excluidos desta Cobertura:

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

10.3.3. As intercorréncias ou complicagdoes consequentes da realizagcdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

10.3.4. As lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos
(LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

10.3.5. As situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como sendo "invalidez acidentaria"”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, definida nestas
Condigoes Gerais e Especiais.

10.4. BENEFICIARIO: o préprio Segurado.
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10.5. AMBITO GEOGRAFICO: primeiro diagndstico de uma das doencas cobertas realizado em
territorio brasileiro.

10.6. DATA DO EVENTO: a data do diagndstico Médico definido por Médico que esteja assistindo ao
Segurado ou, na auséncia deste, por profissional Médico que ja tenha lhe prestado algum
atendimento.

10.7. DOCUMENTOS DE SINISTRO

10.7.1. Para dar inicio a Regulagéo do Sinistro, além da documentacdo mencionada na clausula 14 das
Condig¢des Gerais, a Empresa Estipulante ou o Segurado devera encaminhar a Seguradora os
documentos e informacgdes abaixo relacionados:

Copia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagnéstico.
Documentacao Complementar

Exames médicos (complementar);

Copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares.

N = N N

a
b
c
d
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11. COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES PLUS (DG Plus)

11.1. OBJETIVO

11.1.1. Esta cobertura garante o pagamento, ao Segurado Titular, do Capital Individual Segurado
apurado na data do Evento Coberto, no caso de diagnéstico comprovado por médico
habilitado e exames complementares, quando exigidos, de uma das doengas cobertas
diagnosticada durante a vigéncia do seguro, observados os periodos de caréncia e franquia
aplicaveis.

11.1.2. Sao cobertas as doencas abaixo relacionadas e caracterizadas, devendo seus diagndsticos
preencherem os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelas
respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas e pelo Ministério da Saude:

11.1.2.1.

11.1.2.2.

11.1.2.3.

11.1.2.4.

11.1.2.5.

11.1.2.6.

11.1.2.7.

11.1.2.8.

Cancer - deve ser diagnosticado por médico habilitado em oncologia e demonstrado
através dos laudos de exames citologicos e histolégicos apropriados para cada
caso;

Infarto do Miocardio:- deve ser diagnosticado por médico habilitado em
cardiologia ou cuidados intensivos e demonstrado por:

queixa clinica caracteristica; alteragcdo das enzimas cardiacas; alteragao
eletrocardiograficas; eco cardiograma;

Cirurgia de valvulas cardiacas e cirurgia de artéria aorta - deve ser indicada por
meédico cirurgido cardiovascular habilitado, respaldado de exames complementares
apropriados, como cateterismo cardiovascular e ecocardiograma.

Cirurgia Coronariana - a necessidade de cirurgia devera ser comprovada por exame
de cateterismo coronariano.

Acidente vascular cerebral (AVC) — a existéncia de déficit neuroldégico em
decorréncia do AVC devera ser diagnosticada por médico habilitado em neurologia
ou neurocirurgia e demonstrada e comprovada por exames complementares a
ocorréncia durante os trés meses seguintes a data do evento.

Insuficiéncia Renal Crénica Terminal - deve ser diagnosticada por médico habilitado
em nefrologia e demonstrada por exames complementares apropriados.

11.1.2.6.1A perda da fungao renal maior do que 85 a 90%, que leva ao aumento de
toxinas e agua no organismo mais do que ele consegue suportar, sendo
necessario, entao, iniciar um tratamento que substitua a funcéo dos rins.

Transplante de Orgdos Vitais - deve ser indicada por médico habilitado na
especialidade da patologia em questao, devido a perda irreversivel da fungao dos
seguintes orgaos: rim, figado, coragao, pulmao, pancreas ou medula éssea.

Esclerose Multipla - € uma doenga autoimune que atinge o cérebro, os nervos
opticos e a medula espinhal e que acomete o sistema nervoso central, lenta e
progressivamente. A caracterizagcado da cobertura se dara mediante diagndstico feito
por neurologista e exames complementares apropriados.
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11.1.2.9. Esclerose Lateral Amiotrofica — ELA - € considerada uma doenga degenerativa do
sistema nervoso, que acarreta paralisia motora progressiva, irreversivel, de maneira
limitante. Deve ser diagnosticada por médico habilitado em neurologia e por exames
complementares apropriados.

