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ola!

E muito bom poder apresentar um contrato que vocé vai ler e entender!
Temos o compromisso de entregar um documento que vocé possa
compreender, consultar quando for necessario e, principalmente,

encontrar resposta para dividas sempre que precisar.

Nas clausulas (itens) a seguir, vocé nao vai encontrar letras miudas,
palavras dificeis, muito técnicas nem frases longas e sem sentido.

O objetivo é que vocé leia, entenda e confie no produto.
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Estas condicdes gerais compdem o contrato do seguro. O seguro tem por objetivo pagar a
pessoa segurada ou as indicadas como beneficiarias valores em dinheiro, denominados
beneficio ou capital segurado (que é um tipo de indenizacao), caso ocorram situacdes
previstas nestas condicbes gerais durante o periodo de vigéncia da apdlice.

Essas situacdes sédo chamadas de coberturas contratadas e podem ser encontradas
nestas condicOes gerais. Sao situagbes como a morte ou invalidez, que sempre geram
consequéncias para a pessoa segurada ou para as beneficiarias e, por essa razao, o
pagamento dos valores em dinheiro (capital segurado) vai contribuir para amenizar os
iImpactos negativos.

Contratar um seguro € uma 6tima forma de gerenciar as consequéncias dos riscos aos
quais todos estamos sujeitos. Ninguém deve viver pensando em riscos, mas nao se
proteger deles e de suas consequéncias nao € uma boa atitude. Por isso, contratar um
seguro € uma decisao muito acertada!

© CARACTERISTICAS DO SEGURO DE VIDA <f

( )
Este seguro:

() € um contrato individual;

@ tem caracteristicas de protecdo financeira, ou seja, se ocorrer qualquer
hipotese de risco (coberturas contratadas), a pessoa segurada ou as pes-
soas por ela indicadas para receber o beneficio terdo direito a um valor
em dinheiro (valor do capital segurado escolhido pela pessoa segurada no
momento da contratagéo);

@ ¢ um produto personalizado, ou seja, foi contratado a partir de escolhas
feitas por quem contratou o seguro como, por exemplo, a determinacao do
valor a ser pago em caso de evento coberto (coberturas contratadas).
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Este seguro nao é: ol

=0
() previdéncia privada.
Este seguro de vida nao

@ plano de aposentadoria. permite a portabilidade
(mudanca de seguradora
@ plano de saude. com o mesmo contrato).
@ investimento financeiro com objetivo Nao ha previsao de
de rentabilidade portabilidade para este
produto.

@ capitalizacao com direito a
participacao em sorteios ou a resgate
no final do periodo de contribuicao.

N J L J

Como seguro de vida, a apodlice obedece a regras da Lei 15.040, de 2024, e dos regula-
dores, que sdo o Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP e a Superintendéncia de
Seguros Privados — Susep. Em caso de duvidas, entre em contato com nossos canais de
atendimento.

Este contrato de seguro nao cobre quaisquer despesas ou gastos com prevencao, manu-
tencao ou cuidados emergenciais de saude do segurado.

E muito importante compreender corretamente o que foi contratado, os seus direitos
e deveres, e 0s da Prudential. Isso € 0 que permitira que as partes — pessoa segurada

e seguradora — tenham confianca e cooperacao reciprocas durante todo o periodo de
vigéncia do seguro.

€© bocumeNTOS IMPORTANTES

A contratacdo deste seguro tem inicio com o preenchimento da proposta que podera ser
aceita ou recusada de forma justificada. Se houver aprovacao na anélise do risco, o propo-

O 5



SEGURO VIDA INTEIRA ITAU

nente passara a ser segurado da Prudential do Brasil €, como pessoa segurada, tera direito
a uma apodlice de seguro de vida. Esses dois documentos, proposta e apdlice, séo muito
importantes e estdo na Area de Clientes.

Os dados fornecidos no momento do preenchimento da proposta de seguro sao essen-
ciais para a contratacdao. O proponente € obrigado a fornecer as informacdes necessarias
a avaliacdo e aceitacdo da proposta, bem como para célculo do valor do prémio (também
chamado de custo do seguro). A falta de informacdes podera acarretar consequéncias ne-
gativas como: perda da garantia contratada ou necessidade de majoracdo do valor do custo
do seguro.

Confira os dados fornecidos e verifique se estdo
todos realmente corretos.

Em caso de divergéncias, altere na
propria Area de Clientes ou entre

em contato pelos nossos canais de
atendimento. Exemplos de equivocos
comuns: data de nascimento, nome
da pessoa beneficiaria indicada, tipo
de relacao entre a pessoa segurada
e a beneficiaria, informacoes de
saude, entre outros. Todos precisam
ser corrigidos caso tenham ocorrido
“informacoes divergentes ou
incorretas.

Por determinacao da Lei 15.040,
de 2024, a pessoa segurada podera
perder o direito as coberturas
contratadas se ficar provado que

os dados fornecidos nao estavam
corretos.

Por isso, verifique os dados para
poder efetuar a correcdo, caso tenha
constatado algum equivoco.


http://www.prudential.com.br/cliente
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o O QUE O SEGURO COBRE @

A apolice de seguro pode ser composta por:

a) cobertura principal (obrigatoria), com valor de capital segurado especifico;

b) coberturas adicionais que aumentam a protecdo da pessoa segurada e que apre-

sentam valores de capital segurado especificos para cada uma delas (contratagdo
opcional).

Adicional

Seguro Vida

nisia Itat ®

Cobertura principal
Adicional

Apesar de as coberturas principal e adicionais estarem na mesma apolice, elas apresen-
tam regras diferentes e protegem de eventos diferentes. Por isso, é importante conhecer
tudo o que foi contratado.

[ )

As coberturas adicionais:

A cobertura principal: a) podem ter caréncia e franquia.

@ b) sé podem ser contratadas e mantidas
Pode ser contratada sem com a cobertura principal ativa.

as adicionais. c) aumentam a protegdo contra os
resultados de eventos cobertos.

- J d) suas regras estdo descritas nas

condicdes especiais.
N J

Para ter direito as coberturas deste seguro de vida, € importante respeitar todas as clau-
sulas destas condicbes gerais.

Este é um seguro personalizado para atender as suas necessidades. A combinacao

de coberturas e/ou o valor das parcelas a serem pagas podem ser diferentes de uma
pessoa para outra, devido a analise do risco realizada pela seguradora.
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A cobertura principal é composta de um grupo de garantias descritas
a seguir, as quais nao podem ser contratadas isoladamente.

4.1 Morte da pessoa segurada

Se ocorrer a morte da pessoa segurada por causas naturais ou acidentais durante o pe-
riodo de vigéncia da apdlice, a seguradora pagara a pessoa beneficiaria o valor do capital
segurado (também chamado de beneficio ou indenizagéo).

Esta cobertura possui caréncia:

@ De 2(dois) anos, em caso de morte resultante de tentativa de suicidio ou suicidio
praticado;

@ De mais 2(dois) anos seguintes ao da retomada da vigéncia, se o contrato for inter-
rompido por qualguer motivo.

Nesses casos, a seguradora devolvera a reserva matematica, ocasionando o cancela-
mento automatico da cobertura.

4.2 Invalidez Acidental

Atencao para as premissas que caracterizam invalidez acidental nesta Condicao Con-
tratual:

@ A definicao de invalidez para apoélices de seguro privado é diferente da definicao
adotada pela Previdéncia Social.

@ A invalidez acidental, para fins desta apodlice de seguro privado, é aquela decor-
rente de lesao fisica causada por acidente pessoal coberto que cause dano a in-
tegridade fisica da pessoa segurada ocorrido durante a vigéncia do seguro, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos.
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(>) A situacdo de invalidez acidental deve ser comprovada por declaracdo médica,
exames complementares sé sera analisada ap6s a conclusao do tratamento, ou
quando esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a recuperagao da pes-
soa segurada.

Invalidez Permanente Majorada por Acidente (até 75 anos de idade)

Se, durante a vigéncia do seguro, a pessoa segurada sofrer um acidente coberto que
cause um dos quadros que caracterizam invalidez majorada, ela nao vai mais precisar
pagar as parcelas do seguro, e as coberturas contratadas continuarao ativas. Esta cober-
tura vale até os 75 (setenta e cinco) anos de idade da pessoa segurada.

O que é invalidez permanente majorada por acidente?

E a perda anatémica ou funcional definitiva de um membro, segmento ou érgéo, que
tenha resultado de lesao fisica causada por acidente pessoal coberto que cause dano a
integridade fisica da pessoa segurada e que corresponda a uma ou mais das situacoes
a seguir. Nao havera dispensa das cobrancas em casos de reducao parcial da fungao
do membro ou 6rgao prejudicado ou nos casos em que nao correspondam em sua in-
tegralidade as condicoes descritas neste item.

Perda total
Pgrcha gotal da do uso de um Perdadtotal do
wsaolhe um membro u(sj,o e 9ma
olho superior as maos
surdez total Imobilidade do
incuravel de Mudez .
. ) segmento cervical
ambos 0s incuravel
) da coluna vertebral
ouvidos
Imobilidade do segmento téraco- Perda total do uso de um
lombo-sacro da coluna vertebral dos membros inferiores
Perda total do Perda total do movimento de oposicao do
uso de um dos polegar com comprometimento da fungéo
pés de “pinca” de uma das maos

@
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Os critérios que definem a perda do movimento de oponéncia do polegar e funcéo de
“pinca” séo:

amputacao da
falange distal do

lesdo traumatica

amputacao do 1° amputacao do 2°, o com perda total da
o Ao 1° dedo (polegar) ~

dedo (polegar) no 3°, 4° e 5° dedos no . funcao do nervo

. . ~ . . ~ simultaneamente .
nivel da articulacao nivel da articulacao N mediano de um dos

com a amputacao do :
metacarpofalange metacarpofalange o - =0 membros superiores,
~ 2° e 3° dedos, no .
ana de uma das ana da mesma mao . necessariamente
~ nivel da falange
maos ou ou demonstrada por

média ou proximal,

~ eletroneuromiografia.
da mesma méo ou

A perda da funcao de “pinca” também é caracterizada caso a pessoa segurada sofra um
acidente que resulte em uma perda definitiva da sensibilidade, forca muscular (para
pinca fina — 1° dedo, polegar, e 2° dedo), comissura e mobilidade/dimensao (sendo
esta composta pela avaliacao de até 5 movimentos principais), a ser avaliada por mé-
dico especializado, por meio do preenchimento de formulario especifico. A combinacgao
dos resultados desses critérios devera atingir uma pontuacdo minima para que possa
ser caracterizado o dever de pagamento da indenizacao por parte da seguradora. To-
dos esses procedimentos serao acompanhados por médicos.

4 )

Se o tipo de acidente ocorrido com a pessoa segurada for decorrente

& de riscos excluidos ou houver descumprimento de algum item destas
condicoes gerais, a pessoa segurada nao tera direito ao beneficio e as
cobrancas do seguro continuarao normalmente.
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o fim do periodo de pagamento das parcelas
do seguro;

a mudanga para a modalidade de seguro
com valor saldado;

A
Também nao sera devido o

beneficio decorrente desta ﬁ«) a mudangca para seguro com beneficio
cobertura se a invalidez for prolongado;

constatada apés:
0 cancelamento do seguro;

a solicitacao do valor de resgate integral

Como utilizar a cobertura?

Em primeiro lugar, o fato ocorrido que gerou a invalidez permanente € majorada por
acidente precisa ser comunicado prontamente a seguradora, por qualguer meio idéneo
gue possa ser comprovado. O aviso podera ser feito pela propria pessoa segurada ou, na
sua impossibilidade, por alguém que a represente legalmente.

O seguro deve continuar sendo pago em dia até que a Prudential comunique a aprova-
cao da dispensa dos pagamentos.

Nesta situacdo, todos os valores pagos desde a data do evento coberto até a aprovacao
da dispensa dos pagamentos serdao devolvidos atualizados monetariamente.

No entanto, caso a dispensa dos pagamentos nao seja aprovada, o seguro deve
continuar sendo pago para que permaneca com o direito as coberturas contratadas.

Invalidez Permanente e Total por Acidente da pessoa segurada
Em caso de invalidez permanente e total em decorréncia de um acidente coberto pelo
seguro, a pessoa segurada tera direito a receber o valor parcial ou integral do capital se-

gurado que estava destinado para o caso de morte.

A pessoa segurada, quando acionar o seguro, tera as seguintes opcdes de recebimento
do beneficio:
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a) Integral: recebimento de b) Parcial: antecipacdo unica de 15%, 25% ou
100% do capital segurado de 50% do capital segurado desta cobertura. Nesse
morte desta cobertura. Nesse caso, havera reducdo proporcional do capital
caso, a apolice é cancelada segurado da cobertura principal e a apdlice e as
automaticamente. demais coberturas permanecerao ativas.

A pessoa segurada pode optar por nao receber o beneficio. Nesse caso, a apdlice conti-
nuara com o capital segurado de morte integral e demais coberturas ativas.

N&o havera mais cobrancas das parcelas para manutencéo do seguro se o fato que ge-
rou a invalidez ocorrer até os 75 (setenta e cinco) anos de idade e se a pessoa segurada
optar por:

a) antecipar parcialmente.

b) néo receber nenhum valor.

O que é estado de invalidez permanente e total por acidente?

Para esta cobertura o estado de invalidez deve ser permanente, irreversivel e total, para
caracterizar a perda anatdbmica ou funcional definitiva de um membro, segmento ou
orgdo, decorrente de lesao fisica causada por acidente pessoal que cause dano a integri-
dade fisica da pessoa segurada, e da qual resulte pelo menos uma das consequéncias

listadas a seguir:

Tabela de situagdes para Invalidez Permanente Total

Perda total da Pe:jda totgl do uso Pe:jda totgl do uso
visdo de ambos €am bos 0s eam bOS 0S
0s olhos membros membros
superiores inferiores
Perda total do uso de Perda total do uso de um membro
ambas as maos superior e um membro inferior
@ 12
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Perda total do uso de uma Perda total do uso de
das maos e de um dos pés ambos os pés

Alienacao mental total e incuravel

Certifique-se de que a apélice de seguro foi emitida com essa cobertura na Area de
Clientes. Nesse caso, a pessoa segurada nao tera direito ao beneficio.

Nao havera dispensa das cobrancas em casos de reducao parcial da fungcao do mem-
bro ou 6rgao prejudicado ou nos casos em que nao correspondam em sua integralida-
de as condicoes descritas neste item.

Se a pessoa segurada falecer antes do recebimento desta cobertura, quando esta for
devida, o valor sera pago aos herdeiros legais.

4.3 Doenca Terminal com Expectativa de Vida de até 6 (seis) meses

Nos casos em que a pessoa segurada seja considerada doente em estagio terminal,
comprovadamente por relatério médico e/ou exames, o valor do capital segurado de
morte podera ser antecipado de forma total ou parcial, a depender da escolha da pessoa
segurada.

Quando a pessoa segurada solicitar a antecipacdo de valor parcial, a seguradora estipu-
lara um valor minimo a ser mantido como capital segurado, para que o seguro continue
vigente.

Do valor que sera antecipado para a pessoa segurada, serao descontados os valores
das parcelas de pagamento pelo seguro referentes aos meses de sobrevida informados
na declaracao médica. Esse desconto s6 nao sera realizado se a apodlice estiver em
dispensa de prémio ou ja quitada.

Se ocorrer a antecipacao parcial e a pessoa segurada vier a falecer, o valor antecipado
sera descontado do pagamento a ser feito as pessoas beneficiarias.
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Para acionar esta cobertura, o seguro precisa estar com os pagamentos em dia e nao
pode ter sido mudado para seguro com beneficio prolongado. O pedido deve ser reali-
zado por meio de formulario préprio.

Quando a pessoa segurada tem direito a solicitar essa cobertura?

A pessoa segurada devera provar a seguradora que sua sobrevida é de, ho maximo,
6 (seis) meses a partir da data da avaliacao diagnostica. A prova consistira em atesta-
do emitido por médico devidamente habilitado, especialista na doencga caracterizada,
acompanhado do diagnostico e dos exames pertinentes.

Depois de a documentacao solicitada ser entregue, a seguradora tera o prazo de até
30 (trinta) dias para decidir sobre a antecipacao do beneficio. Se, durante o periodo
de decisao, a seguradora ainda tiver davidas, ela podera pedir outros documentos
para analise. Nesse caso, a contagem dos 30 (trinta) dias sera suspensa e s6 voltara
a contar apds a chegada de todos os novos documentos solicitados. Apresentados os
documentos, a contagem do prazo continua de quando parou.

Efeitos da antecipacao de beneficio
Caso a pessoa segurada escolha receber apenas uma parte do beneficio antecipada-
mente, 0 capital segurado e o valor das parcelas a serem pagas a seguradora serao re-

duzidos proporcionalmente.

A pessoa responsavel pelo pagamento sera informada e devera prosseguir com o paga-
mento de forma proporcional ao beneficio vigente.

AN

Se ocorrer a antecipacao total do Caso a pessoa segurada faleca antes do
beneficio, o contrato de seguro sera recebimento do beneficio desta garantia,
encerrado, nao terao mais direitos e quando este ja era de direito, o valor
deveres entre as partes contratantes. sera pago para os herdeiros legais.

\ J
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4.4 Perda de Autonomia Pessoal

Se, durante a vigéncia do seguro, a pessoa segurada tiver a caracterizacao da perda da
autonomia pessoal em consequéncia de doenca, ela néo vai mais precisar pagar as par-
celas do seguro, e as coberturas contratadas continuardo ativas. Esta cobertura vale até
os 75 (setenta e cinco) anos de idade da pessoa segurada.

O que é a perda de autonomia pessoal?

Caracteriza-se a perda de autonomia pessoal caso a pessoa segurada fique permanen-
temente incapacitada e dependente de terceiros para realizar 4 (quatro) ou mais ativida-
des da vida diaria (AVD). Descricdo e critérios de enquadramento das AVD para caracte-
rizacao da perda da autonomia pessoal:

a)

b)

c)

d)

banho: sem ajuda de terceiros, a pessoa segurada nao é capaz de entrar ou sair da
banheira ou do chuveiro, tomar banho e enxugar-se. Nao preenche critérios para a
AVD banho a pessoa segurada que seja somente incapaz de chegar ao banheiro so-
zinha ou que seja capaz de realizar sozinha uma ou mais das acdes descritas neste
item de banho.

higiene pessoal: sem ajuda de terceiros, a pessoa segurada ndo é capaz de lavar-se par-
cialmente (parte superior ou inferior do corpo), fazer higiene intima ap6s usar o banheiro
ou durante o periodo menstrual (para mulheres), escovar os dentes, pentear o cabelo, fa-
zer a barba (para homens). Ndo preenche critérios para a AVD higiene pessoal a pessoa
segurada que seja somente incapaz de chegar ao banheiro sozinha ou que seja capaz de
realizar sozinha uma ou mais das agbes descritas neste item de higiene pessoal.

vestimenta: sem ajuda de terceiros, a pessoa segurada ndo é capaz de vestir-se, des-
pir-se completamente, colocar e prender protese ou colete cirdrgico, caso faga uso.
Nao preenche critérios para a AVD vestimenta a pessoa segurada que seja capaz de
realizar sozinha uma ou mais das acdes descritas neste item de vestimenta.

alimentacao: a pessoa segurada necessita que seu alimento seja administrado atra-
vés de tubos ou nao é capaz, sem ajuda de terceiros, de consumir alimentos e bebi-
das previamente preparados e servidos. Nao preenche critérios para a AVD alimenta-
Cao a pessoa segurada que consegue consumir alimentos ou bebidas com o auxilio
de talheres, pratos e copos adaptados ou que seja capaz de realizar sozinha uma ou
mais das acoes descritas neste item de alimentacao.
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e) mobilidade: sem ajuda de terceiros, a pessoa segurada nao é capaz de andar no pla-

f)

no, sentar-se, levantar-se, entrar e sair da cama. Nao preenche critérios para a AVD
mobilidade a pessoa segurada que consegue se locomover sozinha com auxilio de
cadeira de rodas, proteses, oOrteses etc., ou que seja capaz de realizar sozinha uma
ou mais das acbes descritas neste item de mobilidade.

continéncia: a pessoa segurada possui incontinéncia urinaria ou fecal permanente,
ou, ndo é capaz de esvaziar sua bexiga ou intestino de forma autbnoma. A perda da
autonomia pessoal neste item também se caracteriza quando ha a necessidade do
uso continuo e irreversivel de cateteres ou de fraldas absorventes, 0s quais a pessoa
segurada ndo consegue trocar sem ajuda de terceiros. Nao preenche critérios para a
AVD continéncia a pessoa segurada que faz uso de cateteres ou de fraldas absorven-
tes apenas com a finalidade de facilitar os cuidados.

O uso de tecnologia assistiva para realizar a AVD nao configura dependéncia de tercei-
ros. As definicbes e especificacdes descritas em cada uma das AVDs devem ser atendi-
das completamente para que ocorra o0 engquadramento.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou asse-
melhadas nao caracteriza por si s6 0 quadro clinico incapacitante que comprove a perda
da autonomia pessoal.

A garantia de dispensa de prémio por perda da autonomia pessoal apresenta caréncia
de 90 (noventa) dias do inicio da vigéncia da apélice de seguro e é preciso que a pes-
soa segurada sobreviva por 30 (trinta) dias apds a caracterizacao da perda da autono-
mia pessoal para caracterizacao da perda da autonomia pessoal (periodo de franquia).

© coserTuRas ADICIONAIS

As coberturas adicionais contratadas sao aquelas especificadas na apolice. Elas so esta-
rao em vigor se a cobertura principal também estiver.

Com a cobertura principal, poderao ser contratadas as adicionais a seguir:
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~
Assisténcia Funeral 12. Morte Acidental
Cirurgia 13. Perda da Autonomia

Pessoal

Cirurgia Ampliada

Doencas Ampliadas
Doencas Graves

14. Quebra de Ossos
15. Renda Hospitalar

16. Temporario (morte por
qualguer causa)

Doencas Graves — Conjuge

Doencas Graves Modular

17 Temporério (morte qualquer
causa) — Cdnjuge

0 N o o bk W=

Doencas Graves Modular —
Conjuge
9. Doencas Graves Plus

18. Temporario Decrescente
(morte por qualquer causa)

10. Doencas Graves Plus - 19. Temporério Preferencial

Conjuge morte por qualquer causa

11. Invalidez Acidental

J

A contratacéo das coberturas adicionais destinadas a conjuge (Doencas Graves Conjuge,
Doencas Graves Plus Conjuge, Doencas Graves Modular Conjuge e Temporario (morte
qualguer causa) Conjuge) estao condicionadas a contratacdo da respectiva cobertura
adicional pelo titular da apdlice, conforme tabela abaixo:

Cobertura adicional do titular da apélice Cobertura adicional destinada ao conjuge
Doencas Graves Doencas Graves Conjuge

Doencas Graves Plus Doencas Graves Plus Conjuge

Doencas Graves Modular Doencas Graves Modular Conjuge

Temporario (Morte por Qualguer Causa)

Temporario (Morte por Qualquer Causa) Conjuge

Verifique na sua apélice de seguro quais as coberturas adicionais que vocé contratou.
Leia as respectivas condicdes especiais para saber as especificidades de cada uma
delas, para que seja possivel utiliza-las quando necessario.
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©® riscos excLuipos A

Riscos excluidos sao situacdes que o seguro nao cobre. Caso aconteca um imprevisto
decorrente de um risco excluido, a pessoa segurada ou beneficiaria da apélice de seguro
nao tera direito ao recebimento do beneficio ou devolugcao de valores.

Estao excluidos de todas as coberturas (principal e adicionais) contratadas os eventos
que tenham como causa:

Doencas ou lesoes preexistentes, ou seja, que existiam antes da contratacao deste se-
guro, eram do conhecimento da pessoa segurada e nao foram declaradas na proposta.

Atos ou operacoes de qualquer tipo de guerra, declarada ou nao (guerras quimicas ou
bacteriolégicas, guerras civis, guerrilhas, revolucoes, motins, agitacoes, revoltas, se-
dicbes, sublevacoes), ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes,
exceto aqueles que estejam em servico militar ou praticando atos de humanidade
em auxilio de outrem.

Qualquer ato voluntario da pessoa segurada ou de seus
responsaveis/representantes que os coloque em risco gra-
ve de lesao ou morte, considerando risco grave qualquer
risco reconhecido comumente como perigoso, por tornar
possivel a morte ou lesdes graves. Essa exclusao nao é
aplicada quando a pessoa segurada utilizar meio de trans-
porte mais arriscado, prestar servico militar, praticar es-
porte ou atos de humanidade em auxilio de outrem.

N
Atos ilicitos dolosos praticados pela pessoa responsavel pelo pagamento, pela pes-

soa segurada, por pessoas beneficiarias ou pelos seus respectivos representantes.
Nos seguros contratados ou custeados por pessoa juridica, estao excluidos os danos
causados por atos ilicitos dolosos praticados por sécios controladores, dirigentes e
administradores, por pessoas beneficiarias e respectivos representantes.
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Uso de material nuclear para quaisquer finalidades, incluindo explosdes nucleares,
intencionais ou nao, assim como contaminacao radioativa ou exposicao a radiacao
nuclear ou ionizante, exceto exposicoes terapéuticas e profissionais, desde que de-
vida mente comprovadas.

Doencas ou lesdes preexistentes, informacdes sobre esportes, hobbies e atividade
profissional, praticados e desempenhados anteriormente a adesao a proposta de con-
tratacao, que poderiam ter influéncia na aceitacao do risco ou no ajuste do valor
dasparcelas, nao declaradas na proposta e ja do conhecimento da pessoa segurada,
que tenham influéncia direta ou indireta no evento ocorrido.

Invalidez ou morte resultante de tentativa de suicidio ou suicidio praticado nos dois
primeiros anos de vigéncia da apélice ou nos dois anos seguintes ao da retomada da
vigéncia, se o contrato for interrompido por qualquer motivo. Na hipétese de aciona-
mento da cobertura por morte resultante de tentativa de suicidio ou suicidio praticado
durante o periodo de caréncia, a seguradora devolvera a reserva matematica disponi-
vel, ocasionando o cancelamento automatico da apélice. Na hipdtese de acionamento
por invalidez resultante de tentativa de suicidio ou suicidio praticado durante o pe-
riodo de caréncia, a pessoa segurada podera continuar com o seguro, nos termos da
vigéncia contratada, sem devolucao da reserva matematica. Caso a pessoa segurada
opte pela nao continuidade do seguro, sera devolvida a reserva matematica disponivel.

Epidemias, endemias ) 0 Danos e perdas causados direta e indireta-
e pandemias mente por ato terrorista, de qualquer espé-
declaradas por drgao cie, desde que o ato tenha sido reconhecido
competente, nacional assim por autoridade competente, nacional
ou internacional. ou internacional.

J .

fendmenos da natureza de carater extraordinario, tais como inundacoes, terremotos,
erupcoes vulcanicas, tempestades, furacées, maremotos, quedas de corpos siderais,
meteoritos, movimentos sismicos.
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Além dos riscos excluidos anteriormente previstos, sao excluidos da garantia de Inva-
lidez Permanente Majorada por Acidente os eventos que envolvam:

ferimentos causados propositadamente na pessoa segurada por quem é responsavel
pelo pagamento, pelas pessoas beneficiarias, por ela propria ou por seus represen-
tantes legais;

quaisquer ferimentos decorrentes de ato criminoso praticado pela pessoa segurada; ]

@ ©

as seguintes situacoes que causem a perda de movimento de oposi¢ao do polegar
(funcao de “pinca”):

* causas hao acidentais;

e perda parcial decorrente de acidente; de doencas; de cirurgias, mesmo que de
erro médico; de autoflagelacdo ou automutilacdo intencional, mesmo quando
praticada por outra pessoa;

e condicOes congénitas ou doencas preexistentes, mesmo que parcialmente;

e condicdes ou acidentes preexistentes agravados (acidente anterior/amputacao
anterior de alguns dedos);

e acidentes que resultem em responsabilidade criminal para a pessoa segurada;

e reimplante da mesma parte anatémica, sem perda total da funcao.

Este contrato de seguro nao prevé cobertura para pessoas que estejam sob sancoes
econdmicas aplicadas por autoridades de paises estrangeiros. Antes da contratacao do
seguro, deve ser informado se a pessoa segurada ou a beneficiaria estiverem em listas
de embargos ou sancoes.
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€ Locais coBERTOS PELO SEGURO

O seguro cobre situacdes ocorridas em qualquer parte do planeta.

© 010 DA PESSOA SEGURADA ©

A idade minima para contratacdo da cobertura principal Seguro Vida Inteira Itat € de 14
(quatorze) anos, € as idades maximas séo as a segulir:

Periodo de pagamento Idade maxima de contratacao

Por 5 anos 70 anos
Por 10 anos 75 anos
Por 20 anos 70 anos
Por 30 anos 70 anos
Por 65 anos 55 anos
Até 70 anos 60 anos
Até 75 anos 65 anos
Até 80 anos 70 anos

Até 100 anos 75 anos

Seguros para menores de 18 anos deverdo ter representacao ou assisténcia dos pais,
tutores ou curadores, conforme legislacdo vigente.

© vicencia (vaLIDADE) DO SEGURO X

A cobertura principal protegera a pessoa segurada durante toda a sua vida, sempre que
as parcelas devidas sejam pagas na forma e nos prazos predeterminados.
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9.1 Cobertura Provisoria

A partir da data do recebimento da proposta de contratacdo do seguro, corretamente
preenchida e assinada, com o comprovante do primeiro pagamento pela manutencao do
seguro, tera inicio a vigéncia da cobertura provisoria. Ela sera valida até a comunicacao
da aceitacao definitiva da proposta, a ser feita pela seguradora. A seguradora tera o prazo
maximo de 25 (vinte e cinco) dias para comunicar sua recusa na aceitacdo da proposta,
contados da data em que recebeu a proposta e do recebimento de toda a documentacao
necessaria para a analise de risco.

Caso a proposta de contratacao de seguro de vida tenha sido recebida pela seguradora
sem a comprovacao do pagamento da antecipacéo da primeira parcela, o inicio de vigén-
cia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta.

Se, por razdes de ordem técnica, a proposta nao for aceita pela seguradora, serao devol-
vidos 0s valores proporcionais pagos pela pessoa segurada, e estara encerrado o periodo
de cobertura provisoria.

9.2 Cobertura definitiva

A cobertura definitiva terd inicio a partir da data em que a seguradora aceitar a proposta.

A apdlice tera seu inicio e fim de vigéncia (validade) conforme indicado na proposta
de contratacao.

O periodo de vigéncia de coberturas adicionais, se contratadas, seré especificada na
apolice, poderé ser diferente da vigéncia da cobertura principal e sera especificada em

sua respectiva condicao especial. A vigéncia de cada cobertura adicional deve iniciar e
terminar dentro do prazo de vigéncia da apdlice.

€ Aceimacho o seGurRO &

A aceitacao, alteracdo ou reabilitacédo do seguro estao sujeitas a analise de risco da se-
guradora.
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A pessoa segurada devera apresentar proposta especifica para cada uma das situacoes,
Ou seja, contratagédo, alteracéo ou reabilitagéo, com todos 0s elementos necessarios para
analise e aceitacao do risco. A seguradora deverd, obrigatoriamente, fornecer protocolo
identificando a proposta de contratacao, com data e hora de recebimento.

Nas apdlices que envolvem a protecéo da vida de terceiros, o proponente devera decla-
rar o seu interesse pela preservacao da vida da segurada.

Recebida a proposta a seguradora tera até 25 (vinte e cinco) dias para se manifestar
sobre a proposta. Nesse periodo, a seguradora podera solicitar esclarecimentos ou pro-
ducdo de exames, e 0 prazo para a recusa tera novo inicio, a partir do atendimento da
solicitacao ou da apresentacdo do resultado do exame.

realizar ou apresentar copias de
exames;

O proponente tera o prazo de 60 , B o
prestar informacdes médicas

(sessenta) dl_as, a partir da data essenciais e/ou complementares sobre
de recebimento da proposta sua condicdo de sadde;

pela seguradora, para:

(Il

prestar informacoes complementares
necessarias.

™~

Apds a apresentacdo dos exames, informacoes e/ou documentos, a seguradora podera
solicitar outros desde que esclareca as razdes da solicitacao.

Apos o prazo de 60 (sessenta) dias nao cumulativos, o0 risco sera automaticamente
recusado pela seguradora, devido a auséncia das providéncias necessarias por parte da
pessoa proponente.

Apresentados exames, informacgdes e/ou documentos solicitados, a seguradora tera o
prazo de 25 (vinte e cinco) dias nao cumulativos que estava suspenso para:

a) aceitar a proposta e emitir a apdlice.

b) devido a anélise do risco, recalcular o valor das parcelas e consultar o proponente
sobre sua concordancia antes da emissao da apélice. Além disso, o pagamento da
diferenca do valor da primeira parcela devera ser realizado.
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\

c) ou recusar a proposta em razao da analise do risco e devolver os valores ja pagos a
quem os efetuou em até 10 (dez) dias corridos, sob pena de incidéncia de multa
(2% do valor da parcela ja quitada), juro de 1% ao més pro rata temporis (propor-
cional ao tempo decorrido) e correcao monetaria pela variagdo positiva acumulada
do IPCA/IBGE, calculada desde a recusa do risco até a data do pagamento.

A decisdo da seguradora sera formalmente comunicada. Caso ndo seja comunicada a
decisdo dentro do prazo de 25 (vinte e cinco) dias, a proposta sera considerada aceita
na forma originariamente realizada, especialmente com relacdo a prazos de vigéncia e
valores a serem pagos para manutencao do seguro.

@) DecLARACOES INEXATAS OU OMISSOES B

Declaracoes inexatas e/ou omissoes de informacoes relevantes para analise e acei-
tacao do risco resultardao em perda da garantia contratada. As informacoes corretas
e veridicas sao fundamentais para que a seguradora aceite ou recuse a proposta e
determine corretamente o valor a ser pago pelo responsavel pelo pagamento para ma-
nutencao do seguro.

As principais informacdes a serem prestadas pela pessoa proponente sao referentes a

b) atividade
profissional;

a) estado de saude ou fatos/eventos relacionados a
sua saude, inclusive tratamentos, medicagao de
uso continuo e cuidados de saude imprescindiveis;

N

c) atividades esportivas, de lazer d) doencgas preexistentes, ou seja,
ou hobbies que possam ser aquelas de que tenha conhecimento
relevantes para a anélise do risco; antes da contratagcé@o do seguro.

J

Atencao: nao havera cobertura sobre qualquer doenca preexistente que nao tenha sido
comunicada na proposta.
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As informacgdes da proposta de seguro séo essenciais para a pessoa segurada e para a
pessoa proponente. Nao autorize ninguém a fazer isso por vocé. Preencha com cuidado
e pergunte se tiver duvidas. Caso a pessoa segurada identifique informacao relevante
gue ndo tenha sido formalmente perguntada, esta deve consultar a seguradora sobre a
necessidade de fazer constar essa informacao.

Consequéncias do preenchimento incorreto da proposta de seguro
1. Informacdes incorretas intencionais:

Consequéncia: a pessoa segurada perdera o direito as coberturas, além de ficar obri-
gada aos pagamentos vencidos e despesas que a seguradora tiver efetuado.

2. Informacdes incorretas ndo intencionais praticadas sem ma-fé em casos em que
ocorreu um evento coberto:

Consequéncia: em caso de evento coberto (por exemplo, morte ou invalidez), a segu-
radora vai analisar o pedido. Se for devido o pagamento integral ou parcial do capital
segurado, o valor que a pessoa segurada dever em razao do risco aumentado sera
descontado de eventual pagamento de beneficio, e a apélice podera ser cancelada.

A apolice de seguro podera nao ser cancelada se as partes concordarem em fazer um
ajuste, com novo valor para pagamento por parte da pessoa segurada, compativel com
as informacoes que nao haviam sido prestadas anteriormente.

3. Informacdes incorretas nao intencionais praticadas sem ma-fé em casos em que
nao ocorreu um evento coberto:

Consequéncia: a apoélice podera ser cancelada, e a seguradora tem o direito de reter o
pagamento do seguro proporcionalmente ao tempo ja decorrido. Se as partes formali-
zarem um acordo, a apdlice podera ter continuidade, sendo cobrada a diferenca nas
parcelas cobradas em razao da correta avaliagao do risco.

A pessoa segurada e a seguradora poderdo, ainda, formalizar um acordo com objetivo

de reduzir a cobertura contratada, quando entdo néo sera necessario adequar o valor
dos pagamentos para manter o seguro.
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segurada, representante legal ou

seguro seja legalmente valida.

N\

As informacoes prestadas pela pessoa

qualquer outra por ela autorizada sao
essenciais para que a contratacao do

Algumas informacoes representam um
alto impacto no equilibrio econdmico-
financeiro dos contratos e, nesses casos,
nao sera possivel formalizar um acordo

AN

entre as partes para continuidade da
vigéncia do contrato. Se a garantia

for tecnicamente impossivel, ou se os
fatos revelados corresponderem a um
tipo de interesse ou risco que nao seja
normalmente subscrito pela seguradora,
o contrato sera extinto, sem prejuizo do
segurado ressarcir as despesas efetuadas
pela seguradora.

J

Atencao para que nunca ocorram situacdes como as dos exemplos a seguir, que po-
dem ocasionar perda do direito a cobertura:

nao informar as doencas
preexistentes no momento do
preenchimento da proposta.