11.1.2.10.Alzheimer - € um transtorno neurodegenerativo progressivo (Doenga neurolégica)
caracterizada por levar a perda das fungdes cognitivas cerebrais (deméncia). Sera
considerada como a data do evento o dia do inicio do diagnostico, realizado por um
meédico habilitado em neurologia e por exames complementares apropriados.

11.1.3. Além dos Riscos expressamente excluidos no item 8, estdo também excluidos desta
cobertura eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a
outros tipos de deméncia.

11.1.4. Doenca (ou mal) de Parkinson - doenga degenerativa do sistema nervoso central, lenta e
progressiva, caracterizada pela perda de neurbnios em uma regiao especifica do cérebro.
A caracterizacao da cobertura se dara mediante diagndstico feito por médico habilitado em
neurologia e exames complementares apropriados.

11.1.5. Além dos riscos das clausulas de Riscos Excluidos das Condi¢goes Gerais, estdao
também excluidos desta cobertura:

11.1.5.1 Parkinsonismo secundario (incluindo parkinsonismo induzido por
droga, medicamento ou toxina).

11.1.51. Parkinsonismo relacionado a outros disturbios neurodegenerativos.

11.1.5.2. Doengas neurolégicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico
semelhante a Doencga ou Mal de Parkinson;

11.1.5.3. Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo.

11.1.5.4. Cegueira — deve ser diagnosticada por médico habilitado em oftalmologia
por exames complementares apropriados. Para fins desse seguro, sao enquadrados
como quadros de Cegueira, as seguintes perdas comprovadas:

11.1.5.4.1. Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corregao 6ptica;

11.1.5.4.2. Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor corre¢ao 6ptica;

11.1.5.4.3. Casos nos quais o somatério da medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60° ou

11.1.5.4.4. Ocorréncias simultaneas de quaisquer das condi¢gdes anteriores.

11.1.5.5. Doencgas oftalmolégicas ou neurolégicas, agudas ou crénicas, preexistentes a
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contratacao do seguro e que acarretem redugao progressiva da acuidade visual.

11.1.5.6. Surdez — perda irreversivel, total ou profunda, da audicao de ambos os ouvidos,

causada por Acidente Pessoal coberto ou doenga. O diagnéstico deve ser
comprovado por médico especialista e exames complementares apropriados.

11.1.5.7. Para fins desse seguro, sdo enquadrados como quadros de Surdez as seguintes perdas

comprovadas:

11.1.5.7.1. Perda auditiva severa: 1° grau: média entre 71 e 80 dB / 2° grau: média entre 81 e 90 dB.

A fala é percebida se a voz ¢é alta e mais préxima do ouvido. Ruidos altos sdo percebidos.

11.1.5.7.2. Perda auditiva profunda: 1° grau: média entre 91 e 100 dB / 2° grau: média entre 101 e

110 dB/ 3° grau: média entre 111 e 119 dB. A fala ndo é percebida. Apenas ruidos muito
altos s&o percebidos.

11.1.5.7.3. Perda auditiva total: Média acima de 120 dB. Nenhum som & percebido.

11.1.6.

Além dos Riscos expressamente excluidos no item11.5, estdo também excluidos desta
cobertura eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta e/ou relacionados a:

11.1.7.1. Surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida.

11.1.7.2. Doencgas otorrinolaringolégicas ou neuroldgicas, agudas ou crénicas, preexistentes a

contratagao do seguro e que acarretem reducao progressiva da audigao;

11.1.7.3. Queimadura grave — Consideram-se, como grande queimado, 0s casos nos quais se tém

11.1.8.

11.1.9.

11.1.10.

11.1.11.

11.1.12.

queimaduras de segundo grau em mais de 20% da superficie corporal queimada e
queimadura de terceiro grau com mais de 10% de superficie corporal queimada em um
individuo adulto. O diagnéstico clinico deve ser feito por médico habilitado e podera ser
solicitado laudo médico ou documento do hospital.

Nao ha reintegragao de capital para esta cobertura, ou seja, somente havera cobertura
para a primeira doencga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipétese alguma
havera acumulagao de indenizagoes pelo diagnéstico de mais de uma doenga grave.

Apds o pagamento do Capital Segurado, as coberturas de que tratam esta clausula ficam
automaticamente canceladas.

Nenhum beneficio sera pago com base em diagndsticos feitos por uma pessoa que seja membro
da familia do Segurado ou que esteja vivendo na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser um médico habilitado ou profissional de saude.

Em caso de duvida quanto ao reconhecimento da ocorréncia de uma das doengas previstas,
a Seguradora podera realizar pericia médica no Segurado, bem como solicitar qualquer outro
tipo de documento ou exame que julgue necessario para avaliagao do sinistro.

O Segurado devera autorizar, por escrito, seu médico e as entidades de prestacao de servigos
de assisténcia médico-hospitalar, que participaram no seu atendimento, a fornecerem as
informacdes solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se compromete a zelar pela
confiabilidade das mesmas.

Processo SUSEP n®: 15414.901161/2018-65— Dezembro/2025

56



11.1.13. Os resultados apurados pela pericia, inclusive laudos de exames, estarao disponiveis apenas
para o Segurado e seu médico assistente.

11.1.14. Os gastos decorrentes da pericia médica ficardo a cargo da Seguradora.

11.2. O QUE NAO ESTA COBERTO

11.3. Todos os riscos mencionados nos itens 11.5. “Riscos Excluidos” e Perda de Direitos.
Também estao excluidos da cobertura de Doencgas Graves:

11.1.1. Céncer:
11.1.1.1. Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apdlice;
11.1.1.2. Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;
11.1.1.3. Cancer de pele exceto melanoma maligno invasivo.

11.1.2. Infarto Agudo do Miocardio:

11.1.21. Infartos do miocardio antigos demonstrados por eletrocardiograma, toda a
angina do peito, incluindo angina estavel e instavel, angina decubito, infarto do miocardio
sem elevagado do segmento ST no ECG com elevagao da troponina “I” ou “T” e outras
sindromes coronarianas agudas estardo expressamente excluidos da cobertura de
Infarto.

11.1.3. Cirurgia Coronariana:
11.1.3.1.Angioplastia, procedimentos intra-arteriais.

11.1.4. Acidente Vascular Cerebral:

a) Aneurisma Cerebral
b) Ataques isquémicos transitorios
c) Lesao cerebral resultante de hipoxia ou trauma;

d) Qualquer outra alteragéo neuroldgica néo resultante de acidente vascular.
11.1.5. Transplante de Org&os Vitais:

a) Transplante de tecido;

b) Autotransplante, exceto medula 6ssea.

11.1.6. Qualquer forma de paralisia temporaria;

11.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

11.2.1. Sao elegiveis a esta cobertura os Sécios, Empregados e Estagiarios da Empresa Estipulante
incluidos no Seguro.
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11.4.2. Nao ha franquia para essa cobertura.

11.4.3. Ha caréncia de 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia da
apolice do seguro, ou de sua recondugéo depois de suspenso. Caso o vinculo do
segurado com o estipulante tenha se iniciado apds a data inicio de vigéncia da
apolice, a caréncia é contada a partir da data de admissao do segurado, desde
que cumpridos os requisitos para inclusdo de segurados no grupo segurado,
previstos no item 10 das Condi¢des Gerais e Especiais.

11.4.4. Ha Caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da vigéncia da apolice
do seguro, ou de sua reconduc¢ao depois de suspensa, em caso de suicidio ou sua
tentativa praticados pelo Segurado.

11.2.1.1. Caso o vinculo do Segurado com a Empresa Estipulante tenha se iniciado apds a data
de inicio de vigéncia da Apodlice, o periodo de caréncia acima sera contado, para
Empregados, desde a data de admisséo, para Sécios, desde a data de inclusédo no
Contrato ou Estatuto Social, e para Estagiarios desde o inicio do contrato do estagio.

11.5. RISCOS EXCLUIDOS

11.6.

11.5.1. Além dos Riscos Excluidos e situagbes ndo cobertas mencionados nas Condicbes
Gerais, ndo serao indenizados casos de:

11.5.1.1.

11.5.1.2.

11.5.1.3.

as doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como Lesao por Esforgos 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 poés-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;

11.5.2.4. as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou

assemelhadas, como sendo "invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao de
invalidez por acidente pessoal, definida nestas Condi¢coes Gerais e
Especiais.

11.5.3. Todos os riscos mencionados nas Condi¢coes Gerais em Eventos Excluidos e
Perda de Direitos estdao excluidos desta Cobertura.

BENEFICIARIO: o préprio Segurado.
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11.7. AMBITO GEOGRAFICO: primeiro diagnostico de uma das doengas cobertas realizado em
territorio brasileiro.

11.8. DATA DO EVENTO: a data do diagndstico Médico definido por Médico que esteja assistindo
ao Segurado ou, na auséncia deste, por profissional Médico que ja tenha Ihe prestado algum
atendimento.