J

nao informar lesoes preexistentes
relacionadas ao histérico familiar da pessoa
segurada ou decorrentes de atividade
profissional, esportiva ou hobbies.

S0 pratica de atos contrarios )
a lei — infracoes ou fraudes
— com objetivo de obter
vantagem ilicita, ou seja,
pagamento de beneficio

ao qual realmente nao

teria direito.

@

impedir ou dificultar (ou permitir que outras
pessoas impecam ou dificultem) a seguradora
de realizar exames ou diligéncias necessarias
para verificar se os fatos apresentados pela
pessoa segurada sao realmente verdadeiros.
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Antes da contratacao e durante a vigéncia do seguro, a pessoa segurada, seu represen-
tante legal, a pessoa responsavel pelo pagamento, as pessoas beneficiarias e corretor
tém o dever de prestar todas as informacdes que possam impactar:

(>) nos riscos cobertos;
@ no valor dos pagamentos devidos;
(>) na possibilidade de ser devido o beneficio.

Caso a pessoa segurada agrave intencionalmente e de forma relevante o risco coberto
neste contrato de seguro, perdera o direito ao beneficio.

O contrato é nulo quando qualquer das partes souber, no momento de sua conclusao,
que o risco &, impossivel ou ja se realizou.

E, caso saiba sobre qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto durante a vi-
géncia do seguro, esta obrigada a comunicar o fato prontamente a seguradora. No
entanto, devido a estruturacao técnica deste seguro, a seguradora nao utilizara a infor-
macao de agravamento do risco coberto para alterar direitos e deveres previstos nestas
condicdes gerais e especiais, incluindo a decisao de cancelar o seguro, restringir a
cobertura ou cobrar a diferenca das parcelas durante a vigéncia da cobertura, exceto
em casos de reabilitacao do seguro, ou renovacao da cobertura, em que a seguradora
podera adequar o prémio ao risco agravado.

® capiTaL sEGURADO B

E o valor a ser pago como beneficio ou indenizagio caso ocorra um risco coberto pelo
contrato de seguro.

Cada uma das coberturas contratadas no seguro tera um capital segurado. Esse limite
€ 0 valor maximo que a seguradora tera o dever de pagar quando ocorrer um evento
coberto. Verifigue na sua apolice os valores que foram contratados para as coberturas
principal e adicionais.
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Para determinar o valor do capital segurado atualizado a ser pago, consideramos a data
do evento coberto:

1. No caso de morte: a data da morte.

2. Para acidentes pessoais que afetem a integridade fisica da pessoa segurada, inclu-
sive morte acidental: a data do acidente.

A pessoa segurada podera solicitar a reducao do capital segurado sempre que estiver
em dia com seus pagamentos e a apolice estiver no periodo de vigéncia. Depois dessa
alteracdo, as parcelas deverdo continuar a ser pagas para manutencéo do seguro.

O pedido de reducao do capital segurado sera analisado pela seguradora, que podera
concordar ou nao, sempre com critérios objetivos de analise do risco e das coberturas
contratadas. Quando existir possibilidade de reducéo do capital, a seguradora aceitaréa
0 pedido formalmente.

Quando a pessoa segurada pretender reduzir o capital segurado inicialmente contratado,
0 valor de resgate também seréa reduzido. A diferenca entre o valor de resgate anterior e
posterior a reducdo sera pago a pessoa segurada por meio de crédito em conta-corrente
Ou poupanca de sua titularidade.

Para manter as coberturas em vigor, devem ser respeitados os limites minimo e ma-
ximo de capital segurado e de pagamento pelo seguro estabelecidos pela seguradora.

@ PAGAMENTO PELO SEGURO (COBRANCAS) @

A pessoa responsavel pelo pagamento do seguro sera especificada na proposta e na
apolice e podera ser diferente da pessoa segurada. A pessoa indicada na proposta € a
Unica responsavel pelo pagamento perante a seguradora. Nao serdo aceitos pagamentos

realizados por outras pessoas fisicas ou juridicas.

No momento da contratacéo, é escolhido o periodo de pagamento:
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Periodo de pagamento

Por 5 anos

Por 10 anos

Por 20 anos

Por 30 anos
Até 65 anos de idade
Até 70 anos de idade
Até 75 anos de idade
Até 80 anos de idade
Até 100 anos de idade

Durante a vigéncia da apodlice, nao sera possivel modificar o periodo de pagamento esco-
lhido na contratacéo. As parcelas poderdo ser pagas por meio das formas de pagamento
disponiveis pela seguradora.

O pagamento das parcelas para manutencao do seguro garante a cobertura para o risco
futuro, ou seja, um evento coberto que ainda podera ocorrer com a pessoa segurada.

Periodicidade

Os valores devidos pela pessoa segurada poderdo ser pagos em parcelas anuais ou men-
sais ou Unica conforme escolha no momento da contratacéo:

@ a) Mensal: valor sera atualizado em b) Anual: valor sera atualizado em

— conformidade com os indices de conformidade com os indices de
corre¢ao monetéaria adotados na corre¢do monetéria adotados na
apolice e cobrado em 12 parcelas apdlice e cobrado em uma unica
mensais, iguais e sucessivas. parcela, com desconto.
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Durante a vigéncia da apdlice, a pessoa segurada ou responsavel pelo pagamento pode-
rao alterar a periodicidade, a forma ou a data do pagamento.

® Nao ha cobertura antes do
§=  pagamento da primeira parcela;

A pessoa responsavel pelo pagamento
podera pedir a reemissao de qualquer

Importante sobre @
pagamentos: parcela vencida e ndo paga;

A data de vencimento das parcelas
sera escolhida no momento da

proposta e podera ser alterada

durante a vigéncia da apdlice.

Importantes eventos (em ordem cronolégica) sobre inadimpléncia:

Prazo de suspensao: a pessoa segurada e/ou pessoa responsavel pelo paga-
mento do seguro serdo notificadas sobre a inadimpléncia de sua apolice e deve-
rao informar a seguradora, no prazo de até 30 (trinta) dias contados do recebi-
mento da notificagao, como ird proceder para regularizar o contrato de seguro.
A pessoa segurada e/ou responsavel pelo pagamento poderéa optar por:

a) Reducdo da garantia ou
b) Recebimento do valor de resgate que estiver disponivel.

@ Caso nao haja manifestacao no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebi-
mento da notificagdo, no 61° (sexagésimo primeiro) dia de inadimpléncia, a
apolice sera automaticamente alterada para o status de valor saldado, desde
gque exista valor de resgate disponivel, com consequente cancelamento das
coberturas adicionais. Durante os 60 (sessenta) dias corridos a partir do ini-
cio da inadimpléncia, a pessoa segurada ou beneficiaria mantera direito as
coberturas contratadas e a reserva matematica continuara sendo constituida.
Contudo, o valor das parcelas em atraso sera deduzido do pagamento da
cobertura (morte, invalidez ou outra), incluindo multa, corre¢do monetaria
com base na variacdo acumulada do IPCA/IBGE e juros de mora. Além disso,
0 pagamento devido pela pessoa segurada seréa acrescido de multa de 2%
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(dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao més proporcionalmente ao
periodo decorrido.

Na hipodtese de ndo haver valor de resgate disponivel para conversao para

@ valor saldado, em caso de auséncia de manifestacao no prazo de 30 (trinta)
dias contados do recebimento da notificacao, no 61° (sexagésimo primeiro)
dia a apdlice ficara suspensa por até 3 (trés) anos, contados do dia seguinte
ao término do periodo de 60 (sessenta) dias, nao tendo direito as coberturas
contratadas e, ainda, serdo interrompidas as cobrancas de parcelas e consti-
tuicéo de reserva matematica nesse periodo.

Reabilitacao do seguro: a pessoa segurada podera reabilitar sua apdlice du-
rante o prazo de suspensao. Para isso, devera preencher uma proposta espe-
cifica para essa situacao, passar por um novo processo de analise de risco e
efetuar o pagamento de um valor a ser definido pela seguradora com base no
sexo e idade da pessoa segurada, assim como tempo de vigéncia da apdlice,
prazo de suspensdo e capital segurado. O valor sera informado pela segura-
dora, considerando a necessidade de recomposicao de reservas técnicas e

@ demais despesas envolvidas. Apos a reabilitagdo, a seguradora respondera
pelas coberturas contratadas caso ocorra algum evento coberto. A apélice
estara cancelada se, findo o prazo de suspensao, a pessoa segurada nao
tiver optado pela reabilitacdo. Nesse caso, a seguradora pagara a pessoa
segurada o valor de resgate j& constituido, atualizado monetariamente com
base na variaco positiva acumulada do IPCA (Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo) do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
calculado, na forma da lei, desde a data da ultima variacdo da reserva mate-
matica disponivel até o efetivo pagamento.
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€ renovagio po securo O

Para as coberturas adicionais Adequacao do valor das parcelas a

que permitirem renovacao, g, Serem pagas pela pessoa segurada, de
esta dependera de: acordo com idade, sexo e eventuais

mudancas do perfil de risco.

Para renovacbes expressa e previamente autorizadas pela pessoa segurada, as renova-
cOes subsequentes poderdo ser canceladas por meio de manifestacdo de sua intencao
de ndo renovagdo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de vigéncia.

E facultada & seguradora optar pela ndo renovacdo deste seguro, desde que manifeste
tal intencdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de vigéncia, respei-
tando as determinaces previstas na Lei 15.040, de 2024.

As coberturas temporarias que podem ser renovadas tém prazo determinado, e a segu-
radora pode nao as renovar na data de vencimento. A renovacdo automatica nao sera
permitida caso, na data prevista para a renovacdo, o segurado tenha ultrapassado a
idade de saida.

A seguradora tem o direito de solicitar novos exames e questionarios para analise do

risco. I1sso pode acarretar reajuste nas parcelas a serem pagas pela pessoa segurada, ou
reducao da garantia das coberturas adicionais.

@ MUDANCA DO SEGURO PARA VALOR SALDADO O

Essa opgao podera ser utilizada em casos em que houver dificuldade de a pessoa segu-
rada prosseguir com 0s pagamentos do valor do seguro.

Mudar o seguro para valor saldado significa que:

@ 0 capital segurado inicialmente contratado seréa reduzido; e
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@ 0 valor de resgate sera utilizado para quitar a apolice (por isso 0 nome “valor saldado”).

As consequéncias séo: manutencdo das coberturas de Morte, Invalidez Permanente e
Total por Acidente (se disponivel) e Expectativa de Vida de até 6 (seis) meses. As demais
coberturas serao automaticamente canceladas.

Apds a mudancga para seguro com valor saldado, se ocorrer um evento coberto, o pa-
gamento a pessoa segurada ou beneficiaria seréa realizado no valor do capital segurado

reduzido, e ndao mais no valor inicialmente contratado.

A conversao do seguro para valor saldado é voluntaria. Nesse caso:

a) O pedido de conversdo somente podera b) Todos os
ser realizado apos 25 meses ininterruptos pagamentos deverao
de vigéncia do contrato de seguro. estar em dia.

c¢) O capital segurado devera estar d) Nao sera possivel retornar ao
igual ou acima do valor minimo capital segurado originalmente
fixado pela seguradora. contratado.

e) O valor do capital segurado f) A pessoa segurada sera
sera reduzido, para que possa informada caso haja
ser feita a quitacdo do seguro impossibilidade técnica da
em uma Uunica parcela. conversao.

g) As coberturas h) Sera devolvida a i) A seguradora
adicionais serao reserva matematica, emitiréa um
canceladas, se se prevista, referente documento para
houver. as coberturas comprovar a

adicionais. mudanca realizada.

j) ndo sera mais necessario realizar pagamentos para manter o seguro.
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@ MUDANCA PARA SEGURO COM BENEFICIO PROLONGADO &

Essa opcao poderé ser utilizada em casos em que haja dificuldade de a pessoa segurada
prosseguir com 0s pagamentos do valor do seguro.

A pessoa segurada podera optar pela conversao do seguro para beneficio prolongado,
com a utilizacdo do valor de resgate para quitar a apolice por periodo determinado.

Mudar para seguro com beneficio prolongado significa que:

a) N80 Sera mais necessario b) o periodo de vigéncia sera reduzido,
realizar pagamentos para POIS 0 Seguro sera convertido em
manter o seguro. seguro temporario.

d) a apdlice é quitada em
parcela Unica e, para
isso, sera utilizado o valor
do resgate disponivel na
data da solicitacao de
mudanca do seguro.

¢) serdo mantidas as coberturas para
Morte e Invalidez Permanente
e Total por Acidente, sendo
automaticamente canceladas as
demais coberturas.

e) a cobertura passa a ser
temporaria. O capital vigente
e demais caracteristicas da
cobertura contratada nao serao

f) as coberturas adicionais serao
canceladas, se houver.

alteradas.

g) o seguro, por se tornar h) sera devida a atualizacéo
temporario, deixa de prever monetaria até o fim do novo
valor de resgate. periodo da cobertura principal.




SEGURO VIDA INTEIRA ITAU

A apolice tenha pelo menos 25 meses de
7] vigéncia, contados da data de emissao;

Para exercer esse direito, é

necessario que: @ Os pagamentos estejam em dia;

@ A seguradora concorde com o pedido e
formalize a alteragdo.

€ rerioDo DE NAO CONTESTAGAD

A seguradora ndo contestara o pagamento do beneficio nos casos de doencas ou lesbes
preexistentes, respeitadas as condi¢des gerais, se 0S seguintes prazos tiverem decorrido
na data do evento:

a) 24 (vinte e quatro) meses da emissao b) 60 (sessenta) meses da emissao da

da apdlice ou da reabilitagcdo do seguro
aprovada pela seguradora, caso a pes-
soa segurada tenha realizado exames
médicos ou paramédicos e/ou labora-
toriais solicitados e/ou oferecidos, pela
seguradora, para analise da proposta de
contratacéo ou de reabilitacéo; ou

apodlice ou da reabilitacdo do seguro
aprovada pela seguradora, caso a pes-
soa segurada nao tenha realizado exa-
mes médicos ou paramédicos e/ou labo-
ratoriais solicitados e/ou oferecidos pela
seguradora, para analise da proposta de
contratacao ou de reabilitacéao.
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€ canceLamenTo po securo ®

A pessoa segurada ou responsavel pelo pagamento podera solicitar o cancelamento da
apolice a seguradora. Apos o cancelamento do seguro, as coberturas sao canceladas e

nao podem ser reabilitadas.

Caso seja devido a pessoa segurada algum valor, somente sera pago apos o recebimento
do pedido. Neste momento, ocorrera a devolugcdo do valor de resgate disponivel consti-

tuido para esse seguro.

Em caso de cancelamento logo apés a contratacao, podera haver devolucao de primei-

ra parcela. A devolucao nao ocorrera:

@ apos o0 pagamento da segunda parcela ou

@ se a apolice tiver sido emitida ha mais de 30 (trinta) dias, mesmo que nao tenha sido

disponibilizada a pessoa segurada.

A apdlice também sera cancelada se ocorrerem as situacoes a seguir:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

h)

pagamento do beneficio por morte da pessoa segurada;

pagamento do beneficio integral por Invalidez Permanente e Total por Acidente du-
rante a vigéncia do seguro, se disponivel na apdlice;

fim do novo periodo temporario apés mudanca para seguro com beneficio prolongado;

solicitacdo integral da garantia de doenca terminal com expectativa de vida de até 6
(seis) meses;

se o valor de resgate (quando houver) for igual a zero;

a partir de solicitacao expressa da pessoa segurada, quando sera devido o valor do
resgate, se existir;

Se a pessoa segurada ou seu representante nao efetuarem o pagamento dos valores
devidos para manutencgdo da apdlice até o fim do prazo de suspensao sem reabili-
tacao da apolice. Nesse caso, sera devolvido o valor do valor de resgate constituido;

se a pessoa segurada praticar ato comprovadamente fraudulento ou que caracterize
tentativa de fraude contra a seguradora.
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Cancelada a apdlice, ndo sera devido qualquer pagamento pela pessoa segurada a se-
guradora e, se ocorrer algum pagamento indevido, o valor sera restituido com juros e
correcdo monetaria.

A apdlice ndo sera cancelada pela seguradora durante a sua vigéncia em caso de altera-
céo da natureza dos riscos da pessoa segurada.

Em caso de pedido de cancelamento para apélices com forma de pagamento em débi-
to automatico em conta-corrente, € preciso que a pessoa responsavel pelo pagamento
solicite o cancelamento em até 30 (trinta) dias antes do dia do débito. Caso contrario, 0
cancelamento somente ocorrera no més seguinte ao débito, com comunicacéao prévia a
pessoa segurada.

@ VALOR DE RESGATE DA COBERTURA PRINCIPAL &2

O valor do resgate € uma reserva em dinheiro, constituida pela seguradora, para garantir
a existéncia de recursos para pagamento do beneficio em caso de morte. O valor podera
ser consultado na apdlice e na proposta de contratagdo.

Esse valor € uma caracteristica desta cobertura principal vitalicia e comeca a ser consti-
tuido a partir do 25° més contado da data da emissao da apélice.

Antes do 25° més, nao ha valor a ser resgatado, salvo se 0 pagamento tiver sido feito em
uma unica parcela, situacao em que a apolice de seguro ja se encontra quitada e o valor
de resgate estara formado desde o primeiro més, contado da data da emissao.
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Sobre o valor do resgate, € muito importante:

a) nao é o valor equivalente a soma das parcelas pagas pela pessoa res-
ponsavel pelo pagamento;

b) o valor do resgate leva em conta fatores como idade da pessoa segu-
rada na data da contratacao; sexo; variaveis como mortalidade, mor-
bidade e invalidez; capital segurado, valor e periodo de pagamento do
Seguro;

c) se a apolice for cancelada, a pessoa segurada tera direito de receber o
valor do resgate formado até o momento do cancelamento, descontado
qualquer valor referente a pagamentos em atraso;

d) parte do valor do resgate podera ser pago a pessoa segurada se houver
reducao do capital segurado da cobertura principal vitalicia;

e) sera atualizado mensal e monetariamente, com base na variagao men-
sal do IPCA/IBGE do 3° (terceiro) més anterior ao da atualizacao (ani-
versario da apdlice):

f) nao é contrato de previdéncia privada;
g) nao é um investimento financeiro.

Quando o valor do resgate pode ser recebido pela pessoa segurada?
@ em sua totalidade, com cancelamento integral da apdlice; ou

@ parcialmente, quando for reduzido o capital segurado da cobertura principal vitalicia
nNa mesma proporgao.

O valor de resgate sera liberado por crédito em conta-corrente ou poupanca de titularida-
de da pessoa segurada, estabelecida no Brasil, no prazo de até 30 (trinta) dias da data
do recebimento do pedido na seguradora, desde que a documentacéo esteja completa.

A pessoa segurada podera consultar o valor de resgate na Area de Clientes da Prudential
do Brasil. Também podera ter informacdes sobre o valor de resgate pelos nossos canais
de atendimento, diretamente com a pessoa que cuida do seu seguro, na proposta ou na
apolice do seguro contratado.

O valor de resgate pode sofrer deducgdo se a pessoa segurada tiver parcelas em atraso.
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Quando houver pagamento de beneficio total da cobertura principal, a apdlice sera can-
celada e nao havera mais direito ao recebimento de valor de resgate.

€0 INDICACAO OU ALTERAGAO DE PESSOAS BENEFICIARIAS &2

A pessoa segurada é livre para indicar uma ou mais pessoas beneficiarias. Também po-
dera modificar a indicacao livremente, sempre com comunicagao expressa a seguradora.

Poderao ser indicadas pessoas beneficiarias primarias e secundarias.
Apenas se as primeiras faltarem, o capital segurado sera pago as secun-
darias. Também poderao ser indicadas pessoas beneficiarias terciarias,
que receberdo o valor do capital segurado quando nao for possivel para
as beneficiarias primarias ou secundarias.

A companheira/o companheiro de quem contratou o0 seguro pode ser indicada como
beneficiaria, desde que esta esteja separado de fato ou de direito.

Na falta de indicacdo de pessoa beneficiaria, ou na perda desta condicao por parte dela,
0 beneficio sera pago para os herdeiros legais.

Quando o pagamento da cobertura for por meio de reembolso de despesas, exclusiva-

mente caso a cobertura assim preveja, as pessoas beneficiarias serdo aquelas que pro-
varem que arcaram com as despesas cobertas.

@) ACIONAMENTO DO SEGURO R,

Atencao: quando ocorrer um evento coberto, o fato deve ser comunicado prontamente
a seguradora por meio dos canais de atendimento. Tenha sempre os niumeros de con-
tato com vocé e os informe também a seus familiares.

O 39



SEGURO VIDA INTEIRA ITAU

Os eventos cobertos que possam gerar o direito ao recebimento do capital segurado
deverao estar comprovados por meio de documentos (boletim de ocorréncia, laudo de
atendimento médico, comprovantes de despesas médicas, de transporte, hospitalares
ou semelhantes, entre outros). Ao final destas condi¢Ges gerais, consta a lista de do-
cumentos necessarios por evento coberto, no Anexo.

Deverao ser apresentados de forma Unica e completa todos os documentos informados
no Anexo, de modo que o sinistro possa ser aberto. O prazo de 30 (trinta) dias corridos
Iniciara a partir do recebimento dos documentos pela seguradora.

Poderao ser solicitados documentos adicionais durante analise do sinistro a depender
do capital segurado contratado: 1(uma) Unica vez em seguros cujo valor do capital se-
gurado seja de até 500 (quinhentos) salarios minimos ou, até 2 (duas) vezes, quando
o valor do capital segurado ultrapassar 500(quinhentos) salarios minimos.

Em caso de solicitagao adicional de documentos, o prazo para a analise do sinistro
sera suspenso e voltara a contar no primeiro dia Gtil ap6s a entrega dos documentos
adicionais.

Nos casos de acidente pessoal que cause dano a integridade fisica da pessoa segura-
da, esta devera procurar prontamente atendimento médico e cumprir integralmente a
prescricao do médico assistente (que atendeu o0 caso ou que prescreveu o tratamento).
Seguir o tratamento nao € uma opcao da pessoa segurada, € um dever que devera ser
cumprido até que seja dada a alta médica.

Os custos com a obtencao de documentos que comprovem o evento coberto pelo se-
guro serao de responsabilidade da pessoa segurada ou beneficiaria. Ndo serdo de res-
ponsabilidade da pessoa segurada ou beneficiaria os documentos obtidos diretamente
pela seguradora, dentre eles os custos de traducdo de documentos internacionais.

Apoés receber a totalidade dos documentos, a segurada tera até 30 (trinta) dias de
prazo para efetuar ou recusar o pagamento do beneficio decorrente de evento coberto
comprovadamente ocorrido. Se o prazo for ultrapassado, incidirao juros de mora a par-
tir da data em que o pagamento deveria ter sido feito, assim como correcao monetaria.

Em caso de agravamento relevante de risco, a seguradora podera rescindir o contrato

se comprovado que o agravamento foi intencional; ou, cobrar a diferenca do valor do
prémio equivalente aquele que seria devido se 0 agravamento tivesse sido comunicado.
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O pagamento de beneficio referente a coberturas diferentes é cumulativo quando
decorrentes do mesmo evento coberto, exceto quando apresentado o contrario nas
condicoes especiais das coberturas adicionais.

O valor do beneficio a ser pago sera atualizado monetariamente com base na variacao
positiva do IPCA/IBGE, calculado entre a data da ocorréncia do evento segurado e a
data do efetivo pagamento. Se a pessoa segurada ou a responsavel pelo pagamento tiver
quitado a apdlice em uma unica parcela, ou optar pelo pagamento anual, é seguida a
mesma regra, calculada a partir do 3° (terceiro) més anterior ao més da atualizacgéo.

@ a) pagamento de multa de 2% (dois por cento)

aplicada ao montante do valor em atraso;
Se a seguradora

atrasar o valor _d° ©@ b) 1% de juros ao més
pagamento do beneficio, \ proporcionalmente ao periodo de atraso;

ficara sujeita a:
¢) correcao monetaria pelos percentuais
do IPCA/IBGE.

A pessoa beneficiaria do pagamento podera escolher se o crédito deveréa ser realizado
por deposito em conta-corrente ou em conta poupanca da instituicdo indicada.

Se a pessoa segurada falecer durante o periodo de vigéncia da apdlice em decorréncia
de um evento coberto e ja tiver ocorrido pagamento parcial antecipado do capital segu-
rado, esse valor sera subtraido do valor a ser pago as pessoas beneficiarias.

No caso de a modalidade de seguro ter sido alterada para valor saldado ou seguro com
beneficio prolongado, o capital segurado a ser pago em decorréncia da morte ou invali-
dez permanente e total por acidente sera no valor fixado apds a mudanca da modalidade
de seguro, vigente na data em que o evento ocorreu (morte ou acidente causador da
invalidez permanente e total).

Se durante o periodo de caréncia a pessoa segurada falecer, a reserva matematica cons-
tituida sera paga aos herdeiros legais.

Em casos de sinistros ocorridos durante o periodo de caréncia, a pessoa segurada con-
tinuara com a cobertura vigente. Entretanto, caso opte, podera solicitar o cancelamento
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desta cobertura e a devolucao da reserva matematica disponivel, se houver, no prazo de
30 (trinta) dias ap6s a negativa por caréncia.

Caso a morte ou invalidez total e permanente por acidente nédo esteja coberta pelo se-
guro, nao sera devido o pagamento de nenhum valor. A pessoa segurada ou as benefi-
ciarias serao comunicadas de forma justificada e poderao esclarecer eventuais duvidas
pelos canais de atendimento.

Esta cobertura principal nao prevé reintegracao do capital segurado ap6s o pagamento
da indenizagao. No entanto, algumas coberturas adicionais podem prever reintegracgéo.
Leia as condicbes especiais das coberturas adicionais para conhecer suas regras proprias.

21.1 Pagamento de beneficio por morte

Se a pessoa segurada falecer durante a vigéncia do seguro em razao de um evento co-
berto, a seguradora pagara o beneficio por morte as pessoas beneficiarias.

Para pagamento integral do beneficio, conforme descrito na apélice, as pessoas be-
neficiarias deverao seguir o disposto no item Acionamento do seguro e apresentar os
documentos do Anexo.

Adiantamento parcial do beneficio por morte
Nao ha cobranca adicional para este beneficio.

As pessoas beneficiarias poderdo solicitar adiantamento parcial do capital segurado em
caso de morte da pessoa segurada, para que possam arcar com despesas imediatas.
Para que isso possa ser feito, € preciso que a apdlice de seguro ndo esteja em periodo
de contestacao.

O adiantamento podera ser de até 25% do capital segurado, limitado ao valor maximo
de R$ 10.000,00 (dez mil reais), e somente da cobertura principal, porque nao ha

previsao de adiantamento para as coberturas adicionais.

A solicitacdo desse beneficio devera ser realizada por meio de formuléario proprio e deve-
rao ser apresentados: copias de documentos pessoais das pessoas beneficiarias, como
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RG, CPF, certidao de 6bito da pessoa segurada, comprovante de residéncia €, em caso
de Obito decorrente de acidente, a copia do boletim de ocorréncia.

Para garantia dos efeitos legais, o solicitante devera ser maior de 18 anos e ser indicado no
contrato de seguro como pessoa destinataria do adiantamento parcial do beneficio. Cada
pessoa beneficidria tera direito de solicitar o adiantamento de sua parte, independentemente
do pedido das demais. Esse valor sera limitado ao percentual de beneficio que a ela tiver
direito na apdlice, respeitado o valor méaximo de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

Por se tratar de um adiantamento, quando for pago o capital segurado total previsto
na apolice, os valores adiantados serao subtraidos.

A seguradora devera efetuar o pagamento em até 02 (dois) dias Uteis apds a entrega dos
documentos. O pagamento sera feito por meio de depdsito em conta-corrente ou conta pou-
panca, conforme indicado expressamente no formulario preenchido na solicitagdo do pedido.

21.2 Pagamento de beneficio por Invalidez Permanente e
Total por Acidente

O capital segurado contratado para as coberturas de Invalidez Permanente e Total por
Acidente serd pago a pessoa segurada quando comprovada a situacao de invalidez.
Se ndo houver comprovacao expressa da invalidez permanente e total decorrente de
evento coberto, a seguradora mantera a apdlice ativa e as cobrancas continuardo a ser
de responsabilidade da pessoa segurada ou da responsavel pelo pagamento, até o final
da vigéncia.

Se houver comprovacédo da invalidez permanente e total por acidente, o valor a ser pago
sera atualizado a partir da data do fato que gerou a invalidez até a data em que ocorrer

0 pagamento, sendo aplicados os indices do IPCA/IBGE.

Caso seja realizado o0 pagamento parcial deste beneficio e a pessoa segurada tiver até /75
anos de idade, ela sera dispensada dos pagamentos pelo seguro.
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21.3 Pagamento de beneficio por Doenca Terminal com expectativa de
vida de até 6 (seis) meses

A antecipacdo parcial do capital segurado por doenca terminal sera paga em parcela unica.

21.4 Junta médica

Junta médica é uma modalidade de mediacdo de conflitos. E utilizada todas as vezes
em que existir divergéncia sobre causa, natureza ou extensdo das lesdes sofridas pela
pessoa segurada.

pelo médico assistente da pessoa
segurada;

i
o
il

Nesses casos, a seguradora
propora a realizacdo de uma IH pelo médico da seguradora e
junta médica composta:
por um terceiro médico, indicado de

'-\Er,l comum acordo (da pessoa segurada e
da seguradora).

Custos: cada parte pagara os custos de seu médico, e o terceiro tera seus cus-
<$> tos (honorarios, deslocamento, alimentacdo, hospedagem entre outros) pagos
pela seguradora e pela pessoa segurada, em partes iguais.

Prazos: a seguradora tem 15 (quinze) dias de prazo, a contar da data do recebi-
@ mento dos documentos enviados pela pessoa segurada, para propor a realizacao
da junta médica; a junta médica devera ser formada em 15 (quinze) dias.

As providéncias tomadas pela seguradora para analise do ocorrido nao caracterizam
obrigacao de pagamento do beneficio.

A proposta de junta médica ndo proibe a seguradora de ter acesso a dados clinicos ou
cirargicos da pessoa segurada, nem a solicitacao de pericia médica, que podera ser rea-
lizada em visita domiciliar ou hospitalar. Essas medidas serdo adotadas apenas nos ca-
s0s em que houver duvida razoavel da seguradora sobre os fatos e os danos decorrentes.

@ 44



SEGURO VIDA INTEIRA ITAU

Terao acesso aos resultados apurados apenas a pessoa segurada, seu representante le-
gal e a seguradora. Os dados obtidos deverao, obrigatoriamente, ser mantidos em sigilo
em respeito a Lei Geral de Protecao de Dados — LGPD e a protecdo dos direitos funda-
mentais prevista na Constituicdo Federal do Brasil.

A seguradora nao esta obrigada a entregar documentos e demais elementos probatorios
gue sejam considerados confidenciais ou sigilosos por lei ou que possam causar danos
a terceiros, salvo em razao de deciséao judicial ou arbitral.

@) 0PCOES PARA RECEBER O BENEFICIO (INDENIZAGAO) &)

Quando houver direito ao pagamento do beneficio, as pessoas beneficiarias poderdo
escolher uma das seguintes formas de receber o valor, salvo indicagdo prévia feita ex-
pressamente pela pessoa segurada:

a) Pagamento total do beneficio: em ato Unico.

b) Pagamento parcial do beneficio: de acordo com o percentual escolhido
pela pessoa segurada ou pelas beneficidrias, e o restante, pago como
renda, conforme uma das opcdes descritas a seguir.

c¢) Renda durante um periodo predeterminado: o beneficio total ou parcial
poderéa ser pago, anual ou mensalmente, na forma de renda durante de-
terminado periodo. O valor das parcelas da renda sera 0 mesmo durante
0 periodo de pagamento e sera estabelecido no inicio dos pagamentos.
Sera atualizado a cada aniversario do evento, com incidéncia de percen-
tual para correcao monetaria, com periodo previamente determinado
pela seguradora; ou

d) Renda de valor fixo em que o beneficio total ou parcial poderéa ser pago
em parcelas fixas, anual ou mensalmente, até o consumo de todo o ca-
pital segurado contratado. O valor sera reajustado a cada aniversario do
evento coberto e tera atualizacdo monetaria.
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Caso ocorra o falecimento da pessoa beneficiaria do pagamento da renda durante o pe-
riodo de recebimento do beneficio, a seguradora efetuara o pagamento do valor total das
prestacdes que faltarem ao herdeiro legal, em ato Unico. Sera calculado o valor presente
da renda descontada a uma taxa de juros de 2% ao ano, referente ao valor atualizado
das prestacdes futuras que serdo pagas em uma unica parcela.

Caso seja escolhida a opcao de pagamento em forma de renda, as pessoas beneficiarias
poderao optar por receber em um Unico pagamento o valor total correspondente aos
pagamentos em renda a receber. No entanto, caso a pessoa segurada tenha solicitado
0 contrario, devera ser respeitada a vontade expressa da pessoa segurada sobre o paga-
mento aos seus beneficiarios.

Quando a seguradora realizar o pagamento do beneficio das coberturas de Morte ou de
Invalidez Permanente e Total por Acidente, a pessoa segurada teréa direito de escolher o
modo de pagamento do beneficio, de acordo com as opcdes disponiveis nestas condi-
cOes gerais.

A pessoa beneficiaria podera solicitar o pagamento das rendas a receber em uma Unica
parcela. O valor correspondente a antecipacéo das rendas futuras sera calculado des-

contado a uma taxa de 2% ao ano.

A pessoa segurada ou a beneficiaria recebera da seguradora documento com especifi-
cacdo do periodo e do valor de cada parcela mensal a ser recebida.

€® ATUALIZACAO DOS VALORES DO SEGURO )

Os valores monetarios a que se referem estas condicdes gerais estdo sempre em moeda
nacional.

Capital segurado e parcelas do seguro
Os capitais segurados e as parcelas a pagar pelo seguro serdo atualizados anualmente,
no aniversario da apodlice, com base na variacdo acumulada do IPCA/IBGE durante o

periodo de 12 (doze) meses anteriores, contados a partir do 3° (terceiro) més anterior ao
més da atualizacdo. A apdlice de seguro ndo prevé nenhuma outra forma de atualizacéo.
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O valor das parcelas desta cobertura principal € nivelado durante a sua vigéncia, ndo
havendo reajuste por mudanca de idade. Isso significa que:

@ serao aplicadas apenas atualizacdes monetarias ao capital segurado;
@ 0 valor das parcelas a serem pagas sera atualizado na mesma proporcao.

Valor de resgate

O valor de resgate sera atualizado mensal e monetariamente, com base na variacao men-
sal do IPCA/IBGE do 3° (terceiro) més anterior ao més da atualizagéo.

Entre a data da solicitacéo do resgate e a data do efetivo pagamento, sera aplicada corre-
cao monetaria com base na variagao acumulada do IPCA/IBGE. O pagamento do resgate
sera feito em até 30 (trinta) dias (desde que a documentacao esteja completa). Caso nao
ISSO Nao ocorra, 0 pagamento do resgate sera acrescido de multa de 2% (dois por cento),
juros de 1% ao més proporcionalmente ao periodo decorrido.

A taxa de juros prevista nesse produto a ser aplicada para o valor de resgate sera de 3%
ao ano e ja foi considerada na tabela de valor de resgate apresentada na proposta de
contratacao e na apdlice. Nao é adequado simular sobre esses valores quaisquer proje-
cOes de indices inflacionarios ou rentabilidade financeira.

Aplicam-se apenas as atualizacbes monetarias sobre os valores de resgate informados
na proposta de seguro de vida e na apdlice, conforme o IPCA/IBGE.

Esses valores nao correspondem a rentabilidade de investimento ou plano de previ-
déncia, que possuem natureza diversa deste seguro de vida.

Pagamento em forma de renda

Em caso de beneficio pago em forma de renda, uma reserva matematica sera constitui-
da pela seguradora e atualizada monetariamente, a cada ano, na mesma data de aniver-
sario da ocorréncia do evento coberto, com base na variacao acumulada do IPCA/IBGE
durante o periodo de 12 (doze) meses, contados a partir do 3° (terceiro) més anterior ao
més da atualizacdao.
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A reserva matematica constituida sera atualizada monetariamente e seu saldo sera capitali-
zado mensalmente, com base na taxa de juros de 2% a.a. (dois por cento ao ano).

Inclui-se as rendas o valor da diferenca entre a atualizacdo mensal desta reserva matematica
e a atualizacdo anual aplicada a mesma.

Atencao:

Caso ndo seja possivel adotar procedimentos de atualizacao monetaria previstos nestas
condicdes gerais, a pessoa segurada, a beneficiaria, a responsavel pelo pagamento e a
seguradora acordam o seguinte:

a) se extinto o IPCA/IBGE, seré usado o INPC (indice Nacional de Precos
ao Consumidor) do IBGE ou, na sua falta, o indice que vier a ser autori-
zado pela Susep;

b) seré interrompida prontamente a atualizacdo monetaria de todos os va-
lores inerentes a este seguro, caso esta venha a ser vedada; ou

4P

¢) se proibida a utilizacdo de indexadores, a atualizagdo monetaria previs-
ta neste item seré ajustada conforme deliberacao do Conselho Nacional
de Seguros Privados (CNSP) ou outro ¢rgao competente.

O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios sera feito
mesmo sem notificacao judicial, de uma so6 vez, com os demais valores da apdlice.

A seguradora disponibilizara a pessoa segurada extrato com os valores atuais do paga-
mento mensal, do capital segurado, bem como do valor de resgate e outras informacoes,
periodicamente e sempre que solicitado pela pessoa segurada. A solicitagcdo podera ser
feita pelos nossos canais de atendimento.
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p

@ roro fi

Para resolucdo de pendéncias ou duvidas sobre este seguro, fica eleito o foro do domici-
lio da pessoa segurada ou das pessoas beneficiarias.

€ DIsPOSICOES FINAIS J

E dever da pessoa segurada informar prontamente a seguradora qualquer mudanca
de endereco, dos dados de conta bancaria ou do cartao de crédito para cobranca de
parcelas ou outros valores devidos para manutencao do seguro.

Os prazos prescricionais, ou seja, periodos apés os quais ha perda do direito de acao
contra a seguradora, serao os previstos no artigo 126, da Lei 15.040, de 2024. Os
tributos que incidirem sobre este contrato serao também os da legislagcao em vigor.

As condicoes gerais deste seguro encontram-se registradas na Susep de acordo com
o numero de processo constante da apdlice/proposta e poderao ser consultadas no
endereco eletrénico https:/www.susep.gov.br/ O registro de produto é automatico e nao
representa aprovacao ou recomendacao por parte da Susep.

A pessoa segurada podera consultar a situacao cadastral da sua corretora de seguros/
corretor e da sociedade seguradora no endereco eletrénico https:/www.susep.gov.br/.

As condicdes gerais e especiais estarao a disposicao da pessoa proponente antes da
assinatura da proposta de contratacgao.

A aceitacao da proposta esta sujeita a analise do risco.

Qualquer devolucao de valores cobrados ou qualquer outro valor pago pela pessoa
segurada sera realizada pela seguradora por meio de crédito em conta bancaria ou res-
tituicao via cartao de crédito, obrigatoriamente de titularidade da pessoa responsavel

pelo pagamento, conforme termos e condicoes deste seguro.

Para os casos nao previstos nestas condicoes gerais, serao aplicadas as leis que regu-
lamentam os seguros no Brasil.
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A Prudential do Brasil Seguros S.A. se preocupa com a privacidade e a protecao dos
dados pessoais de seus clientes, cumprindo todas as legislacdes aplicaveis, em espe-
cial, a Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados).

Caso a pessoa titular dos dados pessoais tenha interesse em obter mais informacodes
sobre como os seus dados serao tratados pela Prudential, ele podera consultar nossa
Politica de Privacidade, disponivel em https:/www.prudential.com.br/politica-de-priva-
cidade.

Independentemente de quaisquer outros termos previstos na proposta de contratacao
ou nas condicdes gerais e especiais do seguro, a seguradora nao fornecera qualquer
cobertura ou servico nem fara qualquer pagamento/reembolso/devolucao a pessoa se-
gurada, a pessoas beneficiarias ou qualquer terceira se elas estiverem sob embargos
ou sancoes econdmicas ou comerciais aplicados legalmente por organismos nacionais
ou internacionais. Por exemplo:

a) Programa de Sancoes administradas e publicadas pelo OFAC - Office
of Foreign Assets Control, agéncia de inteligéncia ligada ao Departa-
mento de Tesouro dos Estados Unidos.

b) Resolucdes do CSNU - Conselho de Seguranca das Nacdes Unidas —
ou as designacoes de seus comités de sancoes que determinem a in-
disponibilidade de ativos, de quaisquer valores, de titularidade direta
ou indireta de pessoas naturais, de pessoas juridicas ou de entidades,
nos termos da Lei n° 13.810/2019).

Quando a seguradora identificar, em um contrato de seguro vigente, uma pessoa se-
gurada, beneficiaria ou terceira nessas condicdes, havera automatica e instantanea-
mente uma suspensao de direitos (incluindo o recebimento de beneficios, resgates e
devolucdes de valores pagos pela pessoa segurada) até que ocorra disposicao contra-
ria, na forma da legislacao vigente.
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€ EXPLICAGAO DE TERMOS TECNICOS

A Acidente pessoal: evento com data caracterizada que cause dano a integridade
fisica da pessoa segurada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, causador de lesao fisica, que, por si s6 e independentemente de toda
e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez
permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario
tratamento médico. O suicidio ou sua tentativa serdo equiparados, para fins de
pagamento de indenizacéo, a acidente pessoal que cause dano a integridade fisi-
ca da pessoa segurada. Incluem-se nesse conceito os acidentes decorrentes de:

a) sequestros e tentativas de sequestros;

b) alteractes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumati-
ca, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente com-
provadas.

Nao sao consideradas acidente:

a) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ain-
da que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultan-
tes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto.

b) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagéo de exames, tra-
tamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por
Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Tra-
balho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualguer tempo.

Apolice: documento legal emitido pela seguradora que formaliza a aceitacdo da(s)

cobertura(s) solicitada(s) pela pessoa proponente, sendo composta por todas as
condicOes para coberturas principal e adicionais contratadas pela pessoa segurada.
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A Articulacao interfalangeana: é a articulacéo entre as falanges proximal e distal do
polegar ou entre as falanges proximal e média ou média e distal dos demais dedos.

Articulacao metacarpofalangeana: é a articulacdo formada pelos ossos metacar-
pianos e falanges proximais da mao.

Atos ilicitos dolosos: sao atos ilegais, praticados intencionalmente, e que nao
serdo considerados como acidente para fins deste seguro. E o caso de agressoes
fisicas, pratica ou tentativa de furto ou roubo, conducéo de veiculos em competi-
coes informais (rachas), entre outros.

Ato de terrorismo: ato terrorista € a pratica de atos criminosos por razoes de xeno-
fobia, discriminacdo ou preconceito de raga, cor, etnia e religido, quando cometi-
dos com a finalidade de provocar terror social ou generalizado, expondo a perigo
pessoa, patrimodnio, a paz publica ou a incolumidade publica, desde que assim
reconhecidos pela autoridade publica competente.

C Capital segurado: valor estabelecido na apélice e nesta condicdo geral como be-
neficio para cada cobertura contratada, e que representa o valor maximo a ser
pago pela seguradora quando ocorrer um evento coberto pela condigdo principal
ou nas condicOes adicionais contratadas.

Capitalizacao atuarial: calculo especifico da ciéncia atuarial destinado para a
formacédo da reserva matematica, que utiliza os juros estipulados contratualmen-
te e outras variaveis especificas de cada contratacdo como: a probabilidade de
ocorréncia de evento coberto do seguro em questao, variaveis biométricas (idade
e sexo), ano de vigéncia da apdlice, tipos de coberturas contratadas e o capital
segurado.

Capitalizacao financeira: método proveniente da matematica financeira pelo qual
se obtém um montante resultante exclusivamente da aplicacdo de uma taxa de
juros sobre um valor monetario inicial, podendo esta ser simples ou composta.

Carregamento: percentual incidente sobre o0s valores cobrados da pessoa segura-
da para fazer face as despesas de administracao e comercializagéo da segurado-
ra. Este percentual varia em funcdo da idade de contratacdo, do sexo da pessoa
segurada e do prazo escolhido para pagamento, e constara, em seu percentual
exato, na apdlice.
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C Coberturas de risco: coberturas de seguro de pessoas cujo evento gerador néo
seja a sobrevivéncia da pessoa segurada a uma data predeterminada.

Cobertura principal: corresponde aos riscos assumidos pela seguradora na oca-
siao da contratacao do seguro.

Cobertura adicional: coberturas contratadas além da principal, facultativamente,
mediante cobranca de valor adicional a ser pago pela pessoa segurada ou pela
responsavel pelo pagamento. Coberturas adicionais somente poderao ser contra-
tadas se for feita a contratacdo da cobertura principal.

Comissura: angulo entre o polegar e face medial do 2° dedo.

Condicoes contratuais: conjunto de disposicoes que regem a contratagéo de se-
guro, também denominadas condigcdes gerais e especiais.

Condicoes especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes moda-
lidades de cobertura contratadas em um mesmo contrato de seguro.

Condicoes gerais: conjunto de clausulas que disciplina os direitos e obrigacdes
da seguradora, da pessoa segurada e das pessoas beneficiarias, bem como as
especificidades do contrato de seguro.

Corretora de seguros/corretor: intermediaria legalmente autorizada a angariar e
promover contratos de seguro entre a seguradora e o publico consumidor em geral.

D Declaracao pessoal de satde: conjunto de informacdes fornecidas pela pessoa
proponente a seguradora sobre suas condi¢des de saude, seu histérico médico fa-
miliar e suas atividades, que configura parte integrante da proposta de contratagcéo
e/ou de reabilitacdo. E dever legal da pessoa proponente/segurada fornecer infor-
mac0es verdadeiras e completas para viabilizar a anélise de risco pela seguradora.

Doenca em estagio terminal: considera-se estagio terminal de determinada doen-

ca a condicao clinica e funcional de paciente para quem nao se espera a sobrevi-
da, depois de esgotados todos 0s recursos terapéuticos disponiveis.
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D Doencas ou lesdes preexistentes: as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas antes da data de contratagdo do seguro, que sejam de prévio conhecimen-
to da pessoa segurada e que, se ndo forem declaradas na proposta de contratagéo
e/ou reabilitacdo, ndo geram para a seguradora o dever de pagar o capital segurado.

E Eletroneuromiografia: exame que avalia componentes sensoriais e motores dos
nervos e dos musculos, usado para diagnostico e prognostico de lesdes do sistema
nervoso periférico.

Exame complementar: exames diagndésticos (clinicos ou de imagem), solicitados
pela seguradora para serem realizados pela pessoa segurada, com objetivo de
caracterizar corretamente se ha cobertura securitaria para a situacao de saude da
pessoa segurada.

F  Falange: cada um dos ossos que formam os dedos das maos e dos pés. Cada
dedo da mao possui trés falanges (proximal, média e distal), com exce¢do do po-
legar, que possui duas (proximal e distal).

Falange distal: falange mais distante da palma da mao.
Falange média: localizada entre a falange proximal e a falange distal.

Falange proximal: falange mais proxima da palma da mao.

G Garantias: responsabilidades assumidas pela seguradora decorrentes do seguro
contratado.

I Inicio de vigéncia: data a partir da qual as coberturas de risco contratadas seréo
garantidas pela seguradora.

Integridade fisica: refere-se a condicdo fisica do segurado, podendo ocorrer por
motivo de invalidez decorrente de doenca ou acidente.

Intervenientes do contrato de seguro: todos aqueles que atuam nos periodos de
pré-contratacdo, execucao do contrato e pos-contratacdo como segurados, se-
guradoras, corretores de seguro, estipulantes, responsaveis pelo pagamento do
prémio, peritos, técnicos em vistoria, entre outros.
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| Invalidez permanente e total ou majorada por acidente: é aquela para a qual,
face as lesOes fisicas causadas a pessoa segurada por acidente pessoal coberto
gue cause dano a integridade fisica da pessoa segurada, ndo se pode esperar re-
cuperacao ou reabilitacdo com recursos terapéuticos disponiveis na oportunidade,
e que gera a perda ou impoténcia funcional definitiva de um membro ou érgéo.

M  Metacarpo: parte da mao entre os dedos e o punho.

Metastase a distancia: nova leséo tumoral maligna que se desenvolve a partir de
uma ja existente, sem que haja continuidade entre as duas. Implica o despren-
dimento de células cancerosas do tumor maligno primario, disseminacao por via
sanguinea ou linfatica, e implantacao e crescimento do cancer em outro local do
corpo humano (tumor maligno secundario).

Movimento de oposicao do polegar: combinacdo dos movimentos de flexao, adu-
cao e pronacao do primeiro metacarpo.

Movimento de pinca: € o movimento de oposi¢cdo do polegar combinado com o
movimento de aproximacado dos demais dedos.

N Nervo mediano: nervo misto que se origina no plexo braquial e inerva nos mus-
culos da mao.

Nota técnica atuarial: documento elaborado por atuario que contém a estrutura-
cao técnica do seguro, elaboradas a partir das coberturas principal e adicionais
contratadas.

P Periodo de nao contestacao: periodo durante o qual a seguradora ndo podera
alegar doenca ou lesdo preexistente para contestar o pagamento de beneficio,
observadas as regras estabelecidas no item Declaracoes inexatas e omissoes.

Prazo de suspensao: periodo de 3 (trés) anos e 60 (sessenta) dias contados a partir
do inicio da inadimpléncia, na falta de pagamento dos valores de responsabilidade da
pessoa segurada. Até o 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia, a pessoa segurada
tém direito a cobertura. A partir do 61° (sexagésimo primeiro) dia de inadimpléncia,
nao serao cobradas as parcelas do seguro no periodo compreendido e este direito
é perdido, podendo optar pela reabilitacdo ou cancelamento definitivo da apolice.
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P Pessoa assistida: pessoa beneficiaria em gozo do recebimento do beneficio sob a
forma de renda.

Pessoa beneficiaria primaria: pessoa fisica ou juridica designada na apdlice, a
guem deve ser pago o beneficio em caso de evento coberto.

Pessoa beneficiaria secundaria: pessoa fisica ou juridica designada na apdlice, a
guem deve ser pago o beneficio na falta de pessoas beneficiaria primaria viva na
ocasido do evento coberto, respeitada a legislacdo em vigor. Caso um ou mais pes-
soas beneficiarias primarias falecam antes da pessoa segurada, o percentual cor-
respondente do beneficio sera dividido entre as pessoas beneficiarias primarias.

As pessoas beneficiarias secundarias receberdo o beneficio apenas quando nao
houver beneficiarias primarias vivas, ou ainda, se eventuais pessoas herdeiras das
beneficiarias primarias nao tiverem adquirido direito ao seu recebimento enquanto
elas ainda estavam vivas.

Pessoa beneficiaria terciaria: pessoas fisicas ou juridicas, designadas na apdlice, a
quem deve ser pago o beneficio na falta de pessoas beneficiarias secundarias vivas
na ocasido do evento coberto, respeitada a legislacao em vigor. Caso um ou mais
pessoas beneficiarias secundarias falecam antes da pessoa segurada, o percentual
correspondente do beneficio sera dividido entre as pessoas beneficiarias secundarias.

As pessoas beneficiarias terciarias receberdo o beneficio apenas quando ndo hou-
ver pessoas beneficiarias primarias e secundarias vivas, ou ainda, se eventuais
pessoas herdeiras destas nao tiverem adquirido direito ao seu recebimento en-
guanto estes ainda estavam vivas.

Pessoa proponente: pessoa, fisica ou juridica, que pretende contratar o seguro,
apresentando a seguradora uma proposta de contratagdo com informacdes de
sua responsabilidade.

Pessoa segurada: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco
para a qual o seguro sera contratado.
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P Prazo de caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do se-
guro ou do aumento do capital segurado em relacao a parte aumentada ou da rea-
bilitacao, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia de evento coberto,
a pessoa segurada ou as pessoas beneficiarias ndo terao direito a percepcao dos
capitais segurados contratados.

Prémio: denominado também como custo de seguro, € o valor pago pela pessoa
segurada ou responsavel pelo pagamento a seguradora para custear o seguro,
também denominado parcela ou valor de responsabilidade da pessoa segurada.

Prémio de risco: parte do prémio pago pela pessoa segurada, destinada exclusiva-
mente a cobrir o custo esperado dos sinistros, calculada atuarialmente com base
em probabilidades, tabuas biométricas e hipdteses financeiras, ndo incluindo car-
regamentos, impostos ou margem de lucro.

Proposta de contratacao: documento com a declaracdo dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, mediante o qual a pessoa proponente ex-
pressa a intencao de contratar o seguro com esta seguradora, manifestando pleno
conhecimento das regras estabelecidas por estas condicdes gerais.

R Representante de seguros: a pessoa juridica que assumir a obrigacdo de promo-
ver, ofertar ou distribuir produtos de seguros, em carater ndo eventual e sem vin-
culos de dependéncia, a conta e em nome de sociedade seguradora, sem prejuizo
de realizacdo de outras atividades.

Reserva matematica: provisao caracteristica dos seguros de pessoas com co-
berturas de risco no regime financeiro de capitalizacéo atuarial, que considera
probabilidades, variaveis biométricas (mortalidade, morbidade, invalidez e outras)
e taxa de juros para fazer face aos compromissos da seguradora com as pessoas
seguradas.

Responsavel pelo pagamento: pessoa fisica ou juridica que se obriga a pagar 0s
valores devidos pela pessoa segurada.

Risco: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, que ocorre inde-
pendentemente da vontade da pessoa segurada.
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R Risco coberto: evento previsto na apdlice de seguro de vida que, em caso de com-
provada concretizacdo, da origem a liberacao do beneficio.

Riscos excluidos: eventos previstos nas condicbes gerais e especiais que nao es-
tao cobertos pelo presente seguro.

S Seguradora: Prudential do Brasil Seguros S.A., registrada no CNPJ sob o
n°® 21.986.074/0001-19, constante da proposta de contratacao, que assume 0s
riscos inerentes as coberturas, nos termos deste seguro.

Seguro: contrato pelo qual uma das partes (seguradora) se obriga para com a ou-
tra (pessoa segurada), mediante o recebimento de um valor (mensal ou anual), a
indeniza-la ou a terceiro(s) por riscos previstos na apdlice.

Seguro com beneficio prolongado: interrupcao definitiva do pagamento do valor
de responsabilidade da pessoa segurada, mantendo-se, de forma temporaria, 0
direito as coberturas de Morte e Invalidez Permanente e Total por Acidente, no
valor do capital segurado em vigor na data de solicitacao da interrupcao.

Seguro com valor saldado: interrupcao definitiva do pagamento do valor de res-
ponsabilidade da pessoa segurada, mantendo-se o direito as coberturas de Morte,
de Invalidez Permanente e Total por Acidente e Diagnostico de Doencga Terminal
com Expectativa de Vida de até 6 Meses, pelo mesmo periodo contratado origi-
nalmente, com o valor do capital segurado reduzido na data de solicitacéo de
interrupcao.

Sinistro: a ocorréncia do risco coberto durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro.

T Tecnologia assistiva: conjunto de recursos e servicos que promovem uma melhor
qualidade de vida para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.
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V  Valor de resgate: corresponde ao montante disponivel da reserva matematica. Se-
rao deduzidos do pagamento do valor de resgate eventuais valores devidos pela
pessoa segurada a seguradora, como: montante principal e os juros acumulados em
quaisquer assisténcias financeiras utilizadas e ainda nao quitadas e quaisquer valo-
res devidos pela pessoa segurada e ndo pagos, acrescidos de multa, juros e atuali-
zacdao monetéria. O valor de resgate ndo representa o somatorio dos valores pagos
pela pessoa segurada. Sobre o valor de resgate, pode incidir imposto de renda.
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ANEXOS — DOCUMENTACAO PARA SOLICITACAO DE BENEFICIOS

Beneficio por morte da pessoa segurada:

e certidao de 6bito da pessoa segurada; e comprovante de endereco da pes-

certiddo de casamento atualizada da
pessoa segurada, se for o caso;

documento de identidade e CPF da
pessoa segurada e das pessoas be-
neficiarias;

certiddo de nascimento da pessoa
segurada e das pessoas beneficia-
rias, quando menores de 18 (dezoi-
to) anos;

comprovante de residéncia da pes-
soa segurada e das pessoas bene-
ficidrias, ndo podendo ser anterior a
6 (seis) meses;

comprovante de telefone e DDD da
pessoa segurada e pessoas benefi-
ciarias;

comprovante de profissao da pessoa

segurada e pessoas beneficiarias;

CNPJ e contrato/estatuto social, caso
a pessoa beneficiaria seja pessoa ju-
ridica;

soa beneficiaria juridica, nao poden-
do ser anterior a 6 (seis) meses;

comprovante de telefone e DDD da
pessoa beneficiaria juridica;

comprovante da situagcdo patrimo-
nial e financeira em caso de pessoa
beneficiaria juridica;

carteira nacional de habilitacédo da
pessoa segurada, se ela era acondu-
tora na ocasido do acidente;

brevé de piloto e atestado de nave-
gabilidade de aeronave da pessoa
segurada, se ela era a piloto na oca-
sido do acidente;

carteira de habilitacdo nautica da
pessoa segurada, se ela era piloto da
embarcacao na ocasiao do acidente;

resultado do exame de dosagem
alcodlica no sangue e laudo toxico-
l6gico, se a pessoa segurada era a
condutora do veiculo, aeronave ou
embarcacao na ocasiao do acidente;
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e formuldario de aviso de sinistro, forne-
cido pela seguradora, devidamente
preenchido e assinado pela pessoa
beneficiaria;

e documento assinado pelo médico
assistente da pessoa segurada, con-
tendo informac0es sobre as circuns-
tancias do evento e histérico médi-
Cco que este entender relevante. O
documento devera conter carimbo,
com o CRM do médico assistente e
reconhecimento de firma da assina-
tura do médico;

® cOpia do prontuario médico de inter-
nacdo hospitalar da pessoa segura-
da, se houve internacdo;

e boletim de ocorréncia policial, em
caso de morte violenta ou suspeita;

¢ auto de reconhecimento de cadaver,
exame odonto-legal de reconheci-
mento ou de DNA, se a morte for por
carbonizacao;

¢ |laudo de necropsia (laudo do exame
cadavérico do Instituto Médico Legal
—IML), em caso de morte violenta ou
suspeita;

e termo de tutela ou, na impossibili-
dade deste, termo de representacao
cabivel, quando se tratar de pessoa
beneficiaria menor e 6rfao de pai e
mae;

e quando a pessoa beneficiaria tiver
alienacao mental total e incuravel ou
ainda em qualquer hipotese legal-
mente prevista, podera ser necessa-
ria a apresentacao de termo de cura-
tela;

® opcao de recebimento do beneficio
assinada por cada pessoa beneficia-
ria (formulario fornecido pela segu-
radora). No caso de pessoa benefi-
ciaria menor de 18 (dezoito) anos,
a pessoa responsavel direta por ela
devera assinar o documento;

e Ficha de atendimento inicial de ur-
géncia;

e Comprovacao de renda (contrache-
ques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda den-
tre outros);

e Comunicacéao de Acidente de Traba-
lho — CAT;

e Relatério Médico Complementar
com reconhecimento de firma da

assinatura;

e Extrato de utilizagdo do plano de
saude;

e |[nquérito policial atualizado;
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* Exames (imagem e laudo) realizados
durante a investigacéo e diagnostico;

e Questionario de Esporte e Hobby

* |audo pericial

e Termo de Curatela

e Procuracao
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Beneficio por Invalidez Permanente e Total por Acidente da pessoa segurada:

®

formulario de aviso de sinistro, forne-
cido pela seguradora, devidamente
preenchido e assinado pela pessoa
segurada ou seu representante legal;

documento assinado pelo médico as-
sistente da pessoa segurada, conten-
do informagbes sobre as circunstan-
cias do evento e histérico médico que
este entender relevante. O documento
devera conter carimbo com o CRM do
meédico assistente e reconhecimento
de firma da assinatura do médico;

documento de identidade e CPF da
pessoa segurada;

certiddo de nascimento da pessoa
segurada, quando menor de 18 (de-
Zoito) anos;

comprovante de residéncia da pes-
soa segurada, ndo podendo ser an-
terior a 6 (seis) meses;

comprovante de telefone e DDD da
pessoa segurada;

comprovante de profissao da pessoa
segurada;

boletim de ocorréncia policial, se for
0 Caso;

copia do prontuario médico de inter-
nacao hospitalar da pessoa segura-
da, se houve internacao;

carteira nacional de habilitacdo da
pessoa segurada, se ela era a con-
dutora na ocasido do acidente;

brevé de piloto e atestado de nave-
gabilidade de aeronave da pessoa
segurada, se ela era piloto na oca-
sido do acidente;

carteira de habilitacdo nautica da
pessoa segurada, se ela era piloto da
embarcacao na ocasiao do acidente;

resultado do exame de dosagem
alcodlica no sangue e laudo toxi-
cologico, se a pessoa segurada era
condutora do veiculo, aeronave ou
embarcacao na ocasiao do acidente;

copias de exames desde a data do
acidente até a alta médica;

CAT (Comunicacao de Acidente de
Trabalho), se o acidente ocorreu em
local de trabalho;

resultado do exame de corpo de de-
lito realizado pelo Instituto Médico
Legal (IML), se tiver sido realizado; e

declaracéo médica, reconhecendo o
estado de invalidez permanente e to-
tal por acidente. A assinatura do mé-
dico devera ter firma reconhecida.
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e Ficha de atendimento inicial de ur-
géncia

e Comprovacgdo de renda (contrache-
ques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda den-
tre outros)

e Comunicacgéao de Acidente de Traba-
lho — CAT

e Relatério Médico Complementar
com reconhecimento de firma da

assinatura

e Extrato de utilizacdo do plano de
saude

e [nquérito policial atualizado

® Exames (imagem e laudo) realizados
durante a investigacao e diagnostico.

e Questionario de Esporte e Hobby

e Formulario de Confirmacao de Resi-

déncia Fiscal

e Declaracdo do segurado para escla-

recimentos diversos
e [audo pericial

e Prontuario das consultas médicas

e Copia do receituario de medicacéo

e Termo de Curatela

* Procuracao
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Beneficio por Invalidez Permanente e Majorada por Acidente da pessoa

seg

®

urada:

formulario de aviso de sinistro, forne-
cido pela seguradora, devidamente
preenchido e assinado pela pessoa
segurada ou representante legal;

documento assinado pelo médico as-
sistente da pessoa segurada, conten-
do informacgbes sobre as circunstan-
cias do evento e histérico médico que
este entender relevante. O documento
devera conter carimbo com o CRM do
médico assistente e reconhecimento
de firma da assinatura do médico;

documento de identidade e CPF da
pessoa segurada;

certiddo de nascimento da pessoa
segurada, quando menor de 18 (de-
Z0ito) anos;

comprovante de residéncia da pes-
soa segurada, nao podendo ser an-
terior a 6 (seis) meses;

comprovante de telefone e DDD da
pessoa segurada;

comprovante de profissao da pessoa
segurada;

boletim de ocorréncia policial, se for
0 Caso;

copia do prontuario médico de inter-
nacao hospitalar da pessoa segura-
da, se houve internacdo;

carteira nacional de habilitacdo da
pessoa segurada, se ela era condu-
tora na ocasiao do acidente;

brevé de piloto e atestado de nave-
gabilidade de aeronave da pessoa
segurada, se ela era piloto na oca-
sido do acidente;

carteira de habilitacdo nautica da
pessoa segurada, se ela era piloto da
embarcacao na ocasidao do acidente;

resultado do exame de dosagem
alcodlica no sangue e laudo toxi-
cologico, se pessoa segurada era o
condutor do veiculo, aeronave ou
embarcacao na ocasiao do acidente;

copias de exames desde a data do
acidente até a alta médica;

CAT (Comunicacao de Acidente de
Trabalho), se 0 acidente ocorreu em
local de trabalho;

resultado do exame de corpo de de-
lito realizado pelo Instituto Médico
Legal (IML), se tiver sido realizado; e

declaracdo médica, reconhecendo o
estado de invalidez permanente e ma-
jorada por acidente. A assinatura do
médico devera ter firma reconhecida.
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e Ficha de atendimento inicial de ur-
géncia

e Comprovacao de renda (contrache-
ques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda den-
tre outros)

e Comunicacao de Acidente de Traba-
lho — CAT

e Relatério Médico Complementar
com reconhecimento de firma da
assinatura

e Extrato de utilizagdo do plano de salde

* [nquérito policial atualizado

e Exames (imagem e laudo) realizados
durante a investigacdo e diagnostico.

* Questionario de Esporte e Hobby

e Formulario de Confirmacédo de Resi-
déncia Fiscal

e Declaracéo do segurado para escla-
recimentos diversos

e [audo pericial

e Prontuario das consultas médicas
e Copia do receituario de medicacgao
e Termo de Curatela

® Procuracao
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Beneficio por Doenca terminal com expectativa de vida de até 6 meses:

®

formulario de aviso de sinistro, forne-
cido pela seguradora, devidamente
preenchido e assinado pela pessoa
segurada ou representante legal;

documento assinado pelo médico
assistente da pessoa segurada, con-
tendo informac0es sobre as circuns-
tancias do evento e historico médi-
CO que este entender relevante. O
documento devera conter carimbo
com o CRM do médico assistente e
reconhecimento de firma da assina-
tura do médico;

documento de identidade e CPF da
pessoa segurada;

certiddo de nascimento da pessoa
segurada, quando menor de 18 (de-
Z0ito) anos;

comprovante de residéncia da pes-
soa segurada, nao podendo ser an-
terior a 6 (seis) meses;

comprovante de telefone e DDD da
pessoa segurada;

comprovante de profissao da pessoa
segurada;

copia do prontuario médico de inter-
nacdo hospitalar da pessoa segura-
da, se houve internacao;

copias de exames realizados pela
pessoa segurada nos ultimos 2 (dois)
anos, principalmente aqueles realiza-
dos durante o tratamento da doenca
que motivou a solicitacéo da anteci-
pacao de beneficio pago em vida;

declaracéo meédica informando a
sobrevida da pessoa segurada e se
todos os recursos terapéuticos foram
realizados. A assinatura do médico
devera ter firma reconhecida;

Resultado do exame de dosagem al-
coolica no sangue e laudo toxicologico

Boletim de ocorréncia

Ficha de atendimento inicial de ur-
géncia

Comprovacao de renda (contrache-
ques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda den-
tre outros)

Carteira nacional de habilitacdo

Comunicacao de Acidente de Traba-
lho — CAT

Relatorio Médico Complementar

com reconhecimento de firma da
assinatura
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e Extrato de utilizacao do plano de
saude

e Exames (imagem e laudo) realizados
durante a investigacao e diagnostico.

* Questionario de Esporte e Hobby

e Formulario de Confirmacao de Resi-
déncia Fiscal

e Declaracdo do segurado para escla-

recimentos diversos

e Prontuario das consultas médicas

e Copia do receituario de medicacéao

e Termo de Curatela

e Procuracao
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Documentos necessarios para pedir a indenizacao da cobertura Perda da
Autonomia Pessoal

a) Formulario de acionamento do beneficio para esta cobertura, fornecido
pela seguradora, preenchido e assinado pela pessoa segurada ou seu repre-
sentante legal;

b) Declaragao médica assinada pelo médico assistente, indicando a data da
efetiva perda da autonomia pessoal permanente. Na declaragao médica,
deverdo constar: histérico médico, informacdes sobre as circunstancias do
evento e a caracterizacao da dependéncia de terceiros para realizacao de
4 (quatro) ou mais AVD. O documento devera conter carimbo com o CRM
do médico assistente e assinatura deste com firma reconhecida;

c) Declaracao de sobrevivéncia da pessoa segurada;

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (com-
probatérios do inicio da doenga), incluindo laudos e resultados de exames,
que confirmem a evolucao do quadro clinico incapacitante irreversivel;

e) Copia do prontuario médico de internacao hospitalar da pessoa segurada,
em caso de ter havido internacgao;

f) Carteira nacional de habilitacao da pessoa segurada, se condutora na oca-
sido do acidente;

g) Brevé de piloto e atestado de navegabilidade de aeronave da pessoa segu-
rada, se pilota na ocasiao do acidente;

h) Carteira de habilitacdo nautica da pessoa segurada, se pilota da embarca-
¢ao na ocasiao do acidente;

1) Resultado do exame de dosagem alcoblica no sangue e laudo toxicolégico,
se a pessoa segurada era a condutora do veiculo, aeronave ou embarcagao
na ocasiao do acidente;

j) Documento de identidade e CPF da pessoa segurada;

k) Certidao de nascimento da pessoa segurada, quando menor de 18 (dezoito)
anos;

I) Comprovante de residéncia da pessoa segurada, nao podendo ser anterior a
6 (seis) meses. As declaracdes dos itens b e ¢c sao documentos obrigatérios
para solicitar a analise do beneficio;
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m) Boletim de ocorréncia;

Ficha de atendimento inicial de urgéncia;

Comprovacao de renda (contracheques, holerites, prolabore, declaragao
completa imposto de renda dentre outros);

Comunicagao de Acidente de Trabalho — CAT;

Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da assinatura;
Extrato de utilizag@o do plano de saude;

Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacao e diagndstico;
Questionario de Esporte e Hobby;

Formulario de Confirmacao de Residéncia Fiscal;

Declaragéo do segurado para esclarecimentos diversos;

w) Laudo pericial;

Xx) Prontuario das consultas médicas;
y) Copia do receituario de medicagao;
z) Termo de Curatela;

aa) Procuragéo;
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CONDICOES ESPECIAIS

1. 2. 3.

Definigbes O que o seguro cobre Vigéncia (validade da
cobertura)

4. 5. 6.

Capital segurado Locais cobertos O que o seguro nédo

cobre (riscos excluidos)

7. 8. 9.
Suspenséo e reabilitagao Fim da cobertura Acionamento do seguro
10. 1".
Disposic¢des gerais Anexo
4 )

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

Seréo usadas as mesmas definicdes do item Explicacao de termos técnicos das condi-
cOes gerais do seguro, além das definicbes a seguir:

Companheiro/conjuge: companheiro sera equiparado a cdnjuge, desde que comprova-
da o vinculo com o titular da apdlice.

Prestadora de servicos: empresa especializada em assisténcia com Central de Atendimen-
to 24 (vinte e quatro) horas por dia, acionavel pelo telefone de discagem direta gratuita.

Solicitante: pessoa fisica que pagou pelo servico, cujo home consta nas notas fiscais
emitidas e que recebera o reembolso das despesas ocorridas com o funeral. O reembol-
so € limitado ao capital segurado desta cobertura e ocorrerd mediante a comprovacao
das despesas. No caso de utilizacdo da prestacdo dos servigos de Assisténcia Funeral, o
solicitante sera a pessoa fisica que vai acionar a prestadora de servicos.

© o0 QuE 0 SEGURO COBRE ¢

Esta cobertura garante a prestacdo de servico de Assisténcia Funeral ou o reembolso das
despesas com o funeral.

Esta cobertura so sera vélida se tiver sido contratada na apdlice e se 0s respectivos pa-
gamentos estiverem em dia.

Assisténcia Funeral Individual: apenas para
a pessoa segurada.

Assisténcia Funeral Familiar I: para a pessoa
Durante a contratacao do segurada e seu conjuge.

ro, é ivel ea -
Seguro, € possive Assisténcia Funeral Familiar Il: para a pessoa
escolher entre: segurada, conjuge e filhos.

Assisténcia Funeral Familiar Ill: para a pessoa
segurada, conjuge, filhos e ascendentes
(pai, mae, padrasto e madrasta).
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A assisténcia Funeral admite ainda duas modalidades de contratacdao — Basica de
R$ 12.000,00 (doze mil) reais de Capital Segurado e Plus de R$ 20.000,00 (vinte mil)
reais de Capital Segurado.

O novo companheiro/conjuge da pessoa segurada sera considerado como cbnjuge se,
na data da contratacao, a pessoa segurada ja estava separada judicialmente ou de fato.

Enteados serdao equiparados aos filhos menores dependentes da pessoa segurada, des-
de que comprovada a filiagcdo do cénjuge ou companheiro da pessoa segurada.

Os ascendentes, que compreendem pai, mae, padrasto e madrasta, deverao ter vinculo
comprovado com a pessoa segurada. A comprovacado se dard mediante apresentacao
de certidao de nascimento e certidao de casamento do pai/mae com madrasta/padrasto.

Se utilizados os servicos de Assisténcia Funeral, ndao havera reembolso das despesas.

Para Assisténcia Funeral Familiar Ill, ha a limitacao de, no maximo, dois acionamentos
para ascendentes.

Caso o0 servico da prestadora ndo seja acionado, a pessoa beneficiaria podera acionar a
seguradora para pagamento do reembolso das despesas.

Caso tenha sido solicitado reembolso de despesas, a seguradora reembolsara os valores

gastos previstos na Lista de Servicos de Assisténcia Funeral (Despesas Reembolsaveis)

até o limite do capital segurado e mediante comprovacao dos gastos.

Os servicos de Assisténcia Funeral pela prestadora de servicos estao disponiveis apenas
para as pessoas seguradas e/ou seus conjuges e/ou seus filhos e/ou ascendentes com
domicilio no Brasil.

A opcédo de reembolso de despesas ao solicitante esta disponivel tanto para as pessoas
seguradas e/ou seus cdnjuges e/ou seus filhos e/ou ascendentes com domicilio no Brasil
ou no exterior. A prestacao de servico ou reembolso devera ainda considerar as disposi-
cOes do item Locais Cobertos pelo seguro destas condigdes especiais.
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A idade méaxima de contratacao pode variar conforme op¢des de periodo de pagamento
da cobertura principal.

A idade méaxima de saida desta cobertura é aos 100 (cem) anos da pessoa segurada; aos
100 (cem) anos do conjuge e aos 24 (vinte e quatro) anos dos filhos ou enteados. Nao
ha idade méaxima de saida para ascendentes.

¢t 1dade de contratacdo ¢ 1dade de contratacdo

14 anos 75 anos

Lista de servicos de Assisténcia Funeral da prestadora de servicos ou reembolsaveis
(despesas reembolsaveis):

a) Formalidades administrativas

Modalidade basica: apos a liberagéo do corpo pelo Instituto Médico Legal ou hospital, a
prestadora de servigos disponibilizard um representante, que ira ao domicilio da pessoa
segurada, ou de seu cdnjuge, ou de seu filho, ou de seu ascendente, quando previsto na
cobertura, ou ao hospital onde tenha ocorrido o 6bito, para coletar todos os documentos
necessarios as tratativas do sepultamento ou cremacdo com a funeraria credenciada, to-
mando todas as medidas devidas para a realizacéao do funeral.