11.9. DOCUMENTOS DE SINISTRO

11.9.1 Para dar inicio a Regulac&o do Sinistro, além da documentagcdo mencionada na clausula
14 das Condi¢des Gerais, a Empresa Estipulante ou o Beneficiario devera encaminhar a
Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagnostico.
b) Documentagao Complementar

c) Exames médicos (complementar);

d) Codpia do prontuario médico em caso de internacdes hospitalares.
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12. COBERTURA ADICIONAL DE APOIO FINANCEIRO EMPRESARIAL

12.1. OBJETIVO

12.1.1. Esta cobertura garante o pagamento, a Empresa Estipulante, do Capital Segurado constante
da Apodlice, no caso de Morte de um dos sécios Segurados durante a vigéncia do Seguro,
observados os periodos de caréncia e franquia aplicaveis, para que a Empresa Estipulante
consiga se manter por determinado periodo.

12.2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

12.2.1 Elegibilidade: s&o elegiveis a essa cobertura somente os Sécios Segurados que constem do
Contrato ou Estatuto Social da Empresa Estipulante ha no minimo 6 meses anteriores a data
de inicio de vigéncia da Apdlice, e com participagdo societaria de no minimo 10% do capital
social da Empresa Estipulante.

12.2.2. Nao ha franquia para essa cobertura.

12.2.3. Ha caréncia de 90 (noventa) dias, contados a partir do inicio de vigéncia da apdlice do
seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso, para os eventos decorrentes de doenga ou
morte do segurado. Caso o vinculo do sécio com a estipulante tenha se iniciado apds a data
inicio de vigéncia da apdlice, a caréncia é contada a partir da data de admiss&o do socio, desde
que cumpridos os requisitos para inclusdo de segurados no grupo segurado, previstos no item
10 das condigdes gerais e especiais.

12.2.4. Ha Caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da vigéncia da apdlice do seguro,
ou de sua reconducdo depois de suspensa, em caso de suicidio ou sua tentativa praticados
pelo Segurado.

HEEE C2so o vinculo do Segurado com a Empresa Estipulante tenha se iniciado apds a data de
inicio de vigéncia da Apodlice, o periodo de caréncia acima sera contado, para Empregados, desde
a data de admissao, para Socios, desde a data de inclusdao no Contrato ou Estatuto Social, e para
Estagiarios desde o inicio do contrato do estagio.

12.3. RISCOS EXCLUIDOS

12.3.1. Além dos riscos mencionados nas clausulas de Riscos Excluidos das Condicoes Gerais
também estéo excluidos desta Cobertura:

12.3.2. Pagamentos de condenagao ou acordos decorrentes de quaisquer reclamagoes
trabalhistas, exceto em virtude do nao recebimento das verbas rescisoérias cobertas por
este seguro;

12.3.3. Quaisquer tipos de multas, juros ou encargos pagos pelo Estipulante em razao do atraso
no pagamento das verbas rescisoérias;

12.3.4. Quaisquer tipos de custas judiciais e honorarios advocaticios, mesmo que relacionados
a:
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a) agoes de consignagao em pagamento;
b) reclamacgoes trabalhistas; e
c) agoes que discutam o nao recebimento das verbas rescisorias.

12.3.5. Quaisquer pagamentos adicionais efetuados em juizo ou extrajudicialmente
decorrente de reclamagoes de herdeiros/beneficiarios do segurado em razdo de pagamento
das verbas rescisorias ja efetuadas pelo Estipulante e ja reembolsadas pela Seguradora.

12.4. BENEFICIARIOS:a Empresa Estipulante.
12.5. AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.

12.6. DATA DO EVENTO: data da morte do sécio.

12.7.DOCUMENTOS DE SINISTRO

12.7.2. Para dar inicio a Regulagcéo do Sinistro, além da documentagcdo mencionada na clausula
14 das Condi¢cdes Gerais, a Empresa Estipulante devera encaminhar a Seguradora os
documentos e informacdes abaixo relacionados:

a) Formulario de Aviso de Sinistro com autorizagéo para crédito em conta;

b) Relatorio Médico preenchido e assinado pelo Médico assistente do Segurado;

c) Cépia da Certidéo de Obito;

d) Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada Beneficiario;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado, completa e atualizada;

f) Copia do ultimo holerite no caso de empregado Na hipotese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

g) Cépia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagdes;

h) Cépia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/BACEN (CADEMP);

i) Copia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia de cada um dos sécios e/ou diretores estatutarios;

j) Cépia do comprovante de enderego da empresa.
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