A liberacdo do corpo no Instituto Médico Legal ou Hospital é responsabilidade de um re-
presentante legal da pessoa segurada, de seu conjuge, de seu filho, ou de seu ascenden-
te, a depender da cobertura contratada.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade basica.

b) Registro em cartorio

Modalidade basica: a prestadora de servigos responsabiliza-se por providenciar e custear
0 registro em cartério do 6bito, desde que permitido pela legislacao local.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade basica.
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c) Taxa de exumacao

Modalidade basica:

Jazigo préprio

Caso a familia ja tenha jazigo proprio, a prestadora de servigos pagara a taxa de exumacao,
desde que todas as gavetas existentes no jazigo estejam ocupadas.

Locacao de jazigo

Se ocorrer a locagao do jazigo, ndo ocorrera o pagamento da taxa de exumacao ao final
do periodo de locagéo.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade béasica.

d) Taxa de sepultamento/cremacao

Modalidade basica: a prestadora de servicos responsabiliza-se por providenciar bem como
custear a taxa de sepultamento/cremacao. Os valores a serem pagos a titulo de taxa de sepul-
tamento/cremacéao serao designados pelo local onde ocorrera o sepultamento ou cremacao.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade béasica.

L
e) Carro flinebre

Modalidade basica: a prestadora de servigos fornecera um carro funebre para cortejo
dentro do municipio de sepultamento.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade basica, com
diferencial de disponibilizagao de carro funebre de padrédo superior.

.

f) Locacao de sala para veldrio

Modalidade basica: a prestadora de servicos se responsabilizara pela locacédo de sala para
velorio em cemitério municipal ou em cemitério particular.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade béasica.
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g) Funeral composto por:

Modalidade basica: livro de presenca com arranjo de flores; urna dextavada ou oitavada,
madeira moldurada com rodapé, visor inteirico, vardo com roseta dourada, modelo macico
dourado com acabamento inteiro em tecido acetinado matelassé, babado em tecido bran-
co acetinado rendado e sobre babado em renda de luxo, e com acabamento externo em
verniz alto brilho, com biblia, lisa ou cruz; ornamentacao da urna completa padréo luxo;
leque de flores; manta mortuéria; 3 (trés) coroas de flores padrao luxo; jogo de paramen-
tos; véu e velas.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servigcos previstos na modalidade béasica, com
diferenciais de disponibilizacao de urna padrao super luxo, 4 (quatro) coroas de flores, le-
gue de flores padrao luxo, manta mortuaria padrdo luxo e jogo de paramentos padrao luxo.

&

h) Traslado nacional e internacional do corpo

Modalidade basica: a prestadora de servicos fara as formalidades para liberacao do corpo
e das cinzas, bem como do traslado do corpo até o local de sepultamento/cremacao, de-
finido pelos familiares ou no municipio de residéncia do titular.

O meio de transporte a ser utilizado para o traslado do corpo sera de livre escolha da
prestadora de servicos, podendo ser aéreo ou terrestre. O transporte aéreo somente seré
considerado se o corpo se encontrar a mais de 300 km (trezentos quildmetros) do local de
sepultamento/cremacédo ou, se o trajeto por via rodoviaria for superior a 5 (cinco) horas.

O servico de traslado do corpo sera prestado a partir do momento em que este se encon-
trar liberado pelas autoridades competentes, inclusive policiais, e, desde que nao exista
nenhum obstaculo fisico, material, policial, judicial, normativo ou qualquer outro que im-
peca o seu traslado, conforme legislacéo e normas aplicaveis.

O servico de traslado internacional s6 ocorrera por meio do acionamento do servico junto
a prestadora.

Em caso de falecimento da pessoa segurada ou familiares durante viagem internacional,
serao atendidas as formalidades necessarias para o repatriamento do corpo, até o local
definido pelos familiares.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servigos previstos ha modalidade bésica.
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i) Locacao de jazigo

Modalidade basica: caso a familia ndo possua um jazigo, a prestadora de servicos respon-
sabiliza-se pela locacao de sepultura pelo prazo de 3 (trés) anos. No tramite de locacéo do
jazigo, o cemitério disponibilizara um documento informando a data de término da locacgao.
Se for do interesse dos familiares acompanharem a exumacao dos restos mortais, eles de-
vem realizar contato com o cemitério, que repassara todas as informacdes necessarias.

Apods a data de término da locacao do jazigo a responsabilidade sera exclusivamente
dos familiares da pessoa segurada e do cemitério.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade béasica.

J) Preparacao do corpo

Modalidade basica: a prestadora de servicos providenciara a preparacdo do corpo com
higienizacao. Nos casos de traslado aéreo, longas distancias terrestres ou quando o sepul-
tamento for superior a 36 (trinta e seis) horas ap6s o 6bito, seré providenciado o embalsa-
mento e a tanatopraxia.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade béasica.

\.

k) Placa com nome na lapide

Modalidade basica: a prestadora de servicos disponibilizara a placa com nome na lapide.
Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade béasica.

I) Necromaquiagem

Modalidade basica: a prestadora de servigos disponibilizara o servico de necromaquia-
gem na cidade onde ocorrer o funeral, desde que esta tenha mais de 200.000 (duzentos
mil) habitantes.

Para as cidades com populagéo inferior a 200.000 (duzentos mil) habitantes, ndo sera
garantida a disponibilidade deste servico. No entanto, a pessoa solicitante sera instruida
pela prestadora de servicos sobre como proceder.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade béasica.
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m) Comunicado em jornal

Modalidade basica: se solicitado, a prestadora de servicos providenciara um andncio em obi-
tuario de jornal. Sera dada prioridade a anuncio gratuito em jornal regional. Caso nédo haja a
disponibilidade de anuncio gratuito em jornal regional, a prestadora de servigcos providenciara
um anuncio pago, em jornal a ser definido por critérios da propria prestadora de servicos.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade basica.

\.
n) Passagem e hospedagem para um membro da familia

Modalidade basica: na auséncia de um membro da familia para acompanhar ou liberar o
corpo na cidade de falecimento, a prestadora de servigos fornecera um meio de transporte
e uma diaria de hospedagem para um membro da familia.

O meio de transporte a ser utilizado sera de livre escolha da prestadora de servigcos, po-
dendo ser aéreo ou terrestre, a ser definido conforme menor horéario de chegada ao local.
A passagem aérea somente sera considerada se 0 corpo da pessoa segurada estiver a
mais de 300 km (trezentos quilémetros) do endereco de partida do familiar designado a
acompanhar o corpo ou se o trajeto por via rodoviaria for superior a 5 (cinco) horas.

A hospedagem fornecida pela prestadora de servigos para o membro da familia esta limi-
tada a uma diaria no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), sendo deduzido do
capital segurado e limitado a este.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servicos previstos na modalidade basica, com dife-
renciais de hospedagem fornecida para o membro da familia limitada a até 2 (duas) diarias no
valor de até R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais), sendo este valor deduzido do capital
segurado e limitado a este.

\.

o) Transmissao de mensagens urgentes

Modalidade basica: transmissao de mensagens urgentes sobre o Obito para a familia da
pessoa falecida pela Central de Assisténcia.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servigos previstos na modalidade bésica.

p) Sepultamento/cremacao

Modalidade basica: a pessoa solicitante devera indicar, no momento da solicitacao dos
Servicos, se optara pelo servico de sepultamento ou cremacao.

Modalidade Plus: contempla os mesmos servigos previstos na modalidade bésica.
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q) Urna funeraria para cinzas em caso de cremacao

Disponibilizacdo de urna para cinzas padrao luxo, caso a pessoa solicitante tenha optado
por cremacao.

Disponivel apenas para Modalidade Plus.

r) Transporte para acompanhamento de familiares

Disponibilizacéo de Transporte de Ida e Volta Limitado a 300 km, no maximo até 3 (trés)
familiares.

Disponivel apenas para Modalidade Plus.

Até 1 (um) acionamento, limitado ao valor de R$ 1.000,00 (mil reais). Caréncia de 120
(cento e vinte) dias.

Disponivel apenas para Modalidade Plus.

Sepultamento

Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério municipal ou particular. Caso a
familia nao possua um jazigo, a prestadora de servicos responsabiliza-se pela locagdo de se-
pultura pelo prazo de 3 (trés) anos, conforme descrito no item i destas condicdes especiais.

Cremacao

Em caso de opcéo pela cremacao, o servico sera realizado de acordo com a legislacao
vigente, desde que entregues 0s documentos e sejam cumpridas as orientacdes a seguir:

Atestado de 6bito assinado por 2 (dois) médicos.
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Em caso de morte violenta, sao necessarios:
@ atestado assinado por médico-legista;
(%) autorizagéo judicial;

(%) laudo do Instituto Médico Legal;

() boletim de ocorréncia;

@ declaracao da autoridade policial ndo se opondo a cremacao.

- J

A autorizagcao de cremacao devera ser concedida pelo parente mais préximo, nao po-
dendo ser autorizada por parentes de 2° grau.

A obtencao dos documentos solicitados para cremacéo é de responsabilidade
da familia da pessoa falecida; no entanto, a pessoa solicitante sera instruida
pela prestadora de servicos como proceder.

O procedimento sera realizado somente se o servico de cremacao estiver dis-

ponivel no municipio de domicilio da pessoa falecida ou na cidade onde ocor-
reu o obito.

€© viGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA)

A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos, conforme estabelecido na apdlice, e
correspondera ao periodo de pagamento das parcelas referentes a esta cobertura.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera nao coincidir com a vigéncia da cober-
tura principal, mas nao podera ultrapassa-la.
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Mesmo que o0s pagamentos da cobertura principal estejam quitados, a pessoa segurada po-
dera manter essa cobertura adicional, desde que realize 0s pagamentos correspondentes.

A cobertura tera seu inicio e término na data indicada na apodlice. Nao ha caréncia para esta
cobertura.

@ crritaL securaDo (3

Todos os servicos prestados e reembolsos estarao limitados ao capital segurado con-
tratado para esta cobertura.

O capital segurado desta cobertura adicional sera estabelecido contratualmente e cons-
tara na apolice.

O limite de valor do capital segurado méaximo desta cobertura adicional varia em funcao
da modalidade da cobertura contratada (modalidade basica e modalidade Plus).

Na modalidade basica, o capital segurado contratado para esta cobertura é de
R$ 12.000,00 (doze mil reais), enquanto na modalidade Plus, o capital segurado contra-
tado para esta cobertura € de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).

O capital segurado € Unico e sera o limite possivel de reembolso ou prestacéo de servigos.
Para essa cobertura, a data da morte da pessoa segurada, seu conjuge, filhos ou ascen-

dentes sera considerada como data do evento, para efeito de determinagao do capital
segurado para reembolso das despesas com o funeral.
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© .ocais cosertos ©

A prestacao de servicos de Nao ocorrera prestacao de servico
Assisténcia Funeral nao sera via prestadora no exterior. Para
Q possivel em localidades nas quais sepultamento ou cremacao que
A a legislacao nao permitir que @ ocorram fora do territério nacional,
a prestadora de servigcos possa s0 havera a possibilidade de
trabalhar. reembolso.

O servico de sepultamento ou cremacao da prestadora de servicos de Assisténcia
Funeral sera prestado exclusivamente no Brasil. Caso o 6bito ocorra no exterior e o se-
pultamento ou cremacao no Brasil, a prestadora de servicos providenciara o translado
do corpo, respeitando estas condicoes especiais.

Caso a familia decida pelo sepultamento ou pela cremacao, havera apenas a possibi-
lidade de reembolso do valor pago com as despesas cobertas envolvidas, em moeda

brasileira, respeitado o limite do capital segurado contratado para esta cobertura adi-
cional e os riscos excluidos nestas condicoes especiais.

@ o quE 0 sEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) A\

Esta cobertura nao sera valida em caso de morte decorrente de riscos excluidos. Devem
ser obedecidas todas as condicbes especiais e gerais da apolice.

Além das exclusdes previstas nas condicOes gerais, estdo excluidas desta cobertura:
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greves, sabotagem e atos ou atividades das
Forcas Armadas ou de Forcas de Seguranca

em tempos de paz;

viagens em avioes que nao
ocorram em linha comercial;

morte resultante direta
ou indiretamente de
irradiacdo decorrente de
transmutacao nuclear,
desintegracao ou
radioatividade;

desaparecimento da pessoa
segurada, ou de seu conjuge,

ou do seu filho, ou de seu
ascendente, conforme cobertura
contratada, em acidente ou
qualquer outra situacao, qualquer
que seja a sua natureza ou, ainda,
auséncia da pessoa segurada,

ou do seu conjuge, ou do seu
filho, ou do seu ascendente,
conforme cobertura contratada,
em situacdes em que a prestadora
de servicos nao realizara buscas,
provas, formalidades legais e
burocraticas ou qualquer outro
servico;

despesas decorrentes de confeccao,

manutencao e/ou recuperacao de jazigos;

sepultamento de membros, apenas;

aquisicao de sepultura, jazigo, terreno,
cova carneiro;

|
|
|
|

— Q@ 0 —© —©

solicitacOes de servicos para prestadora
de servicos que nao sejam feitas direta
e comprovadamente pela pessoa
solicitante;

as situacoes previstas no item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos) das

condicoes gerais.
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€ susPeNsAO E REABILITAGAD &)

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao sus-
pensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacéo dos prémios em atraso, reabi-
litando a cobertura.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa citada nas condicoes gerais

até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora cancelara a apdlice, com comu-
nicacao prévia.

© rvpacoBerTURA

A cobertura termina com a prestacao do servico de Assisténcia Funeral ou reembolso
das despesas com o funeral da pessoa segurada, mesmo nas opcoes familiares.

Além das hipoteses previstas nas clausulas de Suspensao e reabilitacao e Cancelamento,
nas condicoes gerais, esta cobertura também se encerra:
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a) com o cancelamento ou término da cobertura principal a qual esta co-
bertura adicional esta vinculada, respeitado o periodo correspondente
ao pagamento;

b) com a mudanca da cobertura principal a qual esta cobertura adicional
esta vinculada para o status valor saldado ou beneficio prolongado;

¢) quando a pessoa segurada completar 100 (cem) anos de idade, para
ela, seu conjuge, filhos e ascendentes, conforme opcao contratacao;

d) para os filhos, quando completarem 24 (vinte e quatro) anos de idade,
quando contratada a cobertura;

e) com a solicitacdo expressa da pessoa segurada do cancelamento desta
cobertura adicional.

Esta cobertura adicional néo prevé a formacdo da reserva matematica. Assim, a reducao
ou o cancelamento desta cobertura ndo resultara no pagamento de quaisquer valores a
pessoa segurada.

© ~cionamenTo DO SEGURD &

A utilizacdo da prestacao de servicos de Assisténcia Funeral devera ser feita mediante
comunicacdo a Central de Assisténcia 24 horas da Prestadora de Servigcos pelos telefones:

- N N
+55 (11) 2664 4015
0800 775 3423 para chamadas a cobrar
do exterior
N J U J

@ Consulte a documentagao exigida para acionamento do seguro no Anexo.
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O reembolso das despesas com o funeral sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados
da data de entrega de todos os documentos solicitados (ver Anexo), seguindo as regras
de pagamento do beneficio das condigcbes gerais e demais disposicoes do seguro.

Em caso de pendéncia de documentos, 0 prazo sera suspenso, recomecando a contar
no primeiro dia Util subsequente aquele em que for atendida a solicitagao.

Quando o pagamento da indenizacéo for realizado por meio de reembolso de despesas,
a pessoa que arcou com as despesas devera apresentar a comprovacao de tais por meio

da documentacdao solicitada no Anexo.

Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento.

€@ oisposicoes Gerals &

Todas as regras previstas nas condi¢cdes gerais orientam esta cobertura adicional. As exce-
cOes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condi¢cdes especiais.
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Documentos necessarios para pedido de indenizacao da cobertura
adicional de Assisténcia Funeral para dependentes

a) Filhos: certidao de nascimento com o nome dos pais ou documento
de identidade oficial que comprove a filiagao.

b) Conjuge: certiddo de casamento ou declaragéo de unido estavel regis-
trada em cartorio.

c) Enteados ou menores dependentes da pessoa segurada: certidao de
casamento ou unido estavel da pessoa segurada com cdnjuge ou com-
panheiro e certidao de nascimento ou documento de identidade ofi-
cial que comprove a filiagao.

d) Ascendentes (pai ou mae) da pessoa segurada: certidao de nascimento
da pessoa segurada que comprove a filiacao ou documento oficial de
reconhecimento de maternidade/paternidade que comprove a filiagao.

e) Ascendentes (padrasto ou madrasta) da pessoa segurada: certidao de
casamento do pai/mae da pessoa segurada com madrasta/padrasto.

Em caso do 6bito do conjuge ou companheiro com auséncia da certidao de casamento
ou declaracao de unido estavel registrada em cartdrio, deverao ser apresentados ao
menos 3 dos 5 documentos listados a seguir:

a) declaracao de imposto de renda do ultimo exercicio com recibo de entrega, que
identifique o conjuge ou companheiro como dependente da pessoa segurada;

b) comprovante de conta conjunta do cdnjuge ou companheiro da pessoa segurada;

c) se tiverem filhos, certiddo de nascimento dos filhos com nome dos pais, na qual
conste filiacdo da pessoa segurada;
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d) comprovante de residéncia, emitido até 6 (seis) meses antes da data de aviso
do sinistro, com o nome do cdnjuge ou companheiro da pessoa segurada;

e) fatura do cartdo de crédito, emitida até 3 (trés) meses antes da data de aviso do

sinistro, que demonstre cartao adicional em nome do cdnjuge ou companheiro.

Documentos necessarios para pedido de reembolso de despesas da
cobertura Assisténcia Funeral

a) Certidao de 6bito;

b) Documento de identidade e CPF da pessoa segurada e solicitante;

c) Certidao de nascimento da pessoa segurada e da solicitante, quando
menor(es) de 18 (dezoito) anos;

d) Comprovante de residéncia da pessoa segurada e da solicitante, nao
podendo ser anterior a 6 (seis) meses da solicitagao;

e) Formulério de solicitagéo de reembolso, fornecido pela seguradora,
devidamente preenchido e assinado pela pessoa solicitante;

f) Notas fiscais das despesas com o funeral (originais);

g) Documento de identificacdo quando maior de 18 (dezoito) anos, ou
certidao de nascimento, quando menor de 18 (dezoito) anos;

h) CPF quando maior de 18 (dezoito) anos, ou certidao de nascimento,
quando menor de 18 (dezoito) anos;
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os servicos prestados com seus respectivos valores;

j) Retificacado de Nota Fiscal;

k) Contrato de locagéo/aquisi¢cao de jazigo;

) Guia de recolhimento de cadaver;

m) Guia de sepultamento;

n) Requerimento e alvara de transferéncia de corpo;

0) Autorizagao da Vigilancia em Saude Ambiental.

1) Declaracao da funeraria em papel timbrado, carimbado, informando
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Cirurgia

Condicoes Especiais
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CIRURGIA

CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4.
O que o seguro néo cobre
(riscos excluidos)

7.
Pagamento do beneficio
(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Caréncia

8.

Suspenséo e reabilitagao

11.

Anexo

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Capital segurado

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode

ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-

cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.

~
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o DEFINICOES ©

As definicdes desta cobertura adicional sdo as mesmas do item Explicacao de termos

técnicos das condicbes gerais.

Além daquelas, aqui também utilizaremos estas definicdes:

Artroscopia: procedimento
cirlrgico para investigar ou tratar
0 interior de uma articulacao com
possivel anormalidade.

Cirurgia coberta: procedimento
invasivo, manual ou instrumental
no corpo de uma pessoa,
realizado em regime de internacao
hospitalar. Deve ser solicitado

e conduzido por profissional de
medicina em ambiente cirdrgico-
hospitalar sob anestesia geral,
regional ou local. Verifique
também o que 0 seguro ndo cobre
no item Riscos excluidos destas
condicOes especiais.

Hospital/clinica: estabelecimento
legalmente autorizado a funcionar
como tal, e que dispde de

um corpo clinico permanente
composto por, no minimo,

1 (um) profissional de medicina

e 1 (um) profissional de
enfermagem diplomados, com
servico de enfermaria, com

a possibilidade de pacientes
permanecerem em internacdo por
24 (vinte e quatro) horas.

Médico assistente: profissional
legalmente licenciado para

a pratica da medicina. Nao
serdo aceitos como médico
assistente a propria pessoa
segurada, seu conjuge,

seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a
exercer a medicina.

Procedimentos ambulatoriais:
aqueles realizados sem que
haja regime de internacao
hospitalar.

Procedimentos estéticos:
procedimentos cirlrgicos ou
nao cirdrgicos com obijetivo de
melhorar a aparéncia fisica e a
satisfagcao pessoal.

Procedimentos paliativos:
aqueles realizados quando o
tratamento curativo nao esta
mais atuando e quando ha
ameaca a continuidade da
vida. Visam aliviar os sintomas
e melhorar a qualidade de vida.
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© o que 0 sEGURO COBRE U

Internacdo hospitalar: regime de
internagao em hospital/clinica,
caracterizado pela necessidade
de acompanhamento médico que
ndo possa ser realizado em regime
ambulatorial.

Procedimentos ndo invasivos:
aqueles que provocam o
rompimento das barreiras naturais
ou penetram em cavidades do
organismo, abrindo uma porta ou
acesso para o meio interno.

Procedimentos invasivos:
aqueles que visam corrigir
deformidades congénitas

ou adquiridas ao longo dos
anos. O objetivo é recuperar o
maximo possivel das funcoes
do organismo. Recomendados
para casos em que ha algum
tipo de comprometimento as
estruturas fisicas da pessoa,
seja causado por doenga ou
acidente.

Procedimentos reparadores:
agueles em que nao ha invasao
do corpo e ndo comprometem
a estrutura celular ou tecido
cutaneo.

A contratacdo e o pagamento dos valores referentes a esta cobertura adicional garantem
uma indenizacao caso a pessoa segurada realize uma cirurgia, desde que seguida por
um periodo de internacao hospitalar em regime pés-operatério de 40 (quarenta) horas.

Estardo cobertas cirurgias por motivo de doenca ou acidente pessoal coberto que cause
dano a integridade fisica da pessoa segurada, observados os limites da garantia, os ris-
cos excluidos, o periodo de caréncia e os demais termos desta cobertura.
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Importante:

@ Esta cobertura prevé o pagamento do capital segurado no valor fixo de R$
10.000,00 (dez mil reais) por evento coberto.

@ A cobertura permite 1 (uma) indenizacdo a cada 12 (doze) meses, a partir do
inicio de vigéncia desta cobertura e apds o periodo de caréncia.

@ Os valores nao se acumulam com o tempo, mesmo que a cobertura nao tenha
sido utilizada.

@ Mesmo que varios procedimentos sejam realizados durante um periodo con-
tinuo de internacao hospitalar ou no mesmo tempo cirurgico, o capital segu-
rado sera limitado a R$ 10.000,00 (dez mil reais). A cobertura restringe-se a
eventos ocorridos durante a vigéncia desta cobertura.

N J

Um mesmo procedimento podera ser realizado mais de uma vez ao longo da vigéncia da
apolice, desde que esteja de acordo com as regras acima.

Idade minima para contratagéo: 14 (quatorze) anos

Idade maxima para contratagéo: 75 (setenta e cinco) anos

Idade maxima de encerramento da cobertura: 80 (oitenta) anos

Para fins desta cobertura, a data do evento sera a data em que ocorreu a cirurgia.

€© viGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA) ©

A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos. Ao longo desse periodo, deverao
ser pagos os valores referentes a esta cobertura. O periodo de pagamento serd 0 mesmo
periodo de vigéncia da apdlice.
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A cobertura permite renovacéo e tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada
na apolice.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a da principal. No en-
tanto, ndo podera ultrapassar o periodo de vigéncia da cobertura principal.

Mesmo que os valores referentes as cobrancas da cobertura principal sejam quitados,
podera ser mantida esta cobertura adicional, por meio do pagamento correspondente.

@ o0 auE 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) ©

Além das exclusdes previstas no item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos), das
condicbes gerais, estao excluidos desta cobertura:

¢ procedimentos relacionados ou
decorrentes de condicoes preexistentes
ou congénitas conhecidas pela pessoa
segurada e nao declaradas durante a
contratacao do seguro;

procedimentos com indicacao prévia
ao inicio de vigéncia da apdlice;

e puncoes em geral; e citologias em geral;

¢ procedimentos com objetivo ) .
. ¢ procedimentos paliativos;
diagnéstico;
¢ procedimentos ambulatoriais ou em . .. i
i . . e procedimentos nao invasivos;
Regime de Day Clinic;
e procedimentos para doacao de érgaos/ e procedimentos estéticos, de
tecidos nao sendo o receptor; rejuvenescimento ou emagrecimento;
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procedimentos reparadores em lesoes
existentes antes da contratacao;

procedimentos de redesignacao sexual;

procedimentos decorrentes de hérnias
de qualquer natureza, com excecao
para hérnia diafragmatica e hérnia

de disco e, quando encarceradas ou
estranguladas: herniorrafia crural,
inguinal ou epigastrica

procedimentos odontoldgicos, inclusive
gengivais e alveolares;

procedimentos decorrentes da pratica
profissional de esportes;

procedimentos para miopia,
astigmatismo, presbiopia,
Hipermetropia ou catarata;

procedimentos por acidentes

que ocorreram fora do periodo de
cobertura, mesmo que reparador ou por
complicacao;

procedimentos para tratamento ou
decorrentes de calvicie, obesidade e
reducao de peso;

procedimentos relacionados a gestacao/
obstétricos, incluindo parto, cesariana,
maternidade e abortamento, assim
como suas complicacoes;

procedimentos relacionados ou

com finalidade de tratamento de
infertilidade/fertilidade/esterilizagao ou
mesmo impoténcia sexual, incluindo
congelamento de 6vulos;

procedimentos decorrentes de atos
dolosos cometidos pela pessoa
segurada;

procedimentos de dialise, hemodialise
e tratamento de cirrose hepatica e da
hepatite cronica;

procedimentos restritos ao nariz, dentre
0s quais: rinosinusite, sinusectomia,
harmonizacao nasal, polipectomia,
septoplastia ou desvio de septo nasal;

procedimentos experimentais ou nao
aprovados pelos Conselhos Federal ou
Regional de Medicina;
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e procedimentos relacionados

 procedimentos realizados por técnicas ao tratamento da sindrome da
de artroscopia ou tratamento cirdrgico imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e/ou
necessario devido a utilizacdo de causada pelo virus da imunodeficiéncia
procedimento de artroscopia; humana (HIV), independentemente de

quando foi adquirida.

© crrencin X

As cirurgias s6 estarao cobertas apoés 90 (noventa) dias, contados do
inicio de vigéncia da cobertura.

Nao havera caréncia nos casos em que a cirurgia decorrer de acidente pessoal coberto
que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada ocorrido ap6s o inicio da vigén-
cia da cobertura.

© crritaL securabo €5
O capital segurado:
e constara na apolice.
e seré fixo no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) por cada evento coberto, inde-

pendentemente da cirurgia coberta e mesmo se mais de uma cirurgia for realizada
no mesmo momento.
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Alteracao do capital segurado

Nao é possivel solicitar alteragcdo do
capital segurado para esta cobertura.
Para manter o seguro em vigor, deve-
rao ser respeitados os valores de ca-
pital segurado fixo e 0 pagamento dos
valores estabelecidos pela seguradora
para esta cobertura.

Reintegracao de capital segurado

A cada 12 (doze) meses, contados a
partir do inicio da vigéncia desta cober-
tura, o capital segurado volta ao valor
original automaticamente. Isso ocorre
independentemente do valor pago em
beneficios. Assim, € possivel acionar a
cobertura para mais de um evento co-

berto ao longo da vigéncia da apdlice.

o PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZACAO) @

O pagamento de qualquer beneficio desta cobertura sera realizado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados e observados o0s
termos apresentados nestas condigcdes especiais.

O prazo de 30 (trinta) dias tera inicio a partir da data de entrega da documentacao com-
pleta. Se forem entregues/pedidos em datas diferentes, o prazo sera suspenso e voltara
a correr quando outros documentos forem entregues.

Verifique a documentacdo necessaria para solicitar a indenizacao no Anexo.

A seguradora podera solicitar para perfeita compreensao dos fatos ocorridos e da ade-
quacado deles a cobertura contratada, documentos e/ou exames complementares 1
(uma) Unica vez em seguros cujo valor do capital segurado seja até 500 (quinhentos)
salarios minimos e até 2 (duas) vezes quando o valor do capital segurado ultrapassar
500(quinhentos) salarios minimos.

A pessoa beneficiaria, para esta cobertura, € a propria pessoa segurada. Se ela falecer

antes do recebimento do beneficio, quando ja era seu direito, 0 pagamento sera realiza-
do aos herdeiros legais.
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O beneficio sera pago de forma Unica e integral.

Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento.

© suspensio E ReaBILITAGED &

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serdo sus-
pensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacéo dos prémios em atraso, reabi-
litando a cobertura.

Caso ocorra reabilitacdo do seguro, a contagem do periodo de caréncia de 90 (noventa)
dias seréa reiniciada na data em que a seguradora comunicar que aceitou reabilitar o
Seguro.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa prevista nas condicoes ge-
rais para reabilitar o seguro até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora
cancelara a apdélice.

© rvpacoBerTURA @

~. com o cancelamento ou término da
=g Ccobertura principal, respeitado o periodo
correspondente ao pagamento;

~ com a mudanca da cobertura principal
° para valor saldado ou beneficio

prolongado; ou

com a solicitagdo expressa da pessoa
segurada do cancelamento desta
cobertura.
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Esta cobertura adicional nao forma reserva matematica. No caso de cancelamento des-
ta cobertura, nao sera devido pagamento de valores a pessoa segurada.

€@ oisposicoes Gerals U

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Documentos necessarios para pedido de indenizacao da cobertura
adicional Cirurgia:

a) formulario de aviso de sinistro, fornecido pela seguradora, preenchido
e assinado pela pessoa segurada ou pessoa que seja sua procuradora
ou curadora.

b) documento assinado pelo médico assistente da pessoa segurada, com
informacdes sobre as circunstancias do evento e histérico médico que
este entender relevante. O documento devera conter carimbo com o
CRM do médico assistente e reconhecimento de firma da assinatura do
médico.

c) documento de identidade e CPF da pessoa segurada, quando maior
de 18 (dezoito) anos, ou certidao de nascimento, quando menor de
18 (dezoito) anos.

d) comprovante de residéncia da pessoa segurada, nao podendo ser an-
terior a 6 (seis) meses.

e) relatério de operacao e ficha f) prontuario hospitalar
anestésica. completo.

g) exames que comprovem a
patologia base que indicou a
cirurgia.

h) boletim de ocorréncia
(quando aplicavel).

1) Ficha de atendimento inicial de urgéncia.

J) Comprovacao de renda (contracheques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda dentre outros).

k) Comunicacdo de Acidente de Trabalho — CAT.
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) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da
assinatura.

m) Extrato de utilizacdo do plano de saude.

n) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacao e diag-
néstico.

0) Questionario de Esporte e Hobby.

p) Formulario de Confirmacdo de Residéncia Fiscal.

q) Declaracao do segurado para esclarecimentos diversos.
r) Termo de Curatela.

s) Procuracao.
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CIRURGIA AMPLIADA

CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4.
O que o seguro néo cobre
(riscos excluidos)

7.
Pagamento do beneficio
(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Caréncia

8.

Suspenséo e reabilitagao

11.

Anexo

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Capital segurado

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode

ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-

cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

As definicdes desta cobertura adicional sdo as mesmas do item Explicacao de termos
técnicos das condicbes gerais.

Além daquelas, aqui também utilizaremos estas definicdes:

Artroscopia: procedimento
cirargico para investigar ou tratar
0 interior de uma articulacdo com
possivel anormalidade.

Cirurgia coberta: procedimento
invasivo, manual ou instrumental
no corpo de uma pessoa,
realizado em regime de internacao
hospitalar. Deve ser solicitado

e conduzido por profissional de
medicina em ambiente cirurgico-
hospitalar sob anestesia geral,
regional ou local. Deve estar

listado na tabela Cirurgias e
procedimentos cobertos. Verifique
o item O que seguro nao

cobre (riscos excluidos) destas
condicoes especiais.

Hospital/clinica: estabelecimento
legalmente autorizado a funcionar
como tal, e que dispde de

um corpo clinico permanente
composto por, no minimo, 1
(um) profissional de medicina e 1
(um) profissional de enfermagem
diplomados, com servico de
enfermaria, com a possibilidade
de pacientes permanecerem em
internacao por 24 (vinte e quatro)
horas.

Médico assistente: profissional
legalmente licenciado para

a pratica da medicina. Nao
serao aceitos como médico
assistente a propria pessoa
segurada, seu conjuge,

seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a
exercer a medicina.

Procedimentos ambulatoriais:
aqueles realizados sem que
haja regime de internacéo
hospitalar.

Procedimentos estéticos:
procedimentos cirdrgicos ou
nao cirdrgicos com objetivo de
melhorar a aparéncia fisica e a
satisfacdo pessoal.

Procedimentos paliativos:
aqueles realizados quando o
tratamento curativo nao esta
mais atuando e quando ha
ameaca a continuidade da vida.
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Internacdo hospitalar: regime de
internacdao em hospital/clinica,
caracterizado pela necessidade
de acompanhamento médico que
ndo possa ser realizado em regime
ambulatorial.

Procedimentos nao invasivos:
aqueles em que nao ha invaséao
do corpo e nao comprometem
a estrutura celular ou tecido
cutaneo.

Procedimentos invasivos:
aqueles que provocam o
rompimento das barreiras
naturais ou penetram em
cavidades do organismo,
abrindo uma porta ou acesso
para 0 meio interno.

Procedimentos reparadores:

a aqueles que visam corrigir
deformidades congénitas

ou adquiridas ao longo dos
anos. O objetivo é recuperar o
maximo possivel das funcoes
do organismo. Recomendados
para casos em que ha algum
tipo de comprometimento as
estruturas fisicas da pessoa,
seja causado por doenga ou
acidente.

Para fins desta cobertura, a pessoa beneficidria € a propria pessoa segurada.

© o que 0 sEGURO COBRE U

A contratacdo e o pagamento dos valores referentes a esta cobertura adicional garantem
uma indenizacdo a pessoa segurada em caso de realizacdo de cirurgia coberta, ocorrida

durante a vigéncia desta cobertura e decorrido o periodo de caréncia.

Estardo cobertas as cirurgias realizadas devido a doenca ou acidente pessoal coberto
gue cause dano a integridade fisica da pessoa segurada, relacionadas na Tabela de ci-

rurgias e procedimentos cobertos.

®
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Tabela de cirurgias e procedimentos cobertos:

10

11

12

13

14

Cirurgias e procedimentos cobertos
Caodigo TUSS (ANS)

Aneurisma de aorta-toracica — 30906032
Autotransplante renal unilateral — 31101062
Cancer de ovario (Debulking) laparoscopica — 31307159
Cardiomioplastia — 30917026

Cirurgia multivalvar — 30902029

Cistectomia radical laparoscépica (inclui prostata ou Utero) —

31103537
Correcao das dissec¢des da aorta — 30906172

Esofagectomia distal com ou sem toracotomia por
videolaparoscopia — 31001300

Esvaziamento pélvico total por videolaparoscopia —
31003710

Hepatorrafia complexa com lesdo de estruturas vasculares
biliares por videolaparoscopia — 31005594

Histerectomia total laparoscopica ampliada — 31303226

Implante de cardiodesfibrilador multissitio — TRC-D
(gerador e eletrodos) — 30904161

Implante transcateter de protese valvar adrtica
(TAVI) — 30912296

Microcirurgia para tumores intracranianos — 31401155

% sobre o

capital segurado
a ser indenizado

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Microcirurgia vascular intracraniana — 31401171
Nefrectomia parcial unilateral extracorpérea — 31101178
Nefrolitotripsia percutédnea unilateral a laser — 31101577

Neobexiga laparoscopica — 31103545

Proctocolectomia total com reservatorio ileal por
videolaparoscopia — 31003770

Proctocolectomia total por videolaparoscopia — 31003788
Prostatavesiculectomia radical laparoscépica — 31201148

Reconstrucdo do esbfago cervical e toracico com transplante
segmentar de intestino — 31001270

Reconstrucdo do esbfago cervical ou toracico, com
transplante de intestino — 31001289

Reimplante do pénis — 31206255
Revascularizacao do miocardio — 30903025
Revascularizacao do miocardio + cirurgia valvar — 30903033
Transplante cardiaco (receptor) — 31502024
Transplante cardiopulmonar (receptor) — 31503020
Transplante hepatico (receptor) — 31505015
Transplante pancreético (receptor) — 31507018
Transplante pulmonar unilateral (receptor) — 31504027/

Transplante renal (receptor) — 31506011

100%

100%

100%

100%

+100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

Troca valvar — 30902053
Tromboendarterectomia pulmonar — 30803160
Ventriculectomia parcial — em coronariopatias — 30903041

Abdominal ou hipogastrico — transplantes cutdneos —
30701015

Ablacdo percuténea por cateter para tratamento de
arritmias cardiacas complexas (fibrilagéo atrial, taquicardia
ventricular com modificagao de cicatriz, taquicardias atriais
macrorrentrantes com modificagdo de cicatriz), por energia

de radiofrequéncia ou crioablagao — 30918081

Adrenalectomia laparoscopica unilateral — 31101488
Amplia¢do do anel valvar — 30902010

Amputacdo abdémino-perineal do reto (completa)
por videolaparoscopia — 31003575

Aneurisma de aorta abdominal infra-renal — 30906016

Aneurismas rotos ou trombosados toracicos ou
téraco-abdominais — 30910072

Aneurismas toracicos ou téraco-abdominais — 30906083
Aneurismectomia de VE — 30903017

Angiofibroma — ressecc¢ao transmaxilar e/ou transpalatina —
30502012

Antebraco — transplantes cutéaneos — 30701023
Artéria mesentérica superior — qualquer técnica — 30906148

Artroplastia (qualguer técnica ou versao de quadril) —
tratamento cirtrgico — 30724058

100%

100%

100%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

Artroplastia de resseccdo do quadril (Girdlestone) —
tratamento cirargico — 30724074

Atresia de vias biliares — tratamento cirtrgico — 31005047
Autotransplante com microcirurgia — 31001033

Autotransplante de dois retalhos musculares
combinados, isolados e associados entre si, ligados
por um unico pediculo — 30705010

Autotransplante de dois retalhos cutaneos c
ombinados, isolados e associados entre si, ligados
por um unico pediculo vascular — 30705029

Autotransplante de dois retalhos, um cutaneo combinado a
um muscular, isolados e associados entre si, ligados por um
unico pediculo vascular — 30705037

Autotransplante de dois retalhos, um cutdneo combinado
a retalho osteomuscular, isolados e associados entre si,
ligados por um unico pediculo vascular — 30705045

Autotransplante de epiplon — 30705053

Autotransplante de outros retalhos, isolados entre si,
e associados mediante um unico pediculo vascular
comuns aos retalhos — 30705061

Autotransplante de trés retalhos, um cutaneo
separado, combinado a outros dois retalhos musculares
isolados e associados, ligados por um unico
pediculo vascular — 30705070

Autotransplante de um testiculo — 31203019
Axilar — transplantes cutaneos — 30701031

Broncoplastia e/ou arterioplastia por videotoracoscopia —
30802040

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

Broncotomia e/ou broncorrafia por videotoracoscopia —
30802059

Bulectomia unilateral por videotoracoscopia — 30803179
Cirurgia de abaixamento por videolaparoscopia — 31003591

Cirurgia redutora do volume pulmonar unilateral
por videotoracoscopia — 30803187

Cirurgia redutora do volume pulmonar unilateral
(qualquer técnica) — 30803020

Cisto ou duplicacao brénquica ou esofagica — tratamento
cirurgico por video — 30805198

Colecistectomia com fistula biliodigestiva por
videolaparoscopia — 31005489

Colectomia parcial com colostomia por videolaparoscopia —
31003613

Colectomia parcial sem colostomia por videolaparoscopia —
31003621

Colectomia total com ileo-reto-anastomose
por videolaparoscopia — 31003630

Colectomia total com ileostomia por videolaparoscopia —
31003648

Comissurotomia valvar — 30902037

Correcdo cirurgica da comunicacao interventricular —
30901065

Correcao de deformidades da parede toracica por video —
30601274

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

Correcdo de fistula bronco-pleural (qualquer técnica) —
30803047

Correcao de fistula bronco-pleural por videotoracoscopia —
30803195

Correcao laparoscépica de refluxo vesico-ureteral unilateral —
31102530

Costela — 30704014
Couro cabeludo — transplantes cutaneos — 30701040
Deltopeitoral — transplantes cutaneos — 30701058

Desconexdo azigos — portal com esplenectomia por
videolaparoscopia — 31005560

Desconexdo azigos — portal sem esplenectomia por
videolaparoscopia — 31005578

Descorticacao pulmonar por videotoracoscopia — 30804159

Digitais (da face volar e latero-cubital dos dedos médio e
anular da mao) — transplantes cutaneos — 30/01066

Dorsal do pé — transplantes cutédneos — 30701082
Embolectomia pulmonar — 30803063
Enxerto interfascicular de nervo vascularizado — 31403077
Escapular — transplantes cutaneos — 30701090

Esofagectomia subtotal com linfadenectomia com ou sem
toracotomia — 31001254

Esofagoplastia (coloplastia) — 31001068

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

Esofagorrafia toracica por videotoracoscopia — 31001343
Esplenectomia parcial por videolaparoscopia — 31007058

Esvaziamento pélvico anterior ou posterior por
videolaparoscopia — 31003702

Exérese laparoscopica de cisto de vesicula seminal
unilateral — 31201156

Exploracao vascular em traumas toracicos e abdominais —
30910102

Extrofia em cloaca — tratamento cirtrgico — 31103260
Extrofia vesical — tratamento cirdrgico — 31103278
Faringolaringoesofagectomia total — 30205158

Faringo-laringo-esofagectomia total com ou sem
toracotomia — 31001092

Fistula uretro-vaginal — correcao cirargica — 31104100

Gastrectomia parcial com linfadenectomia por
videolaparoscopia — 31002307/

Gastrectomia total com linfadenectomia por
videolaparoscopia — 31002331

Gastrectomia total via abdominal por videolaparoscopia —
31002340

Gastroplastia para obesidade moérbida por videolaparoscopia
— 31002390

Grande dorsal (latissimus dorsi) — transplantes musculo-
cutaneos com microanastomoses vasculares — 30702011

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

Hérnia diafragmatica — tratamento cirargico por video —
30806054

Hipoglicemia — tratamento cirdrgico
(pancreatotomia parcial ou total) — 31006043

Histerectomia total laparoscopica — 31303218

Histerectomia total laparoscopica com anexectomia
uni ou bilateral — 31303234

lliaco — 30704022
Inguino-cural — transplantes cutaneos — 30701120
Laringectomia total — 30206138
Ligadura de ducto-toracico por video — 30805210
Linfadenectomia mediastinal por video — 30805228
Linfadenectomia retroperitoneal laparoscépica — 30914159

Lobectomia hepatica direita por videolaparoscopia —
31005616

Lobectomia hepatica esquerda por videolaparoscopia —
31005624

Lobectomia pulmonar por videotoracoscopia — 30803217/

Metastasectomia pulmonar unilateral por
videotoracoscopia — 30803225

Microcirurgia do plexo braquial com a exploragao,
neurdlise e enxertos interfasciculares para reparo
das lesdes — 31403174

Microcirurgia do plexo braquial com exploracédo e neurdlise —
31403182

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

Nefrectomia parcial laparoscopica unilateral — 31101569
Nefrectomia radical laparoscopica unilateral — 31101550

Nefrectomia total unilateral por videolaparoscopia—
31101585

Nefroureterectomia com resseccao vesical laparoscopica
unilateral — 31101542

Neobexiga cutédnea continente — 31103480
Neobexiga retal continente — 31103499
Neobexiga uretral continente — 31103502

Onfalocele/gastrosquise em 1 tempo ou primeiro tempo ou
protese — tratamento cirdrgico — 31009220

Osteocutaneo de iliaco — 30704030
Osteocutaneos de costela — 30704049
Osteomusculocutaneo de costela — 30704057

Outros transplantes 6sseos e osteomusculocutaneos —
30704065

Pancreas anular — tratamento cirdrgico por
videolaparoscopia — 31003745

Pancreato-duodenectomia com linfadenectomia — 31006078
Perdnio ou fibula — 30704073
Pieloplastia laparoscopica unilateral — 31101526

Plastia valvar — 30902045

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

Pneumonectomia de totalizacéo — 30803110
Ponte aorto-bifemoral — 30906229

Pontes aorto-cervicais ou endarterectomias dos troncos
supra-aorticos — 30906342

Procedimento cirdrgico de implante coclear unilateral
(primeira implantacao ou substituicéo) — 30404150

Proctocolectomia total com reservatério ileal — 31003532

Recanalizacao arterial no IAM — angioplastia primaria —
com implante de stent com ou sem suporte circulatério
(baldo intra-6rtico) — 30912180

Reimplante de dois dedos da mao — 3072266

Reimplante de segmentos distais do membro superior,
com resseccao segmentar — 30705100

Reimplante do membro inferior do nivel médio proximal da
perna até a coxa — 30706017

Reimplante do membro inferior do pé até o terco
médio da perna — 30706025

Reimplante do membro superior nivel transmetacarpiano até
o terco distal do antebraco — 30722675

Reimplante do membro superior, do nivel médio do
antebraco até o ombro — 30706033

Reimplante do polegar — 30722683

Reimplante ureterointestinal laparoscopico unilateral —
31102557

Reimplante uretero-vesical laparoscopico unilateral —
31102549

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

Reintervencao sobre a transicao estfago gastrica por
videolaparoscopia — 31001319

Resseccédo de cisto hepatico com hepatectomia por
videolaparoscopia — 31005659

Resseccao de tumor de mediastino por video — 30805260

Ressecc¢do de tumor de vesicula ou da via biliar com
hepatectomia — 31005373

Ressecc¢do de tumor traqueal por videotoracoscopia —
30801168

Ressecc¢do do esbfago cervical e/ou toracico e transplante
com microcirurgia — 31001157

Resseccado do osso temporal — 30404126
Retirada de tumores intracardiacos — 30917042
Reto abdominal (rectus abdominis) — 30702046

Reto anterior (rectus femoris) — 30703115

Reto interno (gracilis) — transplantes musculares com
microanastomoses vasculares — 30703123

Reto interno (gracilis) — transplantes musculocutaneos com
microanastomoses vasculares — 30702054

Retossigmoidectomia abdominal por videolaparoscopia —
31003796

Retroauricular — 30701171
Revascularizacao do polegar ou outro dedo — 30722756

Revisdo de artroplastias de quadril com retirada de
componentes e implante de protese — 30724279

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

Sartério (sartorius) — 30703131
Semimembranoso (semimembranosus) — 30703140
Semitendinoso (semitendinosus) — 30703158

Serrato maior (serratus) — transplantes musculares com
microanastomoses vasculares — 30703166

Serrato maior (serratus) — transplantes musculocutaneos
com microanastomoses vasculares — 30702062

Substituicao esofagica — colon ou tubo gastrico — 31001165
Temporal — 30701180

Tensor da fascia lata (tensor fascia lata) — transplantes
musculares com microanastomoses vasculares — 30703182

Tensor da fascia lata (tensor fascia lata) —
transplantes musculo-cutdneos com
microanastomoses vasculares — 30702070

Timectomia por video — 30805279
Timpano-mastoidectomia — 30403111

Transplante articular de metatarsofalangica para a mao —
30707013

Transplante cutdneo com microanastomose — 30701198
Transplante de 2° pododactilo para mao — 30707021
Transplante de dedos do pé para a mao — 30707030

Transplante de dois pododactilos para a mao — 30707064

Transplante do 2° pododéctilo para o polegar — 30707048

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

Transplante do hallux para polegar — 30707056
Transplante miocutdneo com microanastomose — 30701210

Transplante 6sseo vascularizado (microanastomose) —
30704081

Tratamento cirdrgico conservador do megaesofago por
videolaparoscopia — 31001335

Tratamento cirdrgico da isquemia cerebral — 30906431

Tratamento cirurgico de trauma laringeo (agudo) —
30206367

Tratamento cirurgico do diverticulo esofagico por
videotoracoscopia — 31001351

Tratamento da mediastinite por video — 30805287

Tratamento microcirdrgico das lesdes
intramedulares (tumor, malformacodes arteriovenosas,
siringomielia, parasitoses) — 30715350

Tratamento operatoério da hemorragia intrapleural por video —
30804213

Tronco celiaco — qualquer técnica — 30906466

Tumor do nervo acustico — resseccao via translabirintica
ou fossa média — 30404134

Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral — 31102360

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%

50%
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Cirurgias listadas como técnica videolaparoscopia ou toracoscopia, mas que tenham
sido realizadas como cirurgia aberta, poderao ser submetidas a avaliacao da cobertura

pela seguradora.

os limites da garantia;

os riscos excluidos;

Em todos os
casos, deverao
ser observados: o periodo de caréncia;
os demais termos previstos para esta
cobertura nestas condicoes especiais.

Um mesmo procedimento podera ser realizado mais de uma vez ao longo da vigéncia da
apolice, desde que esteja de acordo com os itens a seguir:

4 I
Importante:

@ A cobertura esta limitada ao pagamento de, no maximo, 100% (cem por cen-
to) do capital segurado vigente.

@ A cobertura permite 1 (uma) indenizacao a cada 12 (doze) meses, a partir do
inicio de vigéncia desta cobertura e apds o periodo de caréncia.

@ Os valores nao utilizados nao sao acumulados ao longo do tempo, mesmo que
a cobertura nao tenha sido acionada.

@ Mesmo que varios procedimentos sejam realizados durante o mesmo periodo
de internacao, sera pago o valor correspondente a cirurgia de maior valor. Se
os valores forem iguais, sera pago apenas o valor relativo a uma cirurgia.
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Idade minima para contratacao: 14 (quatorze) anos

Idade maxima para contratacao: 75 (setenta e cinco) anos

Idade maxima de encerramento da cobertura: 80 (oitenta) anos

Para fins desta cobertura, a data do evento sera a data em que ocorreu a cirurgia.

€© viceEnCIA (VALIDADE DA COBERTURA) ©

A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos. Ao longo desse periodo, deverao ser
pagos os valores referentes a esta cobertura.

A cobertura permite renovacéo e tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada
na apolice.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a da principal. No en-
tanto, ndo podera ultrapassar o periodo de vigéncia da cobertura principal.

Mesmo que os valores referentes as cobrancas da cobertura principal sejam quitados,
podera ser mantida esta cobertura adicional, por meio do pagamento correspondente.

@ o quE 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) ©

Além das exclustes previstas no item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos), das
condicgbes gerais, estdo excluidos desta cobertura:

procedimentos relacionados ou decorrentes de condi¢cdes preexistentes oucongénitas
conhecidas pela pessoa segurada e nao declaradas durante a contratacdo do seguro;
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b  procedimentos com indicacao prévia ao inicio de vigéncia da apdlice;
C puncoes em geral;

d citologias em geral;

e procedimentos com objetivo diagnéstico;

f  procedimentos paliativos;

procedimentos ambulatoriais ou em regime de Day Clinic (regime de Hospital Dia,
internacao por no maximo 12 horas);

h  procedimentos nao invasivos;
| procedimentos para doacao de 6rgaos/tecidos nao sendo o receptor;
|  procedimentos estéticos, de rejuvenescimento ou emagrecimento;

k procedimentos reparadores em lesdes existentes anteriormente a contratacao;

procedimentos para tratamento ou decorrentes de calvicie, obesidade e reducao
de peso;

O 123



CIRURGIA AMPLIADA

m  procedimentos de redesignacao sexual;
procedimentos relacionados a gestacao/obstétricos, incluindo parto, cesariana,

maternidade e abortamento, assim como suas complicacgoes;

procedimentos relacionados ou com finalidade de tratamento de infertilidade/
o fertilidade/esterilizacao ou mesmo impoténcia sexual, incluindo congelamento de
6vulos;

p procedimentos odontoldgicos, inclusive gengivais e alveolares;

g procedimentos decorrentes de atos dolosos cometidos pela pessoa segurada;

r  procedimentos decorrentes da pratica profissional de esportes;

procedimentos de dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da
hepatite cronica;

t  procedimentos para miopia, astigmatismo presbiopia, hipermetropia ou catarata;

procedimentos restritos ao nariz, dentre os quais: rinonusite, sinusectomia,

u o . . . .
harmonizacao nasal, polipectomia, septoplastia ou desvio de septo nasal;

v procedimentos por acidentes que ocorreram fora do periodo de cobertura, mesmo
que reparador ou por complicacao;

W procedimentos experimentais ou que nao sao aprovados pelos Conselhos Federal ou

Regional de Medicina;
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procedimentos realizados por técnicas de artroscopia ou tratamento cirdrgico
necessario devido a utilizacao de procedimento de artroscopia;

procedimentos relacionados ao tratamento da sindrome da imunodeficiéncia
y adquirida (AIDS) e/ou causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
independentemente de quando foi adquirida.

© crrenca X

As cirurgias so estarao cobertas ap6s 90 (noventa) dias, contados do
inicio de vigéncia da cobertura.

Nao havera caréncia nos casos em que a cirurgia decorrer de acidente pessoal coberto
que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada ocorrido ap6s o inicio da vigén-
cia da cobertura.

© crritaL securano

O capital segurado:

a) € o valor maximo que podera ser

. b) constara na apodlice.
recebido em caso de evento; ) P

O saldo da reserva matematica seré atualizado mensalmente pela taxa de juros equiva-
lente a 3% ao ano, enquanto a cobertura estiver ativa.
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6.1 Alteracao do capital segurado

A pessoa segurada podera solicitar a alteracao do capital segurado desta cobertura por
meio de formulario apropriado a qualquer momento, desde que 0 seguro esteja vigente e
com 0s pagamentos em dia.

Para manter esta cobertura em vigor, deverdo ser respeitados os valores minimos e maxi-
mos de capital segurado e os pagamentos em dia.

O capital segurado desta cobertura sera obrigatoriamente revisto para se manter entre 0s
limites minimo e maximo da seguradora nos seguintes casos:

@ se 0 capital segurado de morte qualquer causa da apdlice for alterado, ou

@ se a vigéncia de uma das coberturas adicionais com cobertura de morte qualquer
causa for encerrada.

Caso a pessoa segurada solicite a reducao do capital segurado desta cobertura adicional, a
seguradora pagara a ela a reserva matematica proporcional a reducéo. A reserva sera de-
vidamente atualizada com base na variagdo positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada,
na forma da lei, desde a reducéo até o efetivo pagamento.

Para manter a cobertura contratada em vigor ap0s a reducao do valor do capital segurado,
0 pagamento das parcelas da cobertura contratada devera continuar, porém, elas serao
reduzidas proporcionalmente a reducao do capital segurado.

6.2 Reintegracao de capital segurado

A cada 12 (doze) meses, contados a partir do inicio da vigéncia desta cobertura, o capital
segurado volta ao valor original automaticamente. Isso ocorre independentemente do valor
pago em beneficios. Assim, € possivel acionar a cobertura para mais de um evento coberto
ao longo da vigéncia.

O capital segurado para as cirurgias e procedimentos dessa cobertura seréa calculado

proporcionalmente as porcentagens na Tabela de cirurgias e procedimentos cobertos
destas condicdes especiais.
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o PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZACAO) &

O pagamento de qualquer beneficio desta cobertura sera realizado em até 30
(trinta) dias, contados da data de entrega de todos 0s documentos solicitados.

O prazo de 30 (trinta) dias tera inicio a partir da data de entrega da documentacao
completa. Se forem entregues/pedidos em datas diferentes, o prazo sera suspenso e
voltara a correr quando outros documentos forem entregues.

Verifique a documentacdo necessaria para solicitar a indenizacao no Anexo.

A seguradora podera solicitar para perfeita compreensao dos fatos ocorridos e da
adequacao deles a coberturas contratada, documentos e/ou exames complementares
1 (uma) tnica vez em seguros cujo valor do capital segurado seja até 500 (quinhentos)
salarios minimos e até 2 (duas) vezes quando o valor do capital segurado ultrapassar
500 (quinhentos) salarios minimos.

A pessoa beneficiaria, para esta cobertura, € a propria pessoa segurada. Se ela falecer
antes do recebimento do beneficio, quando ja era seu direito, o0 pagamento sera realiza-
do aos herdeiros legais.

O beneficio serd pago em parcela Unica e integral.

Esta cobertura € cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados decor-

rentes do mesmo evento, com excecéao da cobertura adicional Doencas Ampliadas. Neste
caso, a pessoa segurada podera escolher de qual cobertura deseja receber o beneficio.

© suspensio E ReABILITACAD &

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao sus-
pensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacdo dos prémios em atraso, reabi-
litando a cobertura.
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Caso ocorra reabilitacao do seguro, a contagem do periodo de caréncia de 90 (noven-
ta) dias sera reiniciada na data em que a seguradora comunicar que aceitou reabilitar
0 seguro.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa prevista nas condicoes ge-
rais para reabilitar o seguro até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora
cancelara a apélice.

© v oA coBerTURA

~.. com o cancelamento ou término da
=s Ccobertura principal, respeitado o periodo

Além das hipéteses previstas SR PSS ED [FEERIIEICE

nas condicoes gerais, a com a mudanca da cobertura principal

AN
garantia desta cobertura para valor saldado ou beneficio
termina: prolongado; ou

com a solicitacao expressa da pessoa
segurada do cancelamento desta
cobertura.

Caso esta cobertura adicional seja cancelada, a seguradora pagard a pessoa segurada
a reserva_matematica formada até o dia do cancelamento. A reserva sera devidamente
atualizada com base na variacéo positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma
da lei, desde a reducdo até o efetivo pagamento.

€ oisPosicoEs GERAIS O

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Documentos necessarios para pedido de indenizacao da cobertura
adicional Cirurgia Ampliada

a) formulario de aviso de sinistro, fornecido pela seguradora, preenchido
e assinado pela pessoa segurada ou pessoa que seja sua procuradora
ou curadora.

b) documento assinado pelo médico assistente da pessoa segurada, com
informagdes sobre as circunstancias do evento e histérico médico que
este entender relevante. O documento devera conter carimbo com o
CRM do médico assistente e reconhecimento de firma da assinatura do
médico.

c) documento de identidade e CPF da pessoa segurada, quando maior
de 18 (dezoito) anos, ou certiddo de nascimento, quando menor de
18 (dezoito) anos.

d) comprovante de residéncia da pessoa segurada, nao podendo ser an-
terior a 6 (seis) meses.

e) relatério de operacao e ficha f) prontuéario hospitalar
anestésica. completo.

g) exames que comprovem a
patologia base que indicou a
cirurgia.

h) boletim de ocorréncia
(quando aplicavel).

1) Ficha de atendimento inicial de urgéncia.

J) Comprovacgao de renda (contracheques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda dentre outros).

k) Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT.
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I) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da
assinatura.

m) Extrato de utilizacdo do plano de saude.

n) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigagcéo e diagnos-
tico.

o) Questionario de Esporte e Hobby.

p) Formulério de Confirmacéo de Residéncia Fiscal.

q) Declaracao do segurado para esclarecimentos diversos.
r) Termo de Curatela.

s) Procuracéo.
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Ampliadas

Condicoes Especiais
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DOENCAS AMPLIADAS

CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4,
Periodo de caréncia e
franquia

7.
Pagamento do beneficio
(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.
Vigéncia
(validade do seguro)

8.

Suspenséo e reabilitagao

11.

Anexo

3.
O que o seguro néo cobre
(riscos excluidos)

6.

Capital segurado

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

As definicdes desta cobertura adicional sdo as mesmas do item Explicacao de termos
técnicos das condicbes gerais.

Além daquelas, aqui também utilizaremos estas definicdes:

Doenca/situacao coberta: aguelas especificadas no item O que o seguro cobre
destas Condicdes Especiais, respeitadas sua organizacao entre doencas crbnicas e
nao crénicas, respectivas definicbes, caracterizacoes e exclusoes.

Doenca cronica: condicdo médica persistente ou de longa duragdo que, em geral,
nado tem cura definitiva, exigindo tratamento continuo para controlar os sintomas,
previstas na tabela de situacbes cobertas.

Doenca nao-crénica: condigdo médica de inicio subito e de curta duragao que
geralmente é de rapida resolucao, com ou sem tratamento médico, especificadas
na tabela de situacbes cobertas.

Para fins desta cobertura, a pessoa beneficidria € a propria pessoa segurada.

© o que 0 sEGURO COBRE U

A contratacdo e o pagamento dos valores referentes a esta cobertura adicional garan-
tem uma indenizacao caso a pessoa segurada tenha diagnostico, durante o periodo de
vigéncia, de condicdo prevista nesta cobertura. A condicao deve ter sido causada exclu-
sivamente por doenca/situacao coberta, atendendo as suas defini¢cdes, caracteristicas e
exclusdes, devendo ser comprovada por laudo emitido por médico especialista.

Quando devida, a indenizacao sera paga aplicando-se o percentual referente a doenca/
situacdo coberta sobre o capital segurado vigente.
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Para ter direito a cobertura, devem ser observados e respeitados os limites da garantia,
0s riscos excluidos, o periodo de caréncia e 0s demais termos desta cobertura.

Idade minima para contratagéo: 14 (quatorze) anos
Idade maxima para contratacéo: 75 (setenta e cinco) anos
Idade maxima de encerramento da cobertura: 80 (oitenta) anos
é N
Importante:

@ As indenizacdes previstas nesta cobertura serdo devidas respeitando-se 0s
Periodos de Caréncia e Franquia.

@ Doencas nao previstas na tabela de situagbes cobertas nao terao cobertura.

@ Para a solicitagédo de um segundo beneficio, havera caréncia de 365 (tre-
zentos e sessenta e cinco) dias, contados a partir da data que caracterizou o
evento coberto do primeiro beneficio indenizado.

@ Esta cobertura esta limitada a apenas 1 (uma) indenizagdo de doenga cronica,
referente ao primeiro diagnostico da tabela de situagdes previstas, indepen-
dentemente de renovagdo de vigéncia desta cobertura.

@ As Indenizagbes das coberturas adicionais Doencas Graves, Doengas Graves
Plus, Doencas Graves Modular, Cirurgia Ampliada e a garantia de Doencas
Graves e procedimentos médicos cobertos da cobertura principal Seguro de
Vida com Doencas Graves Vitalicio Itad, nao se acumulam com indenizac¢des
desta cobertura de Doencas Ampliadas. Neste caso, a pessoa segurada podera
escolher de qual cobertura deseja receber o beneficio.

@ Esta cobertura permite indenizacao de até 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado, em unico acionamento, ou no somatério de multiplas in-
denizacoes.

@ Havendo o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado dentro
da vigéncia da cobertura, a mesma sera cancelada.
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Para fins desta cobertura, a data do evento sera a data do laudo médico emitido por
médico especialista que atesta o diagndstico das doencas ou a ocorréncia de situacdes
relacionadas na tabela de situacdes cobertas. O laudo médico devera estar fundamenta-

do por exames comprobatdrios que diagnosticam a doenca coberta.

Para que esta cobertura seja valida, a data do evento sera determinada pelo laudo médi-
co emitido por médico especialista, que atestara o diagnostico das doencgas ou eventos
listados na tabela de cobertura e devera estar fundamentado em exames comprobatoérios
gue diagnosticam a doenca coberta. Além disso, o diagnostico da doenca deve seguir 0s

critérios médicos oficiais estabelecidos pela franqueadora.

Tabela de situacoes cobertas com respectivas franquias e percentual sobre o Capital

Segurado para Calculo da Indenizagao

Doencas Cronicas Cobertas

Doencas Infecciosas e Parasitarias

Febre reumatica com envolvimento cardiaco
Fascite necrosante

Infecgao da coluna

Doencas do Sangue
Sindromes de insuficiéncia da medula 6ssea

Doencas do Sistema Nervoso
Hidrocefalia
Doencas da raiz nervosa e do plexo que requerem

cirurgia e hospitalizacéo

Doencas do Sistema Circulatério
Aneurisma de coracao
Aneurisma artérias coronarias

Doencas relacionadas a Gravidez, Parto, Puerpério
Trombose venosa cerebral na gravidez

Doencas do Sistema Digestivo
Varizes esofagicas com sangramento

®

Franquia

Nao ha
N&o ha
Nao ha

Nao ha

Nao ha

72 horas

Nao ha
N&o ha

N&o ha

N&o ha

% sobre o

capital segurado
para calculo da
indenizacao

40%
100%
100%

100%

40%
40%

40%
40%

100%

100%
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Doencas da Pele

Dermatopolimiosite

Disturbios dos tecidos moles que requerem cirurgia e
hospitalizacao

Esclerose sistémica (esclerodermia)

Doengas do Sistema Osteo-Muscular

Escoliose com tratamento cirurgico e hospitalizagéo
Lesdes no ombro que requerem cirurgia e hospitalizacao
Entesopatias que requerem cirurgia e hospitalizacdo
Ciatica com tratamento cirdrgico e hospitalizacao
Disturbios articulares que requerem cirurgia e
hospitalizacao

Cifose com tratamento cirurgico e hospitalizacao
Lordose com tratamento cirdrgico e hospitalizagdo
Osteomielite

Osteonecrose

Disturbios da coluna com tratamento cirargico e
hospitalizacao

Doencas Nao-Cronicas Cobertas

Doencas Infecciosas e Parasitarias
Dengue hemorragica

Abscesso granuloma

Meningite

Sepse

Neoplasias
Carcinoma in situ

Doencas do Sistema Nervoso
Encefalite

Mielite

Encefalomielite

Abscesso intracraniano
Flebite intracraniana

Flebite intraespinhal

®

Nao ha
72 horas

N&o ha

72 horas
72 horas
72 horas
72 horas

72 horas

72 horas
72 horas
N&o ha
Nao ha

72 horas

Franquia

Nao ha
Nao ha
Nao ha
Nao ha

Nao ha

Nao ha
Nao ha
Nao ha
N&o ha
Nao ha
Nao ha

40%
40%
100%

20%
20%
20%
20%

40%

40%
40%
40%
40%

40%

% sobre o
capital segurado
para calculo da

indenizacao

40%

100%
100%
100%

20%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
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Tromboflebite intracraniana
Tromboflebite intraespinhal

Doencas do Sistema Circulatério
Trombose venosa profunda aguda
Miocardite

Pericardite

Disseccao arterial

Embolia arterial e trombose

Doencas do Sistema Respiratdrio
Tuberculose

Embolia pulmonar

Abscesso do pulmao

Abscesso do mediastino

Doencas relacionadas a Gravidez, Parto, Puerpério
Hiperémese gravidica com disturbio metabdlico
Hipertensao

Complicacao da gravidez: Disturbios placentarios
Complicacao da gravidez: Hemorragia obstétrica

Doencas do Sistema Digestivo

Apendicite aguda com peritonite

Pancreatite aguda

Insuficiéncia hepatica aguda

Insuficiéncia hepatica subaguda

Ulcera géstrica aguda com hemorragia e/ou perfuracéo
Disturbios vasculares agudos do intestino

Sindrome de laceracdo hemorragia gastresofagica
Hérnia com gangrena

Perfuracao do estfago

Doencas do Aparelho Genito-urinario
Insuficiéncia renal aguda

Doencas da Pele
Sindrome de Stevens Johnson
Necroses epidérmica toxica (Lyell)

N&o ha
Nao ha

Nao ha
Nao ha
Nao ha
Nao ha
Nao ha

Nao ha
Nao ha
Nao ha
Nao ha

Nao ha
Nao ha
Nao ha
Nao ha

Nao ha
Nao ha
Nao ha
N&o ha
Nao ha
Nao ha
Nao ha
Nao ha
N&o ha

N&o ha

Nao ha
Nao ha

100%
100%

20%
40%
40%
100%
100%

20%
40%
100%
100%

20%
40%
40%
100%

40%
40%
100%
40%
100%
100%
100%
100%
100%

40%

100%
100%
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€© o quE 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) ©

Além das exclusdes previstas no item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos), das
condicbes gerais, estdo excluidos desta cobertura:

Doencas relacionadas a gravidez, aborto, parto ou pés-parto, com excecao das
situacoes previstas na tabela de situacoes cobertas desta condicao especial;

Pessoas seguradas consideradas inelegiveis a Indenizacao, conforme condicoes
previstas nesta cobertura.

¢ Qualquer doenca ou lesao nao incluida na tabela de situacdes cobertas.

Incapacidade temporaria, diagnésticos decorrentes de internacdes para tratamento
e reabilitacao em regime ambulatorial ou hospitalar de alcoolismo, tabagismo,
toxicodependéncia e outras dependéncias, bem como patologias derivadas do
consumo continuado de alcool e/ou outras drogas.

@ FeriODO DE CARENCIA E FRANQUIA X

& As doencas/ situacdes previstas nesta cobertura estarao cobertas apés
60 (sessenta) dias, contados do inicio de vigéncia da cobertura.

Para a solicitacao de um segundo beneficio desta cobertura, havera caréncia de 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias, contados a partir da data que caracterizou o evento
coberto do primeiro beneficio indenizado, e, assim, sucessivamente.
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Quando informado periodo de franquia na tabela de situacdes cobertas dessa condigéo
especial, 0 pagamento do capital segurado sera condicionado ao cumprimento do perio-
do descrito em horas de internacao hospitalar.

© vicencia vALIDADE DO SEGURO) ©
A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos. Ao longo desse periodo, deverao ser
pagos os valores referentes a esta cobertura. O periodo de pagamento serd 0 mesmo

periodo de vigéncia da apolice.

A cobertura permite renovacéo e tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada
na apolice.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera nao coincidir com a da principal.
No entanto, ndo podera ultrapassar o periodo de vigéncia da cobertura principal.

Mesmo que os valores referentes a cobertura principal sejam quitados, podera ser man-
tida esta cobertura adicional, por meio do pagamento correspondente.

© crpiTaL securaDo &S
O capital segurado:

Constara na apdlice.

E o valor méximo indenizével para a cobertura contratada a ser pago pela
Seguradora, no caso de ocorréncia de evento coberto.

O valor da indenizacao sera calculado considerando a aplicacao do percentual previsto
para a doenca/ situacao coberta no capital segurado vigente na apélice.
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O Capital Segurado desta cobertura seré atualizado monetariamente a cada 12 (doze)
meses contados a partir do seu inicio de vigéncia.

Para fins desta cobertura, a data do evento, sera a data do laudo médico emitido por
médico especialista que atesta o diagndéstico das doencgas ou a ocorréncia de situacoes
relacionadas na tabela de situacdes cobertas.

Durante a vigéncia da cobertura, caso seja pago 100% (cem por cento) do capital segu-
rado a pessoa segurada na forma de beneficios, a cobertura sera cancelada. Em hipote-
se alguma o capital segurado pode exceder este limite.

Dentro do periodo de 5 (cinco) anos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura,
se 0 capital segurado a ser indenizado superar o limite estabelecido na apdlice para esta
cobertura, a Ultima indenizacgdo tera seu valor reduzido para respeitar o limite de capital
segurado disponivel.

Alteracao do capital segurado

E possivel solicitar alteracéo do capital
segurado para esta cobertura.

Para manter o seguro em vigor, deve-
rao ser respeitados os valores de ca-
pital segurado fixo e 0 pagamento dos
valores estabelecidos pela seguradora
para esta cobertura.

Reintegracao de capital segurado

A cada vigéncia da cobertura, ou seja,
a cada b (cinco) anos, o capital segu-
rado volta ao valor original automatica-
mente. |1sso ocorre independentemente
do valor pago em beneficios. Assim, é
possivel acionar a cobertura para mais
de um evento coberto, desde que a co-
bertura esteja ativa. No entanto, para
doencas / situacbes cronicas, ndo sera
permitido mais de uma indenizacao,
ainda que em vigéncias diferentes.
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o PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZACAO) g@y

O pagamento de qualquer beneficio desta cobertura sera realizado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados e observados o0s
termos apresentados nestas condigcbes especiais.

O prazo de 30 (trinta) dias tera inicio a partir da data de entrega da documentacao com-
pleta. Se forem entregues/pedidos em datas diferentes, o prazo sera suspenso e voltara
a correr quando outros documentos forem entregues.

A pessoa beneficiaria, para esta cobertura, € a propria pessoa segurada. Se ela falecer
antes do recebimento do beneficio, quando ja era seu direito, 0 pagamento sera realiza-
do aos herdeiros legais.

O beneficio sera pago de forma Unica e integral.

As Indenizacgoes das coberturas adicionais Doencas Graves, Doencas Graves Plus, Doen-
cas Graves Modular, Cirurgia Ampliada e a garantia de Doencas graves e procedimentos
médicos cobertos no caso da cobertura principal Seguro de Vida com Doencas Graves
Vitalicio Itail ndao se acumulam com indenizagoes desta cobertura adicional de Doencas
Ampliadas. Sera considerado, para efeito de indenizacao unica, o capital segurado de
maior valor dentre elas.

Verifique a documentagcdo necessaria para solicitar a indenizacao no Anexo.

A seguradora podera solicitar para perfeita compreensao dos fatos ocorridos e da ade-
quacado deles a cobertura contratada, documentos e/ou exames complementares 1
(uma) Unica vez em seguros cujo valor do capital segurado seja até 500 (quinhentos)
salarios minimos e até 2 (duas) vezes quando o valor do capital segurado ultrapassar
500(quinhentos) salarios minimos.

Se, apesar dos documentos apresentados, a seguradora ainda tiver ddvida fundamenta-

da, sera permitido que solicite documentos ou informacbes complementares ou pericia
realizada por médicos especialistas contratados e custeados pela seguradora.
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A seguradora pode, em caso de duvida fundada e justificavel, tomar todas as providén-
cias em relacao aos fatos, arcando com 0s respectivos custos, para obter explicacao
completa do ocorrido. Pode, inclusive, pedir documentos que julgar necessarios a com-
provacao dos fatos alegados.

© suspensio e ReaBILITAGRD &

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serdo sus-
pensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacéo dos prémios em atraso, reabi-
litando a cobertura.

Caso ocorra reabilitacéo do seguro, a contagem do periodo de caréncia de 60 (sessenta)
dias sera reiniciado na data em que a seguradora comunicar que aceitou reabilitar o seguro.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa prevista nas condicoes ge-

rais para reabilitar o seguro até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora
cancelara a apdélice.
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© rvacoBerTURA @
Além das hipdteses previstas nas condicoes gerais, a garantia desta cobertura termina:

a) com o pagamento de 100% do capital segurado contratado, seja em Unico
evento coberto ou acionamento ou multiplos eventos cobertos dentro da mes-
ma vigéncia;

b) com cancelamento da apdlice em razio do falecimento do segurado;

¢) com o cancelamento ou término da cobertura principal, respeitado o perio-
do correspondente ao pagamento;

d) com a mudanca da cobertura principal para valor saldado ou beneficio pro-
longado;

e) com a solicitacao expressa da pessoa segurada do cancelamento desta co-
bertura.

f) se constatada uma das hipéteses que caracterizem a perda do direito a
indenizacao das Condigoes Gerais ou da legislacao em vigor;

f) ao final do prazo de vigéncia desta cobertura informada na apélice ou quan-
do a pessoa segurada alcancar a idade de saida prevista nesta condicao
especial.

Caso esta cobertura adicional seja cancelada, a seguradora pagara a pessoa segurada
a reserva matematica, se prevista, formada até o dia do cancelamento. A reserva sera
devidamente atualizada com base na variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calcu-

lada, na forma da lei, desde a reducao até o efetivo pagamento.

@ DisposicoEs GERAIS O

Todas as regras previstas nas condi¢des gerais orientam esta cobertura adicional. As exce-
cOes sdo as regras especificas sobre esta cobertura, descritas nestas condicdes especiais.
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@ anexo 2

Documentos necessarios para pedido de indenizacao da cobertura
adicional Doencas Ampliadas:

a) formulario de aviso de sinistro, fornecido pela seguradora, preenchido
e assinado pela pessoa segurada ou pessoa que seja sua procuradora
ou curadora.

b) documento assinado pelo médico assistente da pessoa segurada, com
informagdes sobre as circunstancias do evento e histérico médico que
este entender relevante. O documento devera conter carimbo com o
CRM do médico assistente e reconhecimento de firma da assinatura
do médico.

c) documento de identidade e CPF da pessoa segurada, quando maior
de 18 (dezoito) anos, ou certidao de nascimento, quando menor de
18 (dezoito) anos

d) comprovante de residéncia da pessoa segurada, nao podendo ser an-
terior a 6 (seis) meses.

e) resultado de exames médicos realizados para comprovagao da doenga
coberta.

f) comprovante de renda, que podera ser cdpia de holerite ou da declara-
cao de imposto de renda do ultimo ano-exercicio;

g) Declaracao original assinada e carimbada por representante do Hos-
pital ou clinica quando houver internagédo ou atendimento indicando
data e hora de entrada e de alta Hospitalar, mencionando periodos de
enfermaria e UTI além do motivo de internacao com copia de todos os
exames realizados;
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h) Comprovante de residéncia, nao podendo ser anterior a 6 (seis) meses.
1) Prontuario hospitalar completo (internagao atual e/ou anteriores).
) Laudo anatomopatolégico e laudo imunohistoquimico pré e pés cirdrgico.

k) Resultado de exames médicos realizados para comprovagao da doen-
ca consequente da mesma.

) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da as-
sinatura.

m) Extrato de utilizag@o do plano de saude.

0) Questionario de Esporte e Hobby.

n) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacéo e diagnostico.
p) Formulario de Confirmacdo de Residéncia Fiscal.

q) Declaracao do segurado para esclarecimentos diversos.

r) Prontuério das consultas médicas.

s) Copia do receituario de medicacao.

t) Termo de Curatela.

u) Procuracao.
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CONDICOES ESPECIAIS

1. 2. 3.

Definigbes O que o seguro cobre Vigéncia

4. 5. 6.

O que o seguro néo cobre Caréncia Capital segurado

(riscos excluidos)

7. 8. 9.
Acionamento do seguro Pagamento do beneficio Suspenséao
(indenizagao) e reabilitagdo
10. 1. 12.
Fim da cobertura Disposicdes gerais Anexo
4 )

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

As definicdes desta cobertura adicional sdo as mesmas do item Explicacao de termos
técnicos das condicbes gerais.

Além daquelas, aqui também utilizaremos estas definicdes:

Doenca grave coberta: doengas especificadas no item O que o seguro cobre
destas condicbes especiais, respeitados as definicdes, caracterizactes e exclusdes
de cada uma dessas doencgas.

Evento coberto: sobrevivéncia da pessoa segurada 30 (trinta) dias apds receber o
@ diagnostico, feito por médico especializado, de uma das doengas graves cobertas

ou da realizacao de um dos procedimentos médicos cobertos, ambos descritos no
item O gque o seguro cobre destas condi¢cOes especiais.

Procedimento médico coberto: procedimentos médicos especificados no
item O que o seguro cobre destas condigcOes especiais, respeitados definicoes,
caracteristicas e riscos excluidos de cada um desses procedimentos.

A propria pessoa segurada é a beneficiaria deste seguro.

© o0 aue 0 sEGURO COBRE U

Essa cobertura garante o pagamento do capital segurado contratado se a pessoa segura-
da sobreviver 30 (trinta) dias apés receber o diagnostico de uma doenca grave coberta
ou de realizar um procedimento médico coberto.
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Importante:

O diagnéstico devera ter sido emitido e constatado pela primeira vez apés a data
de inicio de vigéncia desta cobertura, observados os riscos excluidos, o periodo de
caréncia e demais termos das condicoes gerais e especiais.

Idade minima para contratacéo: 14 (quatorze) anos

Idade maxima para contratacéo: 75 (setenta e cinco) anos

Idade maxima de encerramento da cobertura: 80 (oitenta) anos

Lista de doencas graves e procedimentos médicos cobertos:

G Cancer

Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno, caracterizada pelo cres-
cimento e multiplicacao descontrolados de células malignas e invasao de tecidos. O
diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame
histolégico conclusivo.

O termo “cancer” também inclui as leucemias e as doencas malignas do sistema linfati-
co, como a enfermidade de Hodgkin.

As exclusoes para cancer sao:
Qualquer grau ou estagio de neoplasia intraepitelial cervical (NIC);
Qualquer tumor ou lesao pré-maligna;
Todos os canceres nao invasivos (in situ);

O cancer de préstata no estagio | (T1a, 1b, 1c);
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Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas (espinocelular) de
pele;

Melanoma maligno com indice de Clark | ou Il, ou indice de espessura de
Breslow menor do que 0,76 mm;

Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de diametro e
histologicamente classificado como T1, NO, MO e;

Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus de imunodeficiéncia
humana.
@ Cirurgia de revascularizacao miocardica com implante de ponte(s) vascular(es)
nas artérias coronarianas (Bypass)
Realizacdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a correcéo de uma ou mais arté-
rias corondarias que estdo com estreitamento anormal ou obstrucdo, com o implante de
ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicacao da
cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia, e a realizacao da cirurgia
deve ser confirmada por médico especialista.
As exclusoes para esta cirurgia sao:
Angioplastias;

Outros procedimentos intra-arteriais e;

Cirurgia por toracotomia minima.
@ Infarto agudo do miocardio

E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para
a area comprometida.
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O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia
simultanea dos seguintes critérios:

a) historico de dores toréacicas tipicas;

b) alteracbes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG) laudado
gue devera ser entregue a seguradora e

c) elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioguimicos de
necrose miocardica, 0s quais deverdo ser entregues a seguradora.

As exclusoes para infarto sao:

Infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST somente com elevacao de
troponina “I” ou “T";

outras sindromes coronarianas agudas (p. ex.: angina de peito estavel ou instavel) e;

infarto do miocardio silencioso.

@ Insuficiéncia renal terminal

Etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica e irreversivel da fungéo de
ambos 0s rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou diélise peritoneal) ou
realizacao de transplante renal. O diagndéstico deve ser indicado por médico especialista.

G Acidente vascular cerebral (AVC)

Qualqguer acidente vascular cerebral com sequelas neurologicas permanentes, incluindo
0 infarto do tecido cerebral, hemorragia e embolizacéo originada de fonte extracraniana.
O diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por sin-
tomas clinicos tipicos e resultados de tomografia axial computadorizada ou ressonancia
magnética do cérebro. Devem-se documentar as evidéncias de déficit neuroldgico que
persistam, no minimo, por 3 (trés) meses a partir da data do diagnostico.
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As exclusoes para AVC sao:

Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e sindromes correlatas
(ex.: isquemia cerebral transitoria — ICT);

Dano traumatico do cérebro;
Infartos lacunares sem déficit neurolégico e

Sintomas neurolégicos provocados por enxaquecas.

m Transplantes de 6rgaos

Transplante em que a pessoa segurada recebe algum dos seguintes Orgdos: coracao,
pulmao, figado, pancreas, rim, intestino delgado ou medula 6éssea.

As exclusoes para transplante de 6rgaos sao:

Colocacao de coracao artificial, ainda que temporariamente, com objetivo de
realizar um transplante de 6rgao humano no futuro;

Transplante de 6rgaos de animais e de quaisquer érgaos nao humanos;
Autotransplante de medula;
Transplante de células-tronco (“células-mae”) e;

Transplante de células-beta do pancreas.
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@ Paralisia

Perda total e irreversivel do uso de dois ou mais membros (superiores ou inferiores), cau-
sada por paralisia, apenas devido a acidente pessoal coberto que cause dano a integri-
dade fisica da pessoa segurada ou doenca envolvendo a medula espinhal. E preciso que
essas condicdes sejam medicamente documentadas por, pelo menos, 3 (trés) meses a
partir da data do diagnostico.

A exclusao para paralisia é a paralisia provocada por sindrome de Guillain-Barré.

© vicenen ©

A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos e correspondera ao mesmo periodo
de pagamento das parcelas desta cobertura. Nesse periodo, deverdo ser pagas as par-
celas referentes a esta cobertura.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera nao coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que 0s pagamentos da cobertura principal estejam quitados, a pessoa segurada
podera manter essa cobertura adicional, por meio do pagamento correspondente.

A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.

@ riscos excLuivos D

Além das exclusdes descritas no item anterior e as previstas no item O que o seguro nao
cobre (riscos excluidos), das condicdes gerais, também estdo excluidos desta cobertura:

Diagnésticos concedidos pela propria segurada, seus dependentes, parentes ou
a pessoas com lacos de dependéncia econdmica ou que residam com ele, ainda que
sejam médicos profissionais habilitados;
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b Diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;
¢ Doencas profissionais;

Ocorréncia de doenca grave coberta ou procedimento médico coberto resultante de
tentativa de suicidio da pessoa segurada, ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos da

d data de inicio de vigéncia do seguro ou apds novo prazo de 2 (dois) anos a partir
da data de reabilitacao do seguro. Neste caso, a seguradora restituira a reserva
matematica, se prevista, constituida em nome da pessoa segurada.

© crrencin X

4 )
A caréncia é de 90 (noventa) dias, a contar do inicio da vigéncia
desta cobertura. Assim, o primeiro diagnéstico de doenca grave
coberta ou a realizacao de procedimento médico coberto deve ocorrer
apos esse periodo, para que a pessoa segurada tenha direito ao
beneficio desta cobertura.
- J

N&o ha caréncia nos casos que a doencga grave coberta ou o procedimento médico co-
berto sejam ocasionados por acidente pessoal que cause dano a integridade fisica da

pessoa segurada ocorrido apos o inicio da vigéncia desta cobertura.
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@ crpiTaLsEGuRADO (2

O capital segurado:

E o valor méximo contratado que
podera ser recebido em caso de Constara na apolice.
evento coberto.

Para manter esta cobertura em vigor, deverao ser respeitados os valores minimos e ma-
ximos de capital segurado e 0s pagamentos em dia.

6.1 Alteracao do capital segurado
A pessoa segurada podera solicitar a alteracao do capital segurado desta cobertura por
meio de formulario apropriado a qualquer momento, desde que 0 seguro esteja vigente

e com 0s pagamentos em dia.

O capital segurado desta cobertura sera obrigatoriamente revisto para se manter entre 0s
limites minimo e maximo da seguradora nos seguintes casos:

a) se o capital segurado de morte qualquer causa da apdlice for alterado, ou

b) se a vigéncia de uma das coberturas adicionais com cobertura de morte qualquer
causa for encerrada.

Caso a pessoa segurada solicite a reducao do capital segurado desta cobertura adicional,
a seguradora pagara a ela a reserva matematica proporcional a reducao. A reserva sera
devidamente atualizada monetariamente com base na variacao positiva acumulada do
IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde a reducdo até o efetivo pagamento.

O 155



DOENCAS GRAVES

€ AciONAMENTO DO SEGURO R

A seguradora deve ser prontamente comunicada sobre o evento coberto. Atencdo aos
documentos que podem ser solicitados no Anexo.

© PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAD) <2

A prépria pessoa segurada € a beneficiaria deste seguro. O beneficio sera pago de forma
Unica e integral.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determina-
cao do capital segurado, o 30° (trigésimo) dia apds o recebimento de um diagndstico de
doenca grave coberta ou a realizacéo de um procedimento médico coberto e desde que
a pessoa segurada esteja viva nesta data.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias da data de entrega de todos os do-
cumentos solicitados. Devem ser cumpridas as regras de pagamento de beneficio das
condic0es gerais e demais disposi¢cdes do seguro.

Apos o diagnostico de doenca ou procedimento cobertos, € necessario que a pessoa
segurada esteja viva 30 (trinta) dias depois. A pessoa segurada pode solicitar o beneficio
a qualquer tempo. No entanto, é necessaria a sobrevivéncia dela 30 (trinta) dias ap6s o
diagndstico ou procedimento cobertos.

Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados decor-
rentes do mesmo evento, com excecgdo da cobertura adicional Doencas Ampliadas. Neste
caso, a pessoa segurada podera escolher de qual cobertura deseja receber o beneficio.

Os documentos do Anexo podem ser necessarios para analise e pagamento dos bene-
ficios deste seguro. Se solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora.

A seguradora podera solicitar para perfeita compreensao dos fatos ocorridos e da

adequacao deles a cobertura contratada, documentos e/ou exames complementares
1 (uma) Unica vez em seguros cujo valor do capital segurado seja até 500 (quinhentos)
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salarios minimos e até 2 (duas) vezes quando o valor do capital segurado ultrapassar
500(quinhentos) salarios minimos.

Se a pessoa segurada falecer antes do recebimento do beneficio, quando este ja era
seu direito, o pagamento sera realizado aos herdeiros legais.

© susrensio E ReABILITAGAD &

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao
suspensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacao dos prémios em atraso,
reabilitando a cobertura.

Se a pessoa segurada ndo solicitar nenhuma alteracdo citada nas condicdes gerais para
reabilitacao do seguro até o Ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora cancelara a
apolice. Nesse caso, a pessoa segurada recebera o valor que tenha sido acumulado como
reserva matematica, se prevista, atualizado monetariamente desde o cancelamento até o
efetivo pagamento na forma da lei e tendo como base a variagéo positiva acumulada do
IPCA/IBGE.

Em caso de reabilitacao do seguro, o periodo de caréncia de 90 (noventa) dias destas
condicOes especiais tera sua contagem reiniciada a partir da data de expedicao do
aceite formal da reabilitacao, feito pela seguradora.

€ rivpa coBerRTURA @

Além das hipoteses previstas nas clausulas de Suspensao e reabilitacao e Cancelamento
das condicdes gerais, esta cobertura se encerra:
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. com o cancelamento ou término da cobertura principal
= a qual esta cobertura adicional esta vinculada,
respeitado o periodo correspondente de pagamento;

com o pagamento do beneficio, previsto nesta cobertura;

. com a mudanca da cobertura principal, a qual esta
cobertura adicional esta vinculada, para o status valor

saldado ou beneficio prolongado; ou

com a solicitacao expressa da pessoa segurada para
cancelar esta cobertura.

As definicoes de valor saldado e beneficio prolongado constam nas condicoes gerais.

Se a pessoa segurada solicitar o cancelamento da cobertura adicional, a seguradora
pagara a ela a reserva matematica formada até o dia do cancelamento da cobertura,
atualizada monetariamente, com base na variagéo positiva acumulada do IPCA/IBGE,
calculada, na forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

@ oisposicoes Gerals @

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Documentacao para analise e pagamento dos beneficios deste seguro:

a) Formuléario de acionamento do beneficio especifico para esta cober-
tura adicional, fornecido pela seguradora, devidamente preenchido e
assinado pela pessoa segurada ou seu representante legal;

b) Documento assinado pelo médico assistente da pessoa segurada,
contendo informaces sobre as circunstancias do evento e histérico
médico que este entender relevante. O documento devera conter ca-
rimbo com o CRM do médico assistente e reconhecimento de firma
da assinatura do médico;

c) Declaragao de sobrevivéncia da pessoa segurada;

d) Copias dos exames comprobatérios, conforme item O que o seguro
cobre, destas condicbes especialis;

e) Cépia do prontuario médico de internacao hospitalar da pessoa segu-
rada, em caso de ter havido internacao;

f) Documento de ldentidade e CPF da pessoa segurada;

g) Laudo anatomopatoldgico e laudo imunohistoquimico pré e pés cirlrgico;

h) Boletim de ocorréncia;

1) Comprovacado de renda (contracheques, holerites, prolabore, declara-
¢ao completa imposto de renda dentre outros);

J) Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT;

k) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da assinatura;
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|) Extrato de utilizagédo do plano de saude;

m) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacéo e diagndstico;
n) Questionario de Esporte e Hobby;

0) Formulario de Confirmacao de Residéncia Fiscal;

p) Declaracao do segurado para esclarecimentos diversos;

q) Prontuério das consultas médicas;

r) Copia do receituario de medicacao;

s) Termo de Curatela;

t) Procuracao.
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CONDICOES ESPECIAIS

1. 2. 3.

Definigbes O que o seguro cobre Vigéncia (Validade da
cobertura)

4. 5. 6.

O que o seguro néo cobre Caréncia Capital segurado

(riscos excluidos)

7. 8. 9.
Acionamento do seguro Pagamento do beneficio Fim da cobertura
(indenizagao)

10. 11.

Disposic¢des gerais Anexo

4 )

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

As definicdes desta cobertura adicional sdo as mesmas do item Explicacao de termos
técnicos das condicbes gerais.

Além daquelas, aqui também utilizaremos estas definicdes:

®

Doenca grave coberta: doencas especificadas no item O que o seguro cobre
destas condicOes especiais, respeitados as definicbes, caracterizacdes e exclusdes
de cada uma dessas doencgas.

Evento coberto: sobrevivéncia da pessoa segurada 30 (trinta) dias apds receber o
diagnostico, feito por médico especializado, de uma das doencas graves cobertas
ou da realizacao de um dos procedimentos médicos cobertos, ambos descritos no
item O que o seguro cobre destas condi¢des especiais.

Procedimento médico coberto: procedimentos médicos especificados no
item O que o seguro cobre destas condicbes especiais, respeitados definicoes,
caracteristicas e riscos excluidos de cada um desses procedimentos.

Conjuge/companheiro: conjuge é o parceiro legalmente vinculado por casamento,
enquanto Companheiro é a pessoa com quem se mantém uniao estavel,
caracterizada conforme a lei e a jurisprudéncia. Para efeitos dessa cobertura, o
Companheiro sera equiparado a Conjuge.

Conjuge segurado: para fins desta cobertura, a pessoa segurada sera o Conjuge/
Companheiro do titular da apdlice, desde que a sociedade conjugal ou unido
estavel esteja devidamente comprovado no periodo compreendido entre as datas
investigacdo da doenca e de inicio dos procedimentos e exames médicos e a
ocorréncia do evento coberto.

Convivéncia: relacao caracterizada pela vida em comum entre duas pessoas,
publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituir familia,
configurando unido estavel, independentemente de formalizacao por declaracéo
registrada em cartério ou por escritura publica de uniao estavel.
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A pessoa segurada nesta cobertura é o conjuge segurado, no momento do acionamento
do beneficio. O beneficiario desta cobertura é o cdnjuge segurado.

O novo conjuge segurado serd considerado como conjuge/companheiro se, na data do
diagnostico do evento coberto, o titular da apdlice ja estava separado judicialmente ou
de fato.

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre e O que o seguro nao cobre (riscos
excluidos), destas condicdes especiais. Por exemplo: nem todo tipo de cancer esta
coberto por estas condicOes especiais.

© o que 0 sEGURO COBRE U

Essa cobertura garante o pagamento do capital segurado contratado se o coOnjuge segu-
rado desta cobertura adicional sobreviver 30 (trinta) dias apds receber o diagnostico de
uma doenca grave coberta ou de realizar um procedimento médico coberto.

A identificacao do cbnjuge segurado ocorrera no momento de regulacao do beneficio.
Para elegibilidade a indenizacéo desta cobertura, o conjuge segurado devera atender aos
critérios a segulir:

A condicdo de cbnjuge/companheiro
deve ser comprovada e anterior a

29 data do diagnostico e ao inicio dos
procedimentos e exames médicos de
investigacdo da doencga;

Sera devido o beneficio
decorrente desta cobertura Na data do evento coberto, o conjuge
adicional se atendidos todos os 000, segurado deve apresentar idade entre
critérios a seguir: £8Y 0 minimo e o méximo exigido nesta
cobertura;

5 Acobertura de Doengas Graves do titular
v da apodlice estiver ativa.
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A data do evento sera o 30° (trigésimo) dia ap6s o recebimento de um diagndstico de
doenca grave coberta ou a realizacdo de procedimento médico coberto.

A contratacao e a vigéncia desta cobertura adicional Doencas Graves Conjuge esta con-
dicionada a contratacao e vigéncia da cobertura adicional de Doencas Graves pelo titular

da apdlice.

Esta cobertura so sera vélida se tiver sido contratada na apdlice e se os respectivos pa-
gamentos estiverem em dia.

Alem disso, para algumas doencas cobertas, é preciso demonstrar:
a) que as limitacbes da doenca persistem por determinado tempo.

b) a manutencdo de terapia empregada.

é )

Importante:

A data de inicio dos procedimentos e exames médicos para investigacao da doen-
ca devera ser posterior a data de inicio de vigéncia desta cobertura, observados
os riscos excluidos, o periodo de caréncia, os critérios de elegibilidade e demais
termos das condicoes gerais e especiais. O inicio de vigéncia desta cobertura coin-
cidira com o inicio de vigéncia da cobertura adicional Doencas Graves do titular
da apdlice.

N J

A invalidez permanente e total por acidente so sera devida se o titular da apélice con-
tratar a apélice com cobertura principal de invalidez permanente e total por acidente.

Idade minima para contratacgéo: 16 (dezesseis) anos
Idade maxima para contratacdo: 75 (setenta e cinco) anos
Idade maxima de encerramento da cobertura: até 80 (oitenta) anos
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Leia atentamente os itens O que o seguro cobre e O que o seguro nao cobre (riscos ex-
cluidos) destas condicdes especiais.

Lista de doencas graves e procedimentos médicos cobertos:

0 Cancer

Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno, caracterizada pelo cres-
cimento e multiplicacao descontrolados de células malignas e invasao de tecidos. O
diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame
histolégico conclusivo.

O termo “cancer” também inclui as leucemias e as doencas malignas do sistema linfati-
co, como a enfermidade de Hodgkin.

As exclusoes para cancer sao:
Qualquer grau ou estagio de neoplasia intraepitelial cervical (NIC);
Qualquer tumor ou lesao pré-maligna;
Todos os canceres nao invasivos (in situ);
O cancer de prostata no estagio | (T1a, 1b, 1c);
Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas (espinocelular) de pele;

Melanoma maligno com indice de Clark | ou Il, ou indice de espessura de
Breslow menor do que 0,76 mm;

Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de diametro e
histologicamente classificado como T1, NO, MO e;

Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus de imunodeficiéncia
humana.
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0 Cirurgia de revascularizacao miocardica com implante de ponte(s) vascular(es)
nas artérias coronarianas (Bypass)

Realizacdo de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a correcdo de uma ou mais arté-
rias coronarias que estdo com estreitamento anormal ou obstru¢do, com o implante de
ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicacdo da
cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia, € a realizacdo da cirurgia
deve ser confirmada por médico especialista.
As exclusoes para esta cirurgia sao:

Angioplastias;

Outros procedimentos intra-arteriais e;

Cirurgia por toracotomia minima.

@ Infarto agudo do miocardio

E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para
a area comprometida.

O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia
simultanea dos seguintes critérios:

a) historico de dores toracicas tipicas;

b) alteracbes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG) laudado
qgue devera ser entregue a seguradora e

c) elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de
necrose miocardica, 0s quais deverdo ser entregues a seguradora.
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As exclusoes para infarto sao:

Infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST somente com elevacao de
troponina “I” ou “T";

Outras sindromes coronarianas agudas (p. ex.: angina de peito estavel ou instavel) e;

Infarto do miocardio silencioso.

@ Insuficiéncia renal terminal

Etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica e irreversivel da fungéo de
ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodiéalise ou dialise peritoneal) ou
realizacdo de transplante renal. O diagndéstico deve ser indicado por médico especialista.
0 Acidente vascular cerebral (AVC)

Qualguer acidente vascular cerebral com sequelas neurolégicas permanentes, incluindo
0 infarto do tecido cerebral, hemorragia e embolizagéo originada de fonte extracraniana.
O diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por sin-
tomas clinicos tipicos e resultados de tomografia axial computadorizada ou ressonancia
magnética do cérebro. Devem-se documentar as evidéncias de déficit neuroldgico que
persistam, no minimo, por 3 (trés) meses a partir da data do diagnostico.

As exclusoes para AVC sao:

Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e sindromes correlatas
(ex.: isquemia cerebral transitéria — ICT);

Dano traumatico do cérebro;
Infartos lacunares sem déficit neurolégico e;

Sintomas neurolégicos provocados por enxaquecas.
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m Transplantes de 6rgaos

Transplante em que o conjuge segurado recebe algum dos seguintes 6rgdos: coracao,
pulmao, figado, pancreas, rim, intestino delgado ou medula 6éssea.

As exclusoes para transplante de 6rgaos sao:

Colocacao de coracao artificial, ainda que temporariamente, com objetivo de
realizar um transplante de 6rgao humano no futuro;

Transplante de 6rgaos de animais e de quaisquer érgaos nao humanos;
Autotransplante de medula;
Transplante de células-tronco (“células-mae”) e;

Transplante de células-beta do pancreas.

@ Paralisia

Perda total e irreversivel do uso de dois ou mais membros (superiores ou inferiores), cau-
sada por paralisia, apenas devido a acidente pessoal coberto que cause dano a integri-
dade fisica da pessoa segurada ou doenca envolvendo a medula espinhal. E preciso que
essas condicdes sejam medicamente documentadas por, pelo menos, 3 (trés) meses a
partir da data do diagnostico.

A exclusao para paralisia é a paralisia provocada por sindrome de Guillain-Barré.

A contratacao e a vigéncia desta cobertura adicional Doencas Graves Conjuge esta
condicionada a contratacao e vigéncia da cobertura adicional de Doencas Graves pelo
titular da apdlice, sendo esta cobertura adicional um espelho da cobertura adicional
Doencas Graves do titular da apélice. Isto é, as garantias, condicoes de preco e de
emissao da apolice serao estritamente as mesmas do titular da apdlice.
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€© viceENCIA (VALIDADE DA COBERTURA) ©
A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos e correspondera ao mesmo periodo
de pagamento das parcelas desta cobertura. Nesse periodo, deverdo ser pagas as par-

celas referentes a esta cobertura.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que o0s pagamentos da cobertura principal estejam quitados, o titular da apélice
podera manter esta cobertura adicional Doencas Graves Conjuge, por meio do pagamen-

to correspondente a esta e a cobertura adicional Doencgas Graves do titular da apdlice.

A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.

@ o auEe 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) /D

Além das exclusdes descritas no item anterior e as previstas no item O que o seguro nao
cobre (riscos excluidos), das condicdes gerais, também estdo excluidos desta cobertura:

Diagnésticos concedidos pelo proprio conjuge segurado, seus dependentes, por parentes
a de qualquer grau, ou por pessoas com lacos de dependéncia econdmica ou que residam
com ela, ainda que possuam habilitacdo profissional para o exercicio da medicina;

b Diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;

¢ Doencas profissionais;

Ocorréncia de doenca grave coberta ou procedimento médico coberto resultante de
tentativa de suicidio do cénjuge segurado, ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos da

d data de inicio de vigéncia do seguro ou apds novo prazo de 2 (dois) anos a partir
da data de reabilitacao do seguro. Neste caso, a seguradora restituira a reserva
matematica constituida em nome do conjuge segurado.
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© crrencin X

4 )

A caréncia é de 90 (noventa) dias, a contar do inicio da vigéncia
desta Cobertura Adicional Doencas Graves Conjuge. Assim, o primeiro
diagnéstico de doenca grave coberta ou a realizacao de procedimento
médico coberto deve ocorrer ap6s esse periodo, para que o conjuge
segurado tenha direito ao beneficio desta cobertura.

- J

Nao ha caréncia nos casos que a doenca grave coberta ou o procedimento médico
coberto sejam ocasionados por acidente pessoal coberto que cause dano a integridade
fisica da pessoa segurada ocorrido apés o inicio da vigéncia desta cobertura.

@ crpiTaLsEGURADO (2

O capital segurado:

E o valor méaximo contratado que
podera ser recebido em caso de Constara na apdlice.
evento coberto

O valor do capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e estara
disponivel na apdlice de seguro de vida, que podera ser consultada na Area de Clientes.

O valor do capital segurado maximo desta cobertura adicional Doencas Graves Conjuge
corresponde a 50% (cinquenta por cento) do capital segurado da cobertura adicional Doen-
cas Graves do titular da apolice, respeitado o valor maximo estabelecido pela seguradora.
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6.1 Alteracao do capital segurado

A alteracao do capital segurado desta cobertura adicional Doencas Graves Conjuge, pelo
titular da apolice, esta condicionada a alteracao do capital segurado da cobertura adicio-
nal Doencas Graves do titular da apdlice. Essa alteracdo somente podera ser solicitada
pelo titular da apdlice, por meio de formulario apropriado, a qualguer momento durante
a vigéncia.

A alteracéo do capital segurado da cobertura adicional Doencgas Graves solicitada pelo
titular da apolice impactara proporcionalmente o valor do capital segurado desta cober-
tura adicional Doencas Graves Conjuge, mantendo a relacao de 50% (cinquenta por
cento) do valor do capital segurado da cobertura do titular da apdlice.

Para manter esta cobertura em vigor, deverao ser respeitados os valores minimos e
maximos de capital segurado e os pagamentos em dia referentes a esta Cobertura Adi-
cional Doencas Graves Cdnjuge e a Cobertura Adicional Doencas Graves do titular da
apolice, estabelecidos pela seguradora.

O capital segurado desta cobertura sera obrigatoriamente revisto para se manter entre 0s
limites minimo e maximo da seguradora nos seguintes casos:

a) se o capital segurado de morte qualquer causa do titular da apdlice for alterado, ou

b) se o capital segurado da Cobertura Adicional de Doencas Graves do titular da
apolice for alterado, ou

c) se avigéncia de uma das Coberturas Adicionais com cobertura de morte qual-
quer causa for encerrada.

Caso o titular da apdlice solicite a reducao do capital segurado desta cobertura adicional
Doencas Graves Conjuge, a seguradora pagara ao titular da apdlice a reserva matematica
proporcional a reducgdo, atualizada monetariamente, tendo como base a variagao positiva
acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a reducao até o efetivo pagamento na for-
ma da lei ao titular da apdlice, por meio de crédito em conta de sua propria titularidade
constituida no Brasil.
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€ ~cioNAMENTO DO SEGURO R

A seguradora deve ser prontamente comunicada sobre o evento coberto. Atencdo aos
documentos que podem ser solicitados no Anexo.

© PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAD) <2

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determina-
cao do capital segurado, o 30° (trigésimo) dia apos o recebimento de um diagndstico de
doenca grave coberta ou a realizacdo de um procedimento médico coberto e desde que
a pessoa segurada esteja viva nesta data.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias da data de entrega de todos os do-
cumentos solicitados. Devem ser cumpridas as regras de pagamento de beneficio das
condicbes gerais e demais disposicdes do seguro.

Apds o diagnostico de doenca ou procedimento coberto, é necessario estar vivo 30 (trin-
ta) dias depois. O cdnjuge segurado pode solicitar o beneficio a qualquer tempo. No
entanto, é necessaria sua sobrevivéncia 30 (trinta) dias ap6s o diagnéstico ou procedi-
mento coberto, com a persisténcia das limitacées ou manutencao da terapia, previstos
para algumas das doencas graves cobertas.

A identificacdo do cdnjuge segurado sera realizada no momento da regulacao do beneficio.
Os documentos do Anexo podem ser necessarios para analise e pagamento dos beneficios
cobertos por este seguro. Se solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora.

A seguradora podera solicitar para perfeita compreensao dos fatos ocorridos e da
adequacao deles a cobertura contratada, documentos e/ou exames complementares
1 (uma) unica vez em seguros cujo valor do capital segurado seja até 500 (quinhentos)
salarios minimos e até 2 (duas) vezes quando o valor do capital segurado ultrapassar
500(quinhentos) salarios minimos.

O beneficio sera pago de forma Unica e integral ao cdnjuge segurado.
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No momento da regulacdo do beneficio, caso seja identificado que a idade do conjuge
segurado excedia o limite de idade méaxima previsto para esta cobertura na data do even-
to coberto, sera possivel a devolucdo de todos os prémios pagos a partir da data em que
0 cdnjuge segurado completou a idade limite de saida da cobertura. Essa devolucgédo sera
realizada com atualizacédo monetaria, conforme previsto na legislacao vigente, hipotese
em que a cobertura sera cancelada. Caso o titular opte por manter a cobertura ativa, nao
havera devolucéo de prémios pagos.

Esta cobertura é cumulativa com as demais coberturas adicionais destinadas a conjuge/
companheiro contratadas, para beneficios solicitados decorrentes de um mesmo evento.

Se o conjuge segurado desta cobertura adicional Doencas Graves Conjuge falecer

antes do recebimento do beneficio, quando este ja era seu direito, 0 pagamento sera
realizado aos herdeiros legais.
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Além das hipéteses previstas no item Cancelamento das condicoes gerais, esta cober-
tura se encerra:

a) com o cancelamento ou término da cobertura principal a qual esta cobertura
adicional esta vinculada, respeitado o periodo correspondente de pagamento;

b) com o pagamento do beneficio, previsto nesta cobertura ou pagamento do
beneficio previsto na cobertura Doencas Graves do titular da apdlice;

¢) com a mudanca da cobertura principal, a qual esta cobertura adicional esta
vinculada, para o status valor saldado ou beneficio prolongado;

d) com a solicitacao expressa do titular da apélice para cancelar esta cobertura
O cancelamento sera de toda a cobertura para a qual nao havera devolucao
de quaisquer prémios pagos.

e) com o cancelamento ou término da cobertura adicional Doencas Graves do
titular da apélice, a qual esta cobertura adicional esta vinculada, respeitado
o periodo correspondente de pagamento;

f) quando o titular da apélice alcancar a idade de saida prevista na condicao
especial da cobertura Doencas Graves;

g) ao final do prazo de vigéncia desta cobertura informada na apdlice;

As definicoes de valor saldado e beneficio prolongado constam nas condicdes gerais.

Caso o titular da apdlice solicite o cancelamento da cobertura adicional Doencgas Graves
Conjuge, a seguradora pagara ao titular da apdlice a reserva matematica formada até o
dia do cancelamento da cobertura, atualizada monetariamente, com base na variacao
positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde o cancelamento até
o efetivo pagamento ao titular da apdlice, por meio de crédito em conta de sua propria
titularidade constituida no Brasil.
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Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Documentos necessarios para pedido de indenizacao da cobertura
Doencas Graves Conjuge:

a) Formulario de acionamento do beneficio especifico para esta cober-
tura adicional, fornecido pela seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo conjuge segurado ou seu representante legal;

b) Documento assinado pelo médico assistente do conjuge segurado, conten-
do informagdes sobre as circunstéancias do evento e histérico médico que
este entender relevante. O documento devera conter carimbo com o CRM

do médico assistente e reconhecimento de firma da assinatura do médico;

c) Declaracao de sobrevivéncia do cénjuge segurado;

d) Cdpias dos exames comprobatérios, conforme item O que o seguro co-
bre, destas condi¢des especiais;

e) Cépia do prontuario médico de internagcao hospitalar do cénjuge se-
gurado, em caso de ter havido internacao;

f) Documento de ldentidade e CPF do cbnjuge segurado;

g) Certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel registrada em
cartorio ou escritura publica de unido estavel;

h) Certidao de nascimento da pessoa segurada, quando menor de 18 (de-
zoito) anos;

1) Comprovante de residéncia da pessoa segurada e do cbnjuge segurado,
nao podendo ser anterior a 6 (seis) meses.

]) Certidao de nascimento do cénjuge segurado, quando menor de 18 (de-
zoito) anos;

k) Laudo anatomopatolégico e laudo imunohistoquimico pré e p6s cirdrgico;
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|) Declaragé@o de sobrevivéncia do conjuge;

m) Boletim de ocorréncia;

n) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da assi-
natura;

0) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacao e diag-
nostico;

p) Extrato de utilizacdo do plano de saude;

q) Questionario de Esporte e Hobby;

r) Formulario de Confirmacdo de Residéncia Fiscal;

s) Declaragao do cOnjuge para esclarecimentos diversos;

t) Prontuério das consultas médicas;

u) Termo de Curatela;

v) Procuracao.

[ )

A data de assinatura da declaracao de unido estavel ou da escritura
publica de uniao estavel devera ser anterior a data de inicio dos

& procedimentos e exames médicos relacionados a investigacao da
doenca. Essa exigéncia se aplica mesmo que tenha sido declarada,
no documento, data retroativa de inicio da convivéncia.
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Na auséncia da certidao de casamento, declaracao de uniao estavel registrada em car-
torio ou escritura publica de uniao estavel, deverao ser apresentados elementos que
comprovem, através de ao menos 3 (trés) dos documentos listados abaixo, (i) a Convi-
véncia do casal em data anterior a data de inicio dos procedimentos médicos, exames
e investigacao da doenca; e (ii) a Convivéncia do casal na data do evento segurado:

1. Declaracoes de imposto de renda, com recibo de entrega, que identifiqgue o
conjuge Segurado como dependente do titular da apdlice, sendo:

a) uma referente ao exercicio anterior ao ano de inicio dos procedimentos mé-
dicos, exames e investigacdo da doenca;

b) uma referente ao ultimo exercicio disponivel;

2. Comprovantes de conta bancaria conjunta do conjuge segurado e do Titular da
Apdlice;

3. Certidao de nascimento de filho havido em comum;

4. Comprovantes de residéncia (contas de luz, d4gua, gas ou telefone fixo) em nome
do cdnjuge segurado e do titular da Apdlice, emitidos até 6 (seis) meses antes
da data de aviso do sinistro;

5. Faturas de cartdes de crédito que demonstrem cartéo adicional em nome do
cbnjuge segurado em conta de titularidade do titular da apdlice, emitidos até 3

(trés) meses antes da data de aviso do sinistro;

6. Registro em associacdo de qualquer natureza, do qual conste o(a) companhei-
ro(a) como dependente do segurado;

7. Certidao de casamento religioso;

8. DisposicOes testamentarias.
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CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4,

O que o seguro néo cobre

(riscos excluidos)

7.

Pagamento do beneficio

(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Caréncia

8.

Suspenséo e reabilitagao

11.

Anexo

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Capital segurado

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

As definicoes utilizadas nesta cobertura adicional sao as mesmas que constam do item
Explicacao de termos técnicos das condigcbes gerais.

Além daquelas, esta condicao especial também utiliza as definicdes a seguir:

B
B

Médulos de cobertura: organizacao, em grupos, das doencas graves cobertas
e dos procedimentos médicos cobertos para critérios de analise de risco,
subscricao, aceitacdo e indenizacao.

Doenca grave coberta: doencas especificadas no item O que o seguro cobre
destas condigbes especiais, respeitadas sua organizacao em modulos de
coberturas, respectivas definicbes, caracterizacdes e exclusoes.

Beneficio adicional: sera pago um capital segurado adicional para as seguradas
mulheres nos casos do primeiro diagnostico de cancer de mama ou segurados
homens nos casos de diagnodstico de cancer de prostata.

Procedimento médico coberto: procedimentos médicos especificados no item
O que o seguro cobre destas condi¢des especiais, cumprindo os critérios dos
modulos de coberturas, definicbes, caracterizacdes e exclustes de cada um
desses procedimentos.

Evento coberto: sobrevivéncia da pessoa segurada 30 (trinta) dias apés o
recebimento do diagnostico de uma das doengas graves cobertas ou da realizagéo
de um dos procedimentos médicos cobertos, realizados por médico especializado,
descritos no item O que o seguro cobre destas condicdes especiais.

Para esta cobertura, a pessoa beneficiaria € a segurada.

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre e O que o seguro nao cobre (riscos
excluidos). Por exemplo: nem todo tipo de cancer esta coberto por estas condicoes

especiais.

®
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© o que 0 sEGURO COBRE U
Esta cobertura garante o pagamento do capital segurado contratado se a pessoa segura-
da sobreviver 30 (trinta) dias apds receber o diagnostico de uma doenca grave coberta

ou de realizar um procedimento médico coberto.

Esta cobertura so sera vélida se tiver sido contratada na apdlice e se 0s respectivos pa-
gamentos estiverem em dia.

Além disso, para algumas doencas cobertas, é preciso demonstrar:
a) que as limitacbes da doenca persistem por determinado tempo.

b) a manutencéo de terapia empregada.

[ )

Importante:

O diagndstico devera ter sido emitido e constatado pela primeira vez apés a data
de inicio de vigéncia desta cobertura, observados os riscos excluidos, o periodo de
caréncia e demais termos das condicoes gerais e especiais.

Idade minima para contratacgéo: 14 (quatorze) anos

Idade maxima para contratacao: 75 (setenta e cinco) anos

Idade maxima de encerramento da cobertura: 80 (oitenta) anos

A idade méaxima de contratacao pode variar conforme op¢des de periodo de pagamento
da cobertura principal.

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre € O que o seguro nao cobre (riscos ex-
cluidos) destas condicdes especiais.
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Doencas graves e procedimentos médicos cobertos:

As doencas graves e 0s procedimentos meédicos cobertos estdo agrupados em modulos.
Esses modulos séo divididos com base em critérios de analise de risco, subscri¢do, acei-

tacdo e indenizacao, conforme a seguir:

Médulo |

@ Céncer; anemia aplastica; e transplante de medula éssea.

4 I
Médulo Il
@ Cirurgia coronariana com enxerto vascular (Bypass); infarto agudo do miocardio;
insuficiéncia renal terminal; acidente vascular encefalico; transplante de coracao;
transplante de rim; cirurgia das valvas cardiacas; cirurgia da aorta; e lUpus erite-
matoso sistémico.
\ J
4 I
Médulo 111
@ Hepatite viral fulminante; pancreatite crénica; doenca hepatica grave; doenca pul-
monar cronica; transplante de figado; transplante de pulmdo; transplante de in-
testino delgado; transplante de pancreas; transplante de tecido composto; cirrose
hepatica; sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS); e queimaduras
de terceiro grau.
\ J
4 I
Médulo IV
@ Esclerose multipla; doenca de Alzheimer; esclerose lateral amiotréfica (ELA); para-
lisia de membros; tumor cerebral benigno; cegueira; surdez; perda da fala; coma
decorrente de traumatismo cranio encefélico; e doenca de Parkinson idiopéatica.
\ J
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A aplicacao e a analise de risco para os quatro modulos sao obrigatérias. Pode haver
aceitacao pela seguradora para trés ou quatro médulos.

A emissao desta cobertura adicional com quatro mddulos possibilita o pagamento de
até dois beneficios de médulos diferentes, desde que sejam decorrentes de eventos
distintos e que nao haja relacao entre eles.

Nos casos de cobertura adicional com trés mddulos, sera possivel o pagamento de um
beneficio de um dos médulos contratados.

Para ambos os casos, devem se tratar de evento coberto e respeitar caréncias e exclu-
soes previstas.

G Cancer

Neoplasia maligna caracterizada pelo crescimento e multiplicacao descontrolada de cé-
lulas malignas e invasao de tecidos. O diagnostico deve ser confirmado por exame his-
tolégico conclusivo.

Exceto se houver excluséo especifica, a definicao de cancer também inclui leucemia,
linfoma maligno e sindrome mielodisplasica.

Por esta definicao estdo cobertas todas as neoplasias malignas metastaticas (metastases
a distancia).

Exclusoes especificas:
Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, nao invasivos ou
in situ (incluindo carcinoma ductal ou lobular in situ da mama e neoplasia

intraepitelial cervical: NIC-1, NIC-2 e NIC-3).

Cancer de prostata com classificacao histolégica com escore de Gleason menor
do que 7 (sete) ou estadiamento menos avancado que T2, NO, MO.
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Leucemia linfocitica (ou linfoide) crénica — LLC no estagio A de Binet.

Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se
houver metastase; e melanoma maligno estagio IA (T1a, NO, MO).

Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1 cm de diametro e
histologicamente classificado como T1, NO, MO (menos avancado que T2 e
sem metastase para linfonodo ou a distancia).

Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta.
Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial.

Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicacao do H. pylori.

Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estagios | e Il, de acordo com o Manual
do American Joint Committee on Cancer (AJCC), 7° edicao, 2010.

Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou
radioterapia.

Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic),
exceto se foi realizada mastectomia, quimioterapia ou radioterapia.

Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente
como estagio IA1), exceto se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou
radioterapia.

A garantia de cancer prevé um beneficio adicional de 50% (cinquenta por cento) do
capital segurado vigente no caso de diagnostico de cancer de mama em seguradas do
sexo feminino ou de cancer de prostata em segurados do sexo masculino, desde que, na
data do seu primeiro diagnostico, a doenca esteja em estagio avancado de acordo com
as especificacoes a seguir:
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(>) Cancer de mama

Céancer de mama classificado nos estagios T2, T3 ou T4 de acordo com a classifica-
cao TNM.

Céncer de mama classificado no estagio T1 de acordo com a classificacao TNM
desde que haja metastase no linfonodo que apresente no minimo, grau N1 ou me-
tastase de distancia independentemente da localizacdo que apresente, no minimo,
grau M1.

(>) Cancer de préstata

Céancer de prostata classificado como estagios T3 ou T4 de acordo com a classifica-
cao clinica TNM.

Céancer de prostata classificado como T1 ou T2 pela classificacdo clinica TNM se
também apresentar metastase para linfonodo (que apresente, no minimo, grau N1)
ou metéastases a distancia (que apresente, no minimo, grau M1).

G Anemia aplastica

Diagndstico inequivoco de anemia aplastica, confirmado por médico hematologista e evi-
denciado pela histologia da medula 6ssea, que resulte em insuficiéncia grave da medula
0ssea, com anemia, neutropenia e trombocitopenia. A doenca deve ter sido tratada com
transfusdo de sangue e com pelo menos um dos seguintes itens:

[ )

1. Medicamentos estimulantes da medula 6ssea.

2. Imunossupressores.

3. Transplante de medula 0ssea.

N\ J
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@ Transplante de medula dssea

Procedimento em que a pessoa segurada participa exclusivamente como receptora de
células precursoras da medula 6ssea originadas de doador humano (transplante alogé-
nico de células-tronco hematopoiéticas).

O procedimento deve ser indicado e realizado por médico onco-hematologista com ins-
cricdo em sociedade médica especializada e com respaldo em exames de imagem e/ou

outros que comprovem a necessidade do procedimento.

Exclusoes especificas:

Autotransplante, transplante autélogo, transplante autogénico.
Transplante de células-tronco embrionarias que nao as hematopoiéticas.

Transplantes de tecidos nao especificados.

Transplantes de outros 6rgaos nao especificados anteriormente.

G Cirurgia coronariana com enxerto vascular (Bypass)

Realizacao de cirurgia cardiaca para correcao de estreitamento ou oclusdo de uma ou
mais artérias coronarianas com implante de enxerto vascular (Bypass). Estao cobertos
cirurgia cardiaca com esternotomia completa (diviséo vertical do 0sso esterno) e proce-
dimentos minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia).
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A indicacéo cirurgica deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na
coronariografia.

Exclusoes especificas:

Angioplastia coronariana ou implante de stent.

G Infarto agudo do miocardio

Infarto do miocéardio é a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrugdo prolon-
gada do fluxo sanguineo. A caracterizacdo de infarto do miocardio deve ser confirmada
por médico cardiologista e se basear no comportamento (elevagdo e/ou queda) dos bio-
marcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados diagnésticos de
infarto do miocardio, em associagdo com pelo menos dois dos seguintes critérios:

4 )

() Sintomas de isquemia (por exemplo: dor torécica).

@ Alteractes no eletrocardiograma (ECG) indicativas de isquemia recente (mu-
dancas recentes ST-T ou novo blogueio de ramo esquerdo).

@ Desenvolvimento de ondas Q patologicas no ECG.

NS J

Exclusoes especificas:

Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel).
Elevacao da troponina sem relacao clara com cardiopatia isquémica (por exemplo:
miocardite, aneurisma apical, contusao cardiaca, embolia pulmonar, intoxicacao

medicamentosa).

Infarto do miocardio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo
coronariano, ponte miocardica ou uso de drogas ou medicamentos.
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Infarto do miocardio que ocorra até 14 (catorze) dias apés angioplastia coronariana
ou cirurgia de revascularizacdo do miocardio.
@ Insuficiéncia renal terminal
Insuficiéncia renal terminal é a etapa final de diversas doencas renais. E caracterizada
pela perda progressiva e irreversivel da funcdo de ambos os rins, com necessidade de

didlise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou transplante renal.

O diagnostico deve ser feito por médico habilitado, em conformidade com o indicado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

Exclusoes especificas:
Quadros transitérios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento
dialitico.

@ Acidente vascular encefalico (“derrame”)

Morte de tecido encefélico devido a evento encéfalo-vascular agudo causado por trom-

bose ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoidea), ou embolia
originada em uma fonte extracraniana com:

@ Instalacdo aguda de novos sintomas neurologicos; e

@ Constatacao de novos déficits neuroldgicos objetivos no exame clinico.

O déficit neuroldgico deve persistir por mais de 3 (trés) meses ap6s a data do diagndstico.

O diagndstico deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de
imagem.
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Exclusoes especificas:

Ataque isquémico transitorio (TIA) e déficit neurolégico isquémico reversivel
prolongado (PRIND).

Lesao traumatica do tecido encefalico ou de vasos sanguineos. Hemorragias
encefalicas pds-operatarias.

Déficits neurologicos decorrentes de hipoxia, infeccao, doenca inflamatoria,
enxaqueca ou procedimentos médicos.

Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente
relacionados (AVE silencioso).

Déficits relacionados a morte de tecido do nervo 6ptico, retina ou 6rgao vestibular.

0 Transplante de coracao

Procedimento cirdrgico em que a pessoa segurada participa exclusivamente como re-
ceptora de um coracao, originado de doador humano vivo ou morto. Deve ser demons-
trada a perda irreversivel da funcao do érgdo que sera substituido.
A prescricdo da cirurgia devera ser feita e realizada por médico inscrito em sociedade
de especialidade e comprovada por exames de imagem e/ou outros indicados para essa
finalidade.
Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, como coracao artificial, ainda que em carater
temporario, enquanto se aguarda de um doador humano.
Transplantes com drgao de animais, nao humanos.

Autotransplante.

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.
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@ Transplante de rim

Procedimento cirdrgico em que a pessoa segurada participa exclusivamente como re-
ceptora de um rim, originado de doador humano vivo ou morto. Deve ser demonstrada a
perda irreversivel da funcao do 6rgdo que sera substituido.
A prescricdo da cirurgia devera ser feita e realizada por médico inscrito em sociedade
de especialidade e comprovada por exames de imagem e/ou outros indicados para essa
finalidade.
Exclusoes especificas:
Colocacao de orgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com orgao de animais, nao humanos.

Autotransplante.

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.

@ Cirurgia das valvas cardiacas

Realizacao de cirurgia cardiaca para substituicdo ou reparo de uma ou mais valvas car-
diacas (mitral, tricuspide, adrtica e pulmonar). A definicao abrange os seguintes proce-
dimentos com torax aberto e endovasculares: esternotomia total, esternotomia parcial,
toracotomia, cirurgia de Ross, valvoplastia por cateter, implante transcateter de protese
valvar adrtica (TAVI).

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico cirurgiao cardiaco inscrito em so-
ciedades médicas cientificas especializadas e com indicacdao comprovada por exames
cardiolégicos de imagem.

Exclusoes especificas:

Clipagem da valva mitral transcateter.
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@ Cirurgia da aorta

Realizacdo de cirurgia para tratamento de estreitamento, obstrucdo, aneurisma ou dis-
seccao da aorta decorrente de doenca. Os procedimentos minimamente invasivos, cComo
a reparacao endovascular, estao cobertos nessa definicéo.
A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico cirurgido vascular inscrito em socie-
dade médica especializada e confirmada por exames de imagem/ou outros indicados
para essa finalidade.
Exclusoes especificas:

Cirurgia de qualquer ramo da aorta toracica ou abdominal, inclusive enxertos de

bypass aorto-femoral e aorto-iliaco;

Cirurgia da aorta relacionada com doencas hereditarias do tecido conjuntivo
(por exemplo: sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos).

Cirurgia apos lesao traumatica da aorta decorrente de acidente pessoal.

@ Liapus eritematoso sistémico
Doenca crbnica inflamatoria de carater autoimune, caracterizado por diversos sinais e
sintomas, cujos desenvolvimentos dependem do local acometido pelo seu processo in-

flamatorio. Sera considerada como a data do evento, o dia do inicio do diagndstico.

Exclusoes especificas:

Outras doencas auto-imunes;

Outros tipos de lapus.
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G Hepatite viral fulminante

Diagndstico inequivoco de hepatite viral fulminante que deve ser confirmado por médico
hepatologista ou gastroenterologista e obedecer a todos 0s seguintes critérios:

4 N
@ Curso sorolégico tipico de hepatite viral aguda.

@ Desenvolvimento de encefalopatia hepatica.
(>) Diminuicdo do tamanho do figado.
(>) Aumento dos niveis de bilirrubina.

@ Disturbio de coagulacdo com INR (Indice Internacional Normalizado) maior
que 1,5.

(>) Desenvolvimento de insuficiéncia hepética em até 7 (sete) dias apés o inicio
dos sintomas.

@ Auséncia de histérico conhecido de doenca hepatica que possa ter causado o
problema anterior.
- J

Exclusoes especificas:

Todas as outras causas nao virais de insuficiéncia hepatica aguda (incluindo
intoxicacao por paracetamol ou aflatoxina).

Hepatite viral fulminante associada ao uso de drogas/medicamentos
intravenosos.
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0 Pancreatite cronica

Diagndstico inequivoco de pancreatite cronica grave, confirmado por médico gastroen-
terologista inscrito em sociedade de especialidade médica e apoiado por exames de
imagem e laboratoriais (por exemplo: elastase fecal), devendo ser evidenciado por um
periodo minimo continuo de 3 (trés) meses e atender a todos os itens a seguir:

é )

@ Insuficiéncia pancreatica exdcrina com perda de peso e esteatorreia.
@ Insuficiéncia pancreatica enddcrina com diabetes pancreatico.

@ Necessidade de reposicao oral de enzimas pancreaticas.

N J

Exclusoes especificas:

Pancreatite cronica devido ao uso de alcool ou drogas ou medicamentos.

Pancreatite aguda.

@ Doenca hepatica grave

Diagnostico inequivoco de doenca hepatica avancada, que deve ter sua gravidade evi-
denciada por escore minimo de 7 pontos (classe B ou C) na classificacao de Child-Pugh.
A pontuacéao deve ser calculada com base na soma de todas as variaveis a seguir:

| o )
@ Niveis de bilirrubina total.

@ Niveis de albumina sérica.
() Gravidade da ascite.

@ INR — Indice Internacional Normalizado (indicador de coagulacdo sanguinea).

(>) Encefalopatia hepética.
\ J
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O diagndstico deve ser confirmado por médico hepatologista ou gastroenterologista ins-
crito em sociedade médica especializada e apoiado por exames de imagem e/ou outro
recomendado para essa finalidade.

Exclusoes especificas:
Doenca hepatica grave secundaria ao uso de alcool ou drogas e/ou medicamentos

(incluindo hepatites B e C adquiridas pelo uso de drogas e/ou medicamentos
intravenosos).

@ Doenca pulmonar crdnica

Diagnostico inequivoco de doenca pulmonar grave com insuficiéncia respiratoria croni-
ca, que deve obedecer a todos 0s seguintes critérios:

[ )

@ VEF1 (Volume Expiratério Forcado no 1° segundo) inferior a 40% do previsto,
verificado em duas medicdes feitas com pelo menos um més de intervalo.

@ Oxigenoterapia de pelo menos 16 horas por dia durante um periodo minimo
de 3 (trés) meses.

@ Reducao persistente da presséo parcial de oxigénio (Pa02) para niveis abaixo
de b5 mmHg (7,3 kPa) na gasometria arterial, em medi das sem administra-
cao de oxigénio.

N\ J

O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de
imagem.

G Transplante de figado

Procedimento cirlrgico em que a pessoa segurada participa exclusivamente como re-
ceptora de figado (inclui transplante parcial).
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Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcao do 6rgdo que sera substituido.

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-
lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com 6rgao de animais, nao humanos.

Autotransplantes (maos etc.).

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.

m Transplante de pulmao

Procedimento cirdrgico em que a pessoa segurada participa exclusivamente como re-
ceptora de pulmao (inclui transplante de lobo pulmonar ou pulmao Unico).

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcao do 6rgdo que sera substituido.

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-

lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
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Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com érgao de animais, nao humanos.
Autotransplantes (maos etc.).

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.

@ Transplante de intestino delgado

Procedimento cirdrgico em que a pessoa segurada participa exclusivamente como re-
ceptora de intestino delgado (inclui transplante parcial).

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcéo do 6rgdo que sera substituido.

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-
lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com érgao de animais, nao humanos.

Autotransplantes (maos etc.).

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.
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@ Transplante de pancreas

Procedimento cirdrgico em que a pessoa segurada participa exclusivamente como re-
ceptora de pancreas.

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcao do 6rgao que sera substituido.

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-
lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com érgao de animais, nao humanos.
Autotransplantes (maos etc.).

Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.

@ Transplante de tecido composto
Procedimento cirlrgico em que a pessoa segurada participa exclusivamente como re-
ceptora de transplantes parciais ou totais de face, méo, braco e perna (aloenxertos de

tecido composto).

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcao do 6rgdo que sera substituido.
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A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-
lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com o6rgao de animais, nao humanos.

Autotransplantes (maos etc.).

Transplantes de cdrnea, pele, partes corporais ou outros tecidos nao especificados
anteriormente.

e Cirrose hepatica

Ocorre quando o figado entra em insuficiéncia grave ap6s ser substituido por tecido
cicatricial secundario a processos inflamatorios recorrentes no 6rgao. Sera considerada
como a data do evento o dia do diagnostico.

Exclusoes especificas:

Esteatose hepatica ou figado gorduroso.
@ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS)

Doenca infectocontagiosa causada pelo Virus da Imunideficiéncia Humana (também
chamado de HIV). Sera considerada como a data do evento o dia do diagndstico.
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Exclusoes especificas:
Portadores do HIV que nao desenvolveram a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

Portadores do HIV positivo sem doencas oportunistas relacionadas .

@ Queimaduras de terceiro grau

Queimadura de terceiro grau (destruicdo da pele em profundidade que atinge o tecido
subjacente) que comprometa pelo menos 20% (vinte por cento) da superficie corporal,
calculada pela Regra dos Nove ou pela tabela de Lund-Browder, decorrente de acidente
pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada.

O diagnostico deve ser confirmado por médico cirurgido plastico ou especialista inscrito
em sociedade de especialidade e evidenciado por exame de imagem e/ou outro especi-

fico para essa finalidade.

Exclusoes especificas:

Quaisquer queimaduras de primeiro ou segundo graus.

Médulo IV

O Esclerose multipla

Diagnostico inequivoco de esclerose multipla, que deve ser confirmado por médico neu-
rologista inscrito em sociedade de especialidade médica e embasado por todos 0s se-
guintes critérios:
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4 )
@ Comprometimento atual da fungdo motora ou sensorial que deve ter persistido
continuamente por um periodo minimo de 6 (seis) meses.

@ Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesdes desmielini-
zantes no encéfalo ou na medula espinhal, caracteristicas da esclerose multipla.

NS J

Exclusoes especificas:
Possivel esclerose multipla e sindromes neurolégicas ou radioldgicas isoladas
que sejam sugestivas, mas nao diagnoésticas, de esclerose multipla.
Neurite 6ptica e neuromielite dptica isoladas.
Casos nos quais a investigacao diagnéstica tenha sido iniciada durante o

periodo de caréncia de 12 (doze) meses, contados a partir do inicio de vigéncia
da cobertura, conforme descrito no item Caréncia destas condicoes especiais.

@ Doenca de Alzheimer

Diagnostico definitivo de doenca de Alzheimer, que deve atender a todos os seguintes
critérios:

4 )
@ Perda cognitiva, com comprometimento da memoria e das funcbes executivas
cerebrais (planejamento, organizacao, abstracdo e sequenciamento), que re-
sulta em reducao significativa da capacidade mental e do desempenho social.
@ Alteragdo da personalidade.

@ Declinio gradual e progressivo da funcao cognitiva.

@ Auséncia de distlrbio da consciéncia.

@ Achados neuropsicoldgicos e de neuroimagem tipicos (por exemplo: tomografia).

J
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A doenca deve ter sido diagnosticada e exigir supervisao diaria e constante de terceiros
— parentes ou profissionais — durante as 24 horas do dia.

O diagnostico da doenca e a necessidade de supervisdo didria e constante devem ser
confirmados por médico neurologista inscrito em sociedade de especialidade e confir-
mado por exames de imagem e/ou outro especifico para essa finalidade.
Exclusoes especificas:
Outras formas de deméncia devido a perturbacdes cerebrais ou sistémicas ou
devido a doencas psiquiatricas.
@ Esclerose lateral amiotréfica (ELA)
Diagndstico definitivo e inequivoco, confirmado por médico neurologista inscrito em so-
ciedade de especialidade e apoiado por estudos de conducgdo nervosa (NCS) e eletro-

miografia (EMG) de esclerose lateral amiotréfica (ELA ou doenca de Lou Gehrig).

Exclusoes especificas:

Qualquer outra forma de doenca do neurdénio motor.

Neuropatia motora multifocal (NMM) e miosite por corpusculos de inclusao.
Sindrome pés-pélio (SPP).

Atrofia muscular espinhal (AME).

Polimiosite e dermatomiosite.

Casos nos quais a investigacao diagnéstica tenha sido iniciada durante o

periodo de caréncia de 12 (doze) meses, contados a partir do inicio de vigéncia
da cobertura, conforme descrito no item Caréncia.
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@ Paralisia de membros

Perda total, completa e irreversivel da funcao motora de dois ou mais membros, decor-
rente de trauma (acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa
segurada) ou doenca que afete a medula espinhal ou o encéfalo.

Por perda total, entende-se forca muscular grau zero (auséncia de contragdo muscular),
grau um (contracao muscular visivel ou palpavel, porém incapaz de movimentar o seg-
mento) ou grau dois (forca suficiente para movimentar o segmento, mas que nao con-
segue vencer a gravidade), conforme classificacdo de forca muscular do MRC — Medical
Research Council.

Por completa, entende-se que a paralisia motora deve afetar todo 0 membro (superior ou
inferior), e néo apenas parte dele: por exemplo, situacbes em que haja comprometimen-
to apenas do pé ou da mao, ou do antebraco ou do ombro etc.

Por irreversivel, entende-se que nao é esperada recuperacao relevante da paralisia mo-
tora com qualquer tratamento, sendo necessaria demonstracao de sua persisténcia por
um periodo minimo de 90 (noventa) dias apés a data do diagnéstico.

O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista inscrito em sociedade de
especialidade e comprovado por exames de imagem e/ou outros necessarios para essa

finalidade.

Exclusoes especificas:

Paralisias provocadas por sindrome de Guillain-Barré.
Paralisias hereditarias ou congénitas.

Paralisias provocadas por disturbios psiquiatricos ou psicolégicos.
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0 Tumor cerebral benigno
Diagndstico inequivoco de neoplasia cerebral benigna (ndo maligna), localizada dentro
da caixa craniana (neurocréanio) e originada em tecido do cérebro, das meninges ou dos

Nervos cranianos.

A neoplasia deve ter sido tratada com pelo menos um dos seguintes procedimentos:

4 )

@ Resseccao cirurgica (total ou parcial).
@ Radiocirurgia estereotaxica.

(>) Radioterapia.
_ J

Caso nenhuma das opcoes de tratamento citadas tenha sido possivel por razées médi-
cas, esta garantia so sera caracterizada se a neoplasia cerebral benigna causar déficit
neurologico permanente, que deve ser documentado por pelo menos 3 (trés) meses
apos a data do diagnostico.

O diagndstico deve ser confirmado por médico neurologista ou neurocirurgiao inscrito
em sociedade de especialidade médica e embasado por exames de imagem e/ou outros
aplicaveis a essa finalidade.
Exclusoes especificas:

Diagndstico ou tratamento de qualquer cisto, granuloma, hamartoma ou

malformacao vascular (arterial ou venosa).

Neoplasias da glandula hipéfise.

O 205



DOENCAS GRAVES MODULAR

@ Cegueira

Perda irreversivel, total ou quase total da visdo de ambos 0s olhos causada por trauma
(acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada) ou
doenca, obedecendo aos seguintes critérios:

4 )
@ Acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor
olho, com a melhor correcéo possivel ou

@ Campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor
correcao possivel.

N J

O diagndstico deve ser confirmado por oftalmologista inscrito em sociedade de especia-
lidade médica e por exames especificos para essa finalidade.

@ Surdez

Diagnostico inequivoco de perda irreversivel, total ou profunda da audicéo de ambas as
orelhas, causada por doenca ou decorrente de acidente pessoal coberto que cause dano
a integridade fisica da pessoa segurada. O diagnostico deve ser confirmado por médico
otorrinolaringologista inscrito em sociedade de especialidade médica e evidenciado por
audiograma tonal, obedecendo ao seguinte critério:

@ Limiar auditivo médio maior que 90dB nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz e
2000Hz no melhor ouvido.

@ Perda da fala

Perda total e irreversivel da capacidade de falar causada por acidente ou doenca que afe-
te diretamente a laringe ou 0s seus nervos, comprometendo a funcao das pregas vocais.

Por total, entende-se a incapacidade de compreensao da maior parte das palavras emi-
tidas (por exemplo: voz muito rouca, voz com volume irregular, fala arrastada, ritmo
irregular ou anormal da fala).
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Por irreversivel, entende-se que nao é esperada recuperacdo relevante com qualquer
tratamento, sendo necessaria demonstracao de sua persisténcia por um periodo minimo
de 180 (cento e oitenta) dias apds a data do diagnostico. O diagndéstico deve ser confir-
mado por médico especialista (otorrinolaringologista ou cirurgido de cabeca e pescoco)
e embasado por exames especializados. Sera considerada como a data do evento o dia
do diagnostico.

Exclusoes especificas:

Mudanca de tom, na producao e na qualidade da voz (disfonia, rouquidao);

Perdas temporarias da voz decorrente de acidente ou doenca.

@ Coma decorrente de traumatismo cranioencefalico

Diagndstico inequivoco de coma, exclusivamente decorrente de traumatismo cranioen-
cefalico causado por acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da
pessoa segurada, caracterizado por estado de inconsciéncia em gque ndo ha resposta a
estimulos externos ou internos e que:

4 )
@ Resulta em uma pontuacao de 8 ou menos na escala de coma de Glasgow por
pelo menos 96 horas;

@ Requer 0 uso de sistemas de suporte a vida;

@ Resulta em déficit neurolégico persistente que pode ser verificado apos 30
(trinta) dias ou mais do inicio do coma.

NS J

O diagnostico deve ser confirmado por um médico neurologista inscrito em sociedade
de especialidade médica e comprovado por exames de imagem e/ou outros para essa
finalidade.
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Exclusoes especificas:

Coma induzido.

Qualquer coma decorrente de ferimentos autoinfligidos, uso de alcool, drogas
ou medicamentos.

Qualquer coma nao decorrente de traumatismo cranioencefalico causado por
acidente pessoal coberto.

e Doenca de Parkinson idiopatica

Diagnostico inequivoco de doenca de Parkinson idiopética primaria que deve ser confir-

mado por médico neurologista inscrito em sociedade de especialidade, comprovado por
todas as seguintes manifestagcdes clinicas:

4 )
(>) Rigidez muscular.

@ Tremor.

@ Bradicinesia (lentiddo anormal dos movimentos; morosidade das respostas
fisicas e mentais).

NS J

A doenca deve resultar em comprometimento cognitivo de qualquer grau, e limitacao
fisica permanente que demande auxilio de terceiros por um periodo continuo minimo
de 365 dias para as atividades em conjunto de tomar banho, se vestir, se alimentar,
para usar o banheiro e para exercer atividades laborativas. O diagnostico da doenca e a
limitacdo fisica devem ser confirmados por médico neurologista inscrito em sociedade
de especialidade médica e por exames de imagem e/ou outros especificos para essa
finalidade.

A implantacdo de neuroestimulador para controle dos sintomas por estimulos cerebrais

profundos é coberta desde que seja considerada medicamente necessaria pelo médico
neurologista ou neurocirurgiao.
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Exclusoes especificas:
Parkinsonismo secundario (incluindo parkinsonismo induzido por droga,
medicamento ou toxina).
Tremor essencial.

Parkinsonismo relacionado a outros distirbios neurodegenerativos.

€© vicEnciA (vALIDADE DA COBERTURA) ©

A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos e correspondera ao mesmo periodo
de pagamento das parcelas desta cobertura.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera nao coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que 0s pagamentos da cobertura principal estejam quitados, a pessoa segurada
poderd manter essa cobertura adicional, por meio do pagamento correspondente.

A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.

© o aue 0 sEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUiDOS) /D

Além das exclusdes descritas nestas condicoes especiais e as previstas no item
O que o seguro nao cobre (riscos excluidos) das condicoes gerais, estao excluidos desta
cobertura:
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Diagnésticos concedidos pela prépria pessoa segurada, seus dependentes, parentes
a ou pessoas com lacos de dependéncia econémica ou que residam com ela, ainda
que eles sejam médicos profissionais habilitados;

b Diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;

¢ Doencas profissionais;

Ocorréncia de doenca grave coberta ou procedimento médico coberto resultante de
tentativa de suicidio da pessoa segurada, ocorrida nos 2 (dois) primeiros anos da

d data de inicio de vigéncia do seguro ou apds novo prazo de 2 (dois) anos a partir
da data de reabilitacao do seguro. Neste caso, a seguradora restituira a reserva
matematica constituida em nome da pessoa segurada.

© crrencin X

4 )

A caréncia é de 90 (noventa) dias, a contar do inicio da vigéncia
desta cobertura. Assim, o primeiro diagndstico de doenca grave
coberta ou a realizacao de procedimento médico coberto deve ocorrer
apos esse periodo, para que a pessoa segurada tenha direito ao
beneficio desta cobertura.

- J

Para a garantia esclerose multipla e esclerose lateral amiotréfica, descrita no item
O que o seguro cobre, destas condicdes especiais, havera caréncia de 12 (doze) meses
contados do inicio da vigéncia. Nao serao considerados eventos cobertos os casos nos
quais a investigacao diagnoéstica tenha sido iniciada durante o periodo de caréncia.

Quando disponivel a possibilidade de um segundo beneficio, havera caréncia de 180

(cento e oitenta) dias, contados a partir da data que caracterizou o evento coberto do
primeiro beneficio indenizado.
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N&o ha caréncia nos casos que a doenca grave ou 0 procedimento médico coberto sejam
ocasionados por acidente pessoal que cause dano a integridade fisica da pessoa segu-
rada ocorrido apds o inicio da vigéncia desta cobertura.

e CAPITAL SEGURADO

O capital segurado:

E o valor méximo contratado que
podera ser recebido em caso de Constara na apolice.
evento coberto

O valor do capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente estara dis-
ponivel na apdlice de seguro de vida, que podera ser consultada Area de Clientes.

6.1 Alteracao do capital segurado

A pessoa segurada pode solicitar a alteracao do capital segurado desta cobertura a qual-
guer momento durante a vigéncia. O pagamento pelo seguro precisa estar em dia, nos
termos das condigcdes gerais e especiais respectivas.

Para manter esta cobertura em vigor, deverao ser respeitados 0s valores minimos e
maximos de capital segurado para esta cobertura e os pagamentos estabelecidos pela
seguradora.

Caso haja alteracao no capital segurado ou na vigéncia de alguma cobertura de morte
por qualquer causa da apélice, ou, ainda, a vigéncia de uma das coberturas adicionais
que possuam cobertura de morte por qualquer causa seja encerrada, o capital segu-
rado desta cobertura sera obrigatoriamente adequado, para se manter entre os limites
minimo e maximo estabelecidos pela seguradora.
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Caso a pessoa segurada solicite a reducao do capital segurado, a seguradora pagara a ela
a reserva matematica proporcional a reducdo, atualizada monetariamente, tendo como
base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a reducéo até o efetivo
pagamento na forma da lei.

A alteracéo do capital segurado sera aplicada a toda a cobertura, independentemente dos
modulos vigentes.

o PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZACAO) é%

Para determinar valor de indenizacdo desta cobertura, a data do evento sera o 30° (trigé-
simo) dia ap6s o recebimento de um diagndstico de doenca grave coberta ou a realiza-
céo de procedimento médico coberto.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da data de entrega de to-
dos os documentos solicitados. a seguir. Devem ser observadas as regras de pagamento
do beneficio das condigcbes gerais e demais disposicoes do seguro.

O pagamento de qualquer beneficio decorrente da cobertura cancela o respectivo moé-
dulo associado.

Apds o diagnoéstico de doenca ou procedimento cobertos, € necessario estar vivo 30
(trinta) dias depois. A pessoa segurada pode solicitar o beneficio a qualguer tempo. No
entanto, é necessaria sua sobrevivéncia 30 (trinta) dias apds o diagndstico ou pro-
cedimento cobertos, com a persisténcia das limitacdes ou manutencao da terapia,
previstos para algumas das doencas graves cobertas.

Para apdlices com 4 (quatro) médulos contratados, quando houver o pagamento do
beneficio de um dos mddulos, o valor das cobrancgas desta cobertura serd mantido até o
fim da sua vigéncia.

A contratacao de 4 (quatro) médulos possibilita o pagamento de até 2 (dois) benefi-

cios de méodulos diferentes, desde que sejam decorrentes de eventos distintos e que
nao haja relacao entre eles.
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Nos casos de cobertura adicional com 3 (trés) médulos, sera possivel o pagamento de
um beneficio de 1 (um) dos mddulos contratados.

Para ambos os casos, devem se tratar de evento coberto e respeitar caréncias e exclu-
soes previstas.

A seguradora deve ser prontamente comunicada sobre a ocorréncia do evento coberto.
Atencdo aos documentos solicitados, indicados no Anexo.

O beneficio sera pago de forma Unica e integral a pessoa segurada, via crédito em conta
corrente de titularidade do beneficiario no Brasil.

Se a pessoa segurada falecer antes do recebimento do beneficio, quando este ja era seu
direito, o pagamento sera realizado aos herdeiros legais.

Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados
decorrentes do mesmo evento, com excecao da cobertura adicional Doencas Amplia-
das. Neste caso, a pessoa segurada podera escolher de qual cobertura deseja receber
o beneficio.

© suspensio e ReaBILITAGRO &

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serdo sus-
pensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacao dos prémios em atraso, reabi-
litando a cobertura.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alteracao citada nas condicoes gerais
para reabilitacao do seguro até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora can-
celara a apélice, com comunicacao prévia. Nesse caso, a pessoa segurada recebera o
valor que tenha sido acumulado como reserva matematica, se prevista, atualizado desde
0 cancelamento até o efetivo pagamento na forma da lei e tendo como base a variacao
positiva acumulada do IPCA/IBGE.
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Em caso de reabilitacao do seguro, o periodo de caréncia destas condicoes especiais
tera sua contagem reiniciada a partir da data de expedicao do aceite formal da reabi-
litacao, feito pela seguradora.

Caso haja reabilitacao do seguro apds o pagamento do primeiro beneficio, sera consi-
derado um novo periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de

reabilitacao da apélice.

A solicitacdo de reabilitacdo devera seguir as mesmas condicdes da data da suspensao,
respeitando os moédulos contratados.

© rvpacoBerTURA @

Além das hipoteses previstas nas clausulas de Suspensao e reabilitacao e Cancelamento
das condicdes gerais, a cobertura se encerra com:

a) o cancelamento ou término da cobertura principal a qual esta cobertura adi-
cional esta vinculada, respeitado o periodo correspondente de pagamento;

b) o pagamento do beneficio, previsto nesta cobertura;

¢) a mudanca da cobertura principal, a qual esta cobertura adicional esta vin-
culada, para o status Valor saldado ou Beneficio prolongado; ou,

d) A solicitacao expressa da pessoa segurada para cancelar esta cobertura. O
cancelamento sera de toda a cobertura, independentemente dos médulos
vigentes.

As definicoes de valor saldado e beneficio prolongado constam nas condicoes gerais.
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Se a pessoa segurada solicitar o cancelamento da cobertura adicional, a seguradora
pagara a ela a reserva matematica formada até o dia do cancelamento da cobertura,
atualizada monetariamente, com base na variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE,
calculada, na forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

€ oisposicoes Gerals ¥

Confirmarmos as demais condicdes do seguro que nao foram alteradas por estas condi-
cOes especiais.
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Documentos necessarios para pedido de indenizacao da cobertura de
Doencas Graves Modular:

a) Formulario de acionamento do beneficio especifico para esta cober-
tura adicional, fornecido pela seguradora, devidamente preenchido e
assinado pela pessoa segurada ou seu representante legal;

b) Documento assinado pelo médico assistente da pessoa segurada, conten-
do informagdes sobre as circunstancias do evento e histérico médico que
este entender relevante. O documento devera conter carimbo com o CRM
do médico assistente e reconhecimento de firma da assinatura do médico;

c) Declaracao de sobrevivéncia da pessoa segurada;

d) Cépias dos exames comprobatérios, conforme item O que o seguro co-
bre, destas condi¢des especiais;

e) Documento de Identidade e CPF da pessoa segurada;

f) Certidao de nascimento da pessoa segurada, quando menor de 18 (de-
zoito) anos;

g) Comprovante de residéncia da pessoa segurada, nao podendo ser ante-
rior a 6 (seis) meses;

h) Laudo anatomopatolégico e laudo imunohistoquimico pré e pos cirirgico;
1) Declaracédo de sobrevivéncia do Segurado;
) Boletim de ocorréncia;

k) Comprovacao de renda (contracheques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda dentre outros);

O 216



DOENCAS GRAVES MODULAR

I) Comunicacgao de Acidente de Trabalho — CAT;

m) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da
assinatura;

n) Extrato de utilizacdo do plano de saude;

0) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacao e diag-
nostico.

p) Questionario de Esporte e Hobby;

q) Formulario de Confirmacao de Residéncia Fiscal;

r) Declaracdo do segurado para esclarecimentos diversos;
s) Prontuario das consultas médicas;

t) Copia do receituario de medicacao;

u) Termo de Curatela;

v) Procuracao.
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CONDICOES ESPECIAIS

1. 2. 3.

Definigbes O que o seguro cobre Vigéncia (validade da
cobertura)

4. 5. 6.

O que o seguro néo cobre Caréncia Capital segurado

(riscos excluidos)

7. 8. 9.
Acionamento do seguro Pagamento do beneficio Fim da cobertura
(indenizagao)

10. 11.

Disposic¢des gerais Anexo

4 )

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

As definicoes utilizadas nesta cobertura adicional sao as mesmas que constam do item
Explicacao de termos técnicos das condigcbes gerais.

Além daquelas, esta condicao especial também utiliza as definicbes a seguir:

Médulos de cobertura: organizacao, em grupos, das doencas graves cobertas
e dos procedimentos médicos cobertos para critérios de analise de risco,
subscricdo, aceitacao e indenizacao.

Doenca grave coberta: doencas especificadas no item O que o seguro cobre
destas condigcdes especiais, respeitadas sua organizacdo em maodulos de
coberturas, respectivas definicbes, caracterizacdes e exclusoes.

Beneficio adicional: serd pago um capital segurado adicional para as seguradas
mulheres nos casos do primeiro diagnostico de cancer de mama ou segurados
homens nos casos de diagndéstico de cancer de prostata.

Procedimento médico coberto: procedimentos médicos especificados no item
O que o seguro cobre destas condi¢des especiais, cumprindo os critérios dos
modulos de coberturas, definicbes, caracterizacdes e exclusdes de cada um
desses procedimentos.

Evento coberto: sobrevivéncia da pessoa segurada 30 (trinta) dias apés o
recebimento do diagnostico de uma das doengas graves cobertas ou da realizagéo
de um dos procedimentos médicos cobertos, realizados por médico especializado,
descritos no item O que o seguro cobre destas condigbes especiais.

Conjuge/companheiro: cdnjuge € o parceiro legalmente vinculado por casamento,
enquanto Companheiro é a pessoa com quem se mantém unido estavel,
caracterizada conforme a lei e a jurisprudéncia. Para efeitos dessa cobertura, o
Companheiro sera equiparado a Conjuge.
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Companheiro do titular da apdlice, desde que a sociedade conjugal ou unidao
estavel esteja devidamente comprovado no periodo compreendido entre as datas
investigacdo da doenca e de inicio dos procedimentos e exames médicos e a
ocorréncia do evento coberto.

Conjuge segurado: para fins desta cobertura, a pessoa segurada sera o Conjuge/

Convivéncia: relacao caracterizada pela vida em comum entre duas pessoas,
publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituir familia,
configurando unido estavel, independentemente de formalizacao por declaracéo
registrada em cartério ou por escritura publica de uniao estavel.

(i

A pessoa segurada nesta cobertura é o conjuge segurado, no momento do acionamento
do beneficio. O beneficiario desta cobertura é o cdnjuge segurado.

O novo conjuge segurado serd considerado como conjuge/companheiro se, na data do
diagnostico do evento coberto, o titular da apdlice ja estava separado judicialmente ou
de fato.

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre e O que o seguro nao cobre (riscos
excluidos). Por exemplo: nem todo tipo de cancer esta coberto por estas condicoes
especiais.

© o que 0 sEGURO COBRE U

Esta cobertura garante o pagamento do capital segurado contratado se o conjuge segu-
rado desta cobertura adicional sobreviver 30 (trinta) dias apos receber o diagnostico de
uma doenca grave coberta ou de realizar um procedimento médico coberto.

A identificacao do cbnjuge segurado ocorrera no momento de regulacao do beneficio.

Para elegibilidade a indenizacéo desta cobertura, o conjuge segurado devera atender aos
critérios a segulir:
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A condicdo de cbnjuge/companheiro
deve ser comprovada e anterior a

29 data do diagnostico e ao inicio dos
procedimentos e exames médicos de
investigacdo da doencga;

Sera devido o beneficio
decorrente desta cobertura Na data do evento coberto, o conjuge
adicional se atendidos todos 000, segurado deve apresentar idade entre
os critérios a seguir: 289 0 minimo e o méximo exigido nesta

cobertura;

~ A cobertura de Doencas Graves Modular
v do titular da apdlice estiver ativa;

A data do evento sera o 30° (trigésimo) dia apds o recebimento de um diagnostico de
doenca grave coberta ou a realizacdo de procedimento médico coberto.

A contratacao e a vigéncia desta cobertura adicional Doencas Graves Modular Conjuge
esta condicionada a contratagcdo e vigéncia da cobertura adicional de Doencas Graves

Modular pelo titular da apdlice.

Esta cobertura so sera valida se tiver sido contratada na apdlice e se 0s respectivos pa-
gamentos estiverem em dia.

Além disso, para algumas doencas cobertas, € preciso demonstrar:
1) que as limitacdes da doenca persistem por determinado tempo.

2) a manutencdo de terapia empregada.

[ )

Importante:

A data de inicio dos procedimentos e exames médicos para investigacao da doenca
devera ser posterior a data de inicio de vigéncia desta cobertura, observados os riscos
excluidos, o periodo de caréncia, os critérios de elegibilidade e demais termos das
condicoes gerais e especiais. O inicio de vigéncia desta cobertura coincidira com o ini-
cio de vigéncia da cobertura adicional Doencas Graves Modular do titular da apélice.

N\ J
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A contratacao e a vigéncia desta cobertura adicional Doencas Graves Modular Conjuge
esta condicionada a contratacao e vigéncia da cobertura adicional de Doencas Graves
Modular pelo titular da apdlice, sendo esta cobertura adicional um espelho da cobertura
adicional Doencas Graves Modular do titular da apélice. Isto é, as garantias, condicoes
de preco e de emissao da apdlice serao estritamente as mesmas do titular da apdlice.

A invalidez permanente e total por acidente sé sera devida se o titular da apélice con-
tratar a apélice com cobertura principal de invalidez permanente e total por acidente.

Idade minima para contratagéo: 16 (dezesseis) anos

Idade maxima para contratacao: 75 (setenta e cinco) anos

Idade maxima de encerramento da cobertura: 80 (oitenta) anos

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre e O que o0 seguro nao cobre (riscos ex-
cluidos) destas condicdes especiais.

Doencas graves e procedimentos médicos cobertos:

As doencas graves e 0s procedimentos médicos cobertos estdo agrupados em modulos.
Esses modulos sao divididos com base em critérios de analise de risco, subscri¢édo, acei-
tacdo e indenizacéao, conforme a seguir:

Modulo |

@ Céncer; anemia aplastica; e transplante de medula 6ssea.
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4 )
Modulo 11

@ Cirurgia coronariana com enxerto vascular (Bypass); infarto agudo do miocérdio;
insuficiéncia renal terminal; acidente vascular encefalico; transplante de coracao;
transplante de rim; cirurgia das valvas cardiacas; cirurgia da aorta; e lUpus erite-

matoso sistémico.
. J

4 )
Modulo 111

@ Hepatite viral fulminante; pancreatite crénica; doenca hepatica grave; doenca pul-
monar cronica; transplante de figado; transplante de pulmdo; transplante de in-
testino delgado; transplante de pancreas; transplante de tecido composto; cirrose
hepatica; sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS); e queimaduras

de terceiro grau.
N\ J

4 )
Modulo IV

@ Esclerose multipla; doenca de Alzheimer; esclerose lateral amiotréfica (ELA); para-
lisia de membros; tumor cerebral benigno; cegueira; surdez; perda da fala; coma
decorrente de traumatismo cranio encefélico; e doenca de Parkinson idiopética.

G Cancer

Neoplasia maligna caracterizada pelo crescimento e multiplicacéo descontrolada de cé-
lulas malignas e invasao de tecidos. O diagnoéstico deve ser confirmado por exame his-
tologico conclusivo.
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Exceto se houver excluséo especifica, a definicao de cancer também inclui leucemia,
linfoma maligno e sindrome mielodisplasica.

Por esta definicao estdo cobertas todas as neoplasias malignas metastaticas (metastases
a distancia).

Exclusoes especificas:
Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, nao invasivos ou
in situ (incluindo carcinoma ductal ou lobular in situ da mama e neoplasia

intraepitelial cervical: NIC-1, NIC-2 e NIC-3).

Céancer de prostata com classificacao histolégica com escore de Gleason menor
do que 7 (sete) ou estadiamento menos avancado que T2, NO, MO.

Leucemia linfocitica (ou linfoide) cronica — LLC no estagio A de Binet.

Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se
houver metastase; e melanoma maligno estagio IA (T1la, NO, MO).

Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1 cm de diametro e
histologicamente classificado como T1, NO, MO (menos avancado que T2 e
sem metastase para linfonodo ou a distancia).

Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta.
Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial.

Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicacao do H. pylori.

Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estagios | e Il, de acordo com o Manual
do American Joint Committee on Cancer (AJCC), 7° edicao, 2010.

Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou
radioterapia.
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Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic),
exceto se foi realizada mastectomia, quimioterapia ou radioterapia.

Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente
como estagio IA1), exceto se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou
radioterapia.

A garantia de cancer prevé um beneficio adicional de 50% (cinquenta por cento) do
capital segurado vigente no caso de diagnostico de cancer de mama em seguradas do
sexo feminino ou de cancer de prostata em segurados do sexo masculino, desde que, na
data do seu primeiro diagnoéstico, a doencga esteja em estagio avancado de acordo com
as especificacoes a seguir:

(>) Cancer de mama

Céncer de mama classificado nos estagios T2, T3 ou T4 de acordo com a classifica-
cao TNM.

Cancer de mama classificado no estagio T1 de acordo com a classificacdo TNM
desde que haja metastase no linfonodo que apresente no minimo, grau N1 ou me-
tastase de distancia independentemente da localizagéo que apresente, no minimo,
grau M1.

(>) Cancer de proéstata

Céncer de prostata classificado como estagios T3 ou T4 de acordo com a classifica-
cao clinica TNM.

Céancer de prostata classificado como T1 ou T2 pela classificagdo clinica TNM se

também apresentar metastase para linfonodo (que apresente, no minimo, grau N1)
ou metastases a distancia (que apresente, no minimo, grau M1).
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o Anemia aplastica

Diagndstico inequivoco de anemia aplastica, confirmado por médico hematologista e evi-
denciado pela histologia da medula 6ssea, que resulte em insuficiéncia grave da medula
0ssea, com anemia, neutropenia e trombocitopenia. A doenca deve ter sido tratada com
transfusdo de sangue e com pelo menos um dos seguintes itens:

4 )

1. Medicamentos estimulantes da medula 6ssea.
2. Imunossupressores.

3. Transplante de medula 0ssea.

NS J

@ Transplante de medula dssea

Procedimento em que o cdnjuge segurado participa exclusivamente como receptor de
células precursoras da medula 6ssea originadas de doador humano (transplante alogé-
nico de células-tronco hematopoiéticas).

O procedimento deve ser indicado e realizado por médico onco-hematologista com ins-
cricdo em sociedade médica especializada e com respaldo em exames de imagem e/ou

outros que comprovem a necessidade do procedimento.

Exclusoes especificas:

Autotransplante, transplante autélogo, transplante autogénico.
Transplante de células-tronco embrionarias que nao as hematopoiéticas.
Transplantes de tecidos nao especificados.

Transplantes de outros 6rgaos nao especificados anteriormente.
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G Cirurgia coronariana com enxerto vascular (Bypass)

Realizacao de cirurgia cardiaca para correcao de estreitamento ou oclusdo de uma ou
mais artérias coronarianas com implante de enxerto vascular (Bypass). Estao cobertos
cirurgia cardiaca com esternotomia completa (divisdo vertical do 0sso esterno) e proce-
dimentos minimamente invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia).

A indicacéo cirurgica deve ser feita por médico habilitado e respaldada por achados na
coronariografia.

Exclusoes especificas:

Angioplastia coronariana ou implante de stent.

0 Infarto agudo do miocardio

Infarto do miocéardio é a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrugéo prolon-
gada do fluxo sanguineo. A caracterizacdo de infarto do miocardio deve ser confirmada
por médico cardiologista e se basear no comportamento (elevacdo e/ou queda) dos bio-
marcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados diagnosticos de
infarto do miocardio, em associacdo com pelo menos dois dos seguintes critérios:

4 N\
@ Sintomas de isquemia (por exemplo: dor toracica).

@ Alteractes no eletrocardiograma (ECG) indicativas de isquemia recente (mu-
dancas recentes ST-T ou novo blogueio de ramo esquerdo).

@ Desenvolvimento de ondas Q patologicas no ECG.
- J
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Exclusoes especificas:

Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel).
Elevacao da troponina sem relacao clara com cardiopatia isquémica (por exemplo:
miocardite, aneurisma apical, contusao cardiaca, embolia pulmonar, intoxicacao

medicamentosa).

Infarto do miocardio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo
coronariano, ponte miocardica ou uso de drogas ou medicamentos.

Infarto do miocardio que ocorra até 14 (catorze) dias apés angioplastia coronariana
ou cirurgia de revascularizacdo do miocardio.
@ Insuficiéncia renal terminal
Insuficiéncia renal terminal é a etapa final de diversas doencas renais. E caracterizada
pela perda progressiva e irreversivel da funcdo de ambos os rins, com necessidade de

dialise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou transplante renal.

O diagnostico deve ser feito por médico habilitado, em conformidade com o indicado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

Exclusoes especificas:
Quadros transitérios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento
dialitico.

@ Acidente vascular encefalico (“derrame”)

Morte de tecido encefalico devido a evento encéfalo-vascular agudo causado por trom-

bose ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoidea), ou embolia
originada em uma fonte extracraniana com:
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@ Instalacdo aguda de novos sintomas neurolégicos; e

(>) Constatagdo de novos déficits neurolégicos objetivos no exame clinico.

O déficit neurologico deve persistir por mais de 3 (trés) meses apos a data do diagnostico.

O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de
imagem.

Exclusoes especificas:
Ataque isquémico transitorio (TIA) e déficit neurolégico isquémico reversivel
prolongado (PRIND).

Lesao traumatica do tecido encefalico ou de vasos sanguineos. Hemorragias
encefalicas pds-operatarias.

Déficits neurolégicos decorrentes de hipéxia, infeccao, doenca inflamatéria,
enxaqueca ou procedimentos médicos.

Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente
relacionados (AVE silencioso).

Déficits relacionados a morte de tecido do nervo o6ptico, retina ou o6rgao vestibular.

0 Transplante de coracao

Procedimento cirdrgico em que o conjuge segurado participa exclusivamente como re-
ceptor de um coracdo, originado de doador humano vivo ou morto. Deve ser demonstra-
da a perda irreversivel da funcao do 6rgdo que sera substituido.

A prescricdo da cirurgia devera ser feita e realizada por médico inscrito em sociedade

de especialidade e comprovada por exames de imagem e/ou outros indicados para essa
finalidade.
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Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, como coracao artificial, ainda que em carater
temporario, enquanto se aguarda de um doador humano.
Transplantes com érgao de animais, nao humanos.
Autotransplante.

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.

m Transplante de rim

Procedimento cirdrgico em que o conjuge segurado participa exclusivamente como re-
ceptor de um rim, originado de doador humano vivo ou morto. Deve ser demonstrada a
perda irreversivel da funcao do 6rgdo que sera substituido.
A prescricdo da cirurgia devera ser feita e realizada por médico inscrito em sociedade
de especialidade e comprovada por exames de imagem e/ou outros indicados para essa
finalidade.
Exclusoes especificas:
Colocacao de o6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com dérgao de animais, nao humanos.

Autotransplante.

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.
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@ Cirurgia das valvas cardiacas

Realizacdo de cirurgia cardiaca para substituicéo ou reparo de uma ou mais valvas car-
diacas (mitral, tricuspide, adrtica e pulmonar). A definicao abrange os seguintes proce-
dimentos com térax aberto e endovasculares: esternotomia total, esternotomia parcial,
toracotomia, cirurgia de Ross, valvoplastia por cateter, implante transcateter de protese
valvar adrtica (TAVI).

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico cirurgiao cardiaco inscrito em so-
ciedades médicas cientificas especializadas e com indicacao comprovada por exames
cardiologicos de imagem.

Exclusoes especificas:

Clipagem da valva mitral transcateter.

@ Cirurgia da aorta

Realizacdo de cirurgia para tratamento de estreitamento, obstrugcdo, aneurisma ou dis-
seccao da aorta decorrente de doenca. Os procedimentos minimamente invasivos, como
a reparacao endovascular, estao cobertos nessa definicéo.
A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico cirurgido vascular inscrito em socie-
dade médica especializada e confirmada por exames de imagem/ou outros indicados
para essa finalidade.
Exclusoes especificas:

Cirurgia de qualquer ramo da aorta toracica ou abdominal, inclusive enxertos de

bypass aorto-femoral e aorto-iliaco;

Cirurgia da aorta relacionada com doencas hereditarias do tecido conjuntivo
(por exemplo: sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos).

Cirurgia ap6s lesao traumatica da aorta decorrente de acidente pessoal.
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@ Lapus eritematoso sistémico
Doenca cronica inflamatdria de carater autoimune, caracterizado por diversos sinais e
sintomas, cujos desenvolvimentos dependem do local acometido pelo seu processo in-

flamatorio. Seréa considerada como a data do evento, o dia do inicio do diagndstico.

Exclusoes especificas:

Outras doencas auto-imunes;

Outros tipos de lapus.

G Hepatite viral fulminante

Diagnostico inequivoco de hepatite viral fulminante que deve ser confirmado por médico
hepatologista ou gastroenterologista e obedecer a todos os seguintes critérios:

4 N\
@ Curso soroldgico tipico de hepatite viral aguda.

@ Desenvolvimento de encefalopatia hepéatica.

@ Diminuicdo do tamanho do figado.

@ Aumento dos niveis de bilirrubina.

@ Disturbio de coagulacdo com INR (indice Internacional Normalizado) maior

que 1,5.
- J
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[ )

(>) Desenvolvimento de insuficiéncia hepética em até 7 (sete) dias apés o inicio
dos sintomas.

@ Auséncia de historico conhecido de doenca hepatica que possa ter causado o
problema anterior.

N\ J

Exclusoes especificas:

Todas as outras causas nao virais de insuficiéncia hepatica aguda (incluindo
intoxicacao por paracetamol ou aflatoxina).

Hepatite viral fulminante associada ao uso de drogas/medicamentos
intravenosos.

0 Pancreatite cronica

Diagndstico inequivoco de pancreatite cronica grave, confirmado por médico gastroen-
terologista inscrito em sociedade de especialidade médica e apoiado por exames de
imagem e laboratoriais (por exemplo: elastase fecal), devendo ser evidenciado por um
periodo minimo continuo de 3 (trés) meses e atender a todos os itens a seguir:

[ )

@ Insuficiéncia pancreatica exdcrina com perda de peso e esteatorreia.

@ Insuficiéncia pancreatica enddcrina com diabetes pancreatico.

@ Necessidade de reposicao oral de enzimas pancreaticas.

N\ J
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Exclusoes especificas:

Pancreatite cronica devido ao uso de alcool ou drogas ou medicamentos.

Pancreatite aguda.

@ Doenca hepatica grave

Diagnostico inequivoco de doenca hepatica avancada, que deve ter sua gravidade evi-
denciada por escore minimo de /7 pontos (classe B ou C) na classificacao de Child-Pugh.
A pontuacédo deve ser calculada com base na soma de todas as variaveis a seguir:

4 N\
@ Niveis de bilirrubina total.

@ Niveis de albumina sérica.
() Gravidade da ascite.

@ INR — Indice Internacional Normalizado (indicador de coagulacdo sanguinea).

(>) Encefalopatia hepética.
NS J

O diagnostico deve ser confirmado por médico hepatologista ou gastroenterologista ins-
crito em sociedade médica especializada e apoiado por exames de imagem e/ou outro
recomendado para essa finalidade.

Exclusoes especificas:

Doenca hepatica grave secundaria ao uso de alcool ou drogas e/ou medicamentos
(incluindo hepatites B e C adquiridas pelo uso de drogas e/ou medicamentos
intravenosos).
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@ Doenca pulmonar crdnica

Diagnostico inequivoco de doenca pulmonar grave com insuficiéncia respiratoria croni-
ca, que deve obedecer a todos 0s seguintes critérios:

( )
@ VEF1 (Volume Expiratério Forcado no 1° segundo) inferior a 40% do previsto,
verificado em duas medicdes feitas com pelo menos um més de intervalo.

@ Oxigenoterapia de pelo menos 16 horas por dia durante um periodo minimo
de 3 (trés) meses.

@ Reducao persistente da presséo parcial de oxigénio (Pa02) para niveis abaixo
de b5 mmHg (7,3 kPa) na gasometria arterial, em medi das sem administra-
cao de oxigénio.

N J

O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de
imagem.

G Transplante de figado

Procedimento cirdrgico em que o conjuge segurado participa exclusivamente como re-
ceptor de figado (inclui transplante parcial).

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcao do 6rgdo que sera substituido.

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-

lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
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Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com érgao de animais, nao humanos.
Autotransplantes (maos etc.).

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.

m Transplante de pulmao

Procedimento cirdrgico em que conjuge segurado participa exclusivamente como recep-
tor de pulméo (inclui transplante de lobo pulmonar ou pulmao Unico).

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcéo do 6rgdo que sera substituido.

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-
lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com érgao de animais, nao humanos.

Autotransplantes (maos etc.).

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.
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@ Transplante de intestino delgado

Procedimento cirdrgico em que conjuge segurado participa exclusivamente como recep-
tor de intestino delgado (inclui transplante parcial).

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcao do 6rgao que sera substituido.

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-
lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com érgao de animais, nao humanos.

Autotransplantes (maos etc.).

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.

@ Transplante de pancreas

Procedimento cirdrgico em que o conjuge segurado participa exclusivamente como re-
ceptor de pancreas.

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcao do 6rgdo que sera substituido.

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-

lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
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Exclusoes especificas:
Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se
aguarda de um doador humano.
Transplantes com érgao de animais, nao humanos.
Autotransplantes (maos etc.).
Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

Transplantes de outros 6rgaos ou tecidos nao especificados anteriormente.

@ Transplante de tecido composto
Procedimento cirdrgico em que o conjuge segurado participa exclusivamente como re-
ceptor de transplantes parciais ou totais de face, mao, braco e perna (aloenxertos de

tecido composto).

Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser de-
monstrada a perda irreversivel da funcao do 6rgdo que sera substituido.

A cirurgia deve ser prescrita e realizada por médico inscrito em sociedade de especia-
lidade, e confirmada a necessidade por exames de imagem e/ou outros recomendados
para essa finalidade.
Exclusoes especificas:

Colocacao de 6rgaos artificiais, ainda que em carater temporario, enquanto se

aguarda de um doador humano.

Transplantes com orgao de animais, nao humanos.
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Autotransplantes (maos etc.).

Transplantes de cdrnea, pele, partes corporais ou outros tecidos nao especificados
anteriormente.

e Cirrose hepatica

Ocorre quando o figado entra em insuficiéncia grave ap6s ser substituido por tecido
cicatricial secundario a processos inflamatérios recorrentes no 6rgdo. Sera considerada
como a data do evento o dia do diagndstico.

Exclusoes especificas:

Esteatose hepatica ou figado gorduroso.

@ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS)

Doenca infectocontagiosa causada pelo Virus da Imunideficiéncia Humana (também
chamado de HIV). Sera considerada como a data do evento o dia do diagnostico.

Exclusoes especificas:
Portadores do HIV que nao desenvolveram a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

Portadores do HIV positivo sem doencas oportunistas relacionadas .

@ Queimaduras de terceiro grau

Queimadura de terceiro grau (destruicdo da pele em profundidade que atinge o tecido
subjacente) que comprometa pelo menos 20% (vinte por cento) da superficie corporal,
calculada pela Regra dos Nove ou pela tabela de Lund-Browder, decorrente de acidente
pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada.
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O diagnostico deve ser confirmado por médico cirurgido plastico ou especialista inscrito
em sociedade de especialidade e evidenciado por exame de imagem e/ou outro especi-
fico para essa finalidade.

Exclusoes especificas:

Quaisquer queimaduras de primeiro ou segundo graus.

Médulo IV

G Esclerose multipla

Diagndstico inequivoco de esclerose multipla, que deve ser confirmado por médico neu-
rologista inscrito em sociedade de especialidade médica e embasado por todos 0s se-
guintes critérios:

4 A

@ Comprometimento atual da funcdo motora ou sensorial que deve ter persistido
continuamente por um periodo minimo de 6 (seis) meses.

@ Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesdes desmielini-
zantes no encéfalo ou na medula espinhal, caracteristicas da esclerose multipla.

N J

Exclusoes especificas:
Possivel esclerose multipla e sindromes neurolégicas ou radioldgicas isoladas
que sejam sugestivas, mas nao diagnoésticas, de esclerose multipla.
Neurite 6ptica e neuromielite 6ptica isoladas.
Casos nos quais a investigacao diagnéstica tenha sido iniciada durante o

periodo de caréncia de 12 (doze) meses, contados a partir do inicio de vigéncia
da cobertura, conforme descrito no item Caréncia destas condicoes especiais.
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0 Doenca de Alzheimer

Diagnostico definitivo de doenca de Alzheimer, que deve atender a todos os seguintes
critérios:

4 )
@ Perda cognitiva, com comprometimento da memoria e das funcbes executivas
cerebrais (planejamento, organizacao, abstracdo e sequenciamento), que re-
sulta em reducdo significativa da capacidade mental e do desempenho social.
@ Alteracdo da personalidade.

@ Declinio gradual e progressivo da funcao cognitiva.

@ Auséncia de disturbio da consciéncia.

@ Achados neuropsicologicos e de neuroimagem tipicos (por exemplo: tomografia).

NS J

A doenca deve ter sido diagnosticada e exigir supervisdo diaria e constante de terceiros
— parentes ou profissionais — durante as 24 horas do dia.

O diagnostico da doenca e a necessidade de supervisdo didria e constante devem ser
confirmados por médico neurologista inscrito em sociedade de especialidade e confir-
mado por exames de imagem e/ou outro especifico para essa finalidade.

Exclusoes especificas:

Outras formas de deméncia devido a perturbacdes cerebrais ou sistémicas ou
devido a doencas psiquiatricas.
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@ Esclerose lateral amiotréfica (ELA)
Diagnostico definitivo e inequivoco, confirmado por médico neurologista inscrito em so-
ciedade de especialidade e apoiado por estudos de conducdo nervosa (NCS) e eletro-

miografia (EMG) de esclerose lateral amiotréfica (ELA ou doenca de Lou Gehrig).

Exclusoes especificas:

Qualquer outra forma de doenca do neurénio motor.

Neuropatia motora multifocal (NMM) e miosite por corpusculos de inclusao.

Sindrome pés-polio (SPP).

Atrofia muscular espinhal (AME).

Polimiosite e dermatomiosite.

Casos nos quais a investigacao diagnéstica tenha sido iniciada durante o

periodo de caréncia de 12 (doze) meses, contados a partir do inicio de vigéncia

da cobertura, conforme descrito no item Caréncia.
@ Paralisia de membros
Perda total, completa e irreversivel da funcao motora de dois ou mais membros, decor-
rente de trauma (acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa
segurada) ou doenca que afete a medula espinhal ou o encéfalo.
Por perda total, entende-se forca muscular grau zero (auséncia de contragdo muscular),
grau um (contracao muscular visivel ou palpavel, porém incapaz de movimentar o seg-
mento) ou grau dois (forca suficiente para movimentar o segmento, mas que nao con-

segue vencer a gravidade), conforme classificacdo de forca muscular do MRC — Medical
Research Council.
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Por completa, entende-se que a paralisia motora deve afetar todo 0 membro (superior ou
inferior), e néo apenas parte dele: por exemplo, situacbes em que haja comprometimen-
to apenas do pé ou da mao, ou do antebraco ou do ombro etc.

Por irreversivel, entende-se que nao é esperada recuperacao relevante da paralisia mo-
tora com qualquer tratamento, sendo necessaria demonstracao de sua persisténcia por
um periodo minimo de 90 (noventa) dias apés a data do diagnéstico.

O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista inscrito em sociedade de
especialidade e comprovado por exames de imagem e/ou outros necessarios para essa
finalidade.

Exclusoes especificas:

Paralisias provocadas por sindrome de Guillain-Barré.
Paralisias hereditarias ou congénitas.

Paralisias provocadas por distarbios psiquiatricos ou psicolégicos.

0 Tumor cerebral benigno
Diagndstico inequivoco de neoplasia cerebral benigna (ndo maligna), localizada dentro
da caixa craniana (neurocranio) e originada em tecido do cérebro, das meninges ou dos

Nervos cranianos.

A neoplasia deve ter sido tratada com pelo menos um dos seguintes procedimentos:

4 )

@ Resseccao cirurgica (total ou parcial).
(>) Radiocirurgia estereotaxica.

(>) Radioterapia.
NS J
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Caso nenhuma das opcoes de tratamento citadas tenha sido possivel por razées médi-
cas, esta garantia s6 sera caracterizada se a neoplasia cerebral benigna causar déficit
neurologico permanente, que deve ser documentado por pelo menos 3 (trés) meses
apos a data do diagnostico.

O diagnostico deve ser confirmado por médico neurologista ou neurocirurgiao inscrito
em sociedade de especialidade médica e embasado por exames de imagem e/ou outros
aplicaveis a essa finalidade.
Exclusoes especificas:

Diagndstico ou tratamento de qualquer cisto, granuloma, hamartoma ou

malformacao vascular (arterial ou venosa).

Neoplasias da glandula hipéfise.

@ Cegueira

Perda irreversivel, total ou quase total da visdo de ambos 0s olhos causada por trauma
(acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada) ou
doenca, obedecendo aos seguintes critérios:

4 )
@ Acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor
olho, com a melhor correcéo possivel ou

@ Campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor
correcao possivel.

NS J

O diagndstico deve ser confirmado por oftalmologista inscrito em sociedade de especia-
lidade médica e por exames especificos para essa finalidade.
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@ Surdez

Diagnostico inequivoco de perda irreversivel, total ou profunda da audigéo de ambas as
orelhas, causada por doencga ou decorrente de acidente pessoal coberto que cause dano
a integridade fisica da pessoa segurada. O diagnostico deve ser confirmado por médico
otorrinolaringologista inscrito em sociedade de especialidade médica e evidenciado por
audiograma tonal, obedecendo ao seguinte critério:

@ Limiar auditivo médio maior que 90dB nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz e
2000Hz no melhor ouvido.

@ Perda da fala

Perda total e irreversivel da capacidade de falar causada por acidente ou doenca que afe-
te diretamente a laringe ou 0s seus nervos, comprometendo a funcao das pregas vocais.

Por total, entende-se a incapacidade de compreensao da maior parte das palavras emi-
tidas (por exemplo: voz muito rouca, voz com volume irregular, fala arrastada, ritmo
irregular ou anormal da fala).

Por irreversivel, entende-se que ndo é esperada recuperacéo relevante com qualquer
tratamento, sendo necessaria demonstracao de sua persisténcia por um periodo minimo
de 180 (cento e oitenta) dias apds a data do diagnostico. O diagndéstico deve ser confir-
mado por médico especialista (otorrinolaringologista ou cirurgido de cabeca e pescoco)
e embasado por exames especializados. Sera considerada como a data do evento o dia
do diagnostico.

Exclusoes especificas:

Mudanca de tom, na producdo e na qualidade da voz (disfonia, rouquidao);

Perdas temporarias da voz decorrente de acidente ou doenca.
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@ Coma decorrente de traumatismo cranioencefalico

Diagnostico inequivoco de coma, exclusivamente decorrente de traumatismo cranioen-
cefalico causado por acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da
pessoa segurada, caracterizado por estado de inconsciéncia em gque ndo ha resposta a
estimulos externos ou internos e que:

4 )
@ Resulta em uma pontuacao de 8 ou menos na escala de coma de Glasgow por
pelo menos 96 horas;

@ Requer 0 uso de sistemas de suporte a vida;

@ Resulta em déficit neuroldgico persistente que pode ser verificado ap6s 30
(trinta) dias ou mais do inicio do coma.

N\ J

O diagnostico deve ser confirmado por um médico neurologista inscrito em sociedade
de especialidade médica e comprovado por exames de imagem e/ou outros para essa
finalidade.

Exclusoes especificas:

Coma induzido.

Qualquer coma decorrente de ferimentos autoinfligidos, uso de alcool, drogas
ou medicamentos.

Qualquer coma nao decorrente de traumatismo cranioencefalico causado por
acidente pessoal coberto.

e Doenca de Parkinson idiopatica

Diagnostico inequivoco de doenca de Parkinson idiopética primaria que deve ser confir-

mado por médico neurologista inscrito em sociedade de especialidade, comprovado por
todas as seguintes manifestacoes clinicas:
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4 )
() Rigidez muscular.

) Tremor.

@ Bradicinesia (lentiddo anormal dos movimentos; morosidade das respostas
fisicas e mentais).

NS J

A doenca deve resultar em comprometimento cognitivo de qualquer grau, e limitacao fisica
permanente que demande auxilio de terceiros por um periodo continuo minimo de 365 (tre-
zentos e sessenta e cinco) dias para as atividades em conjunto de tormar banho, se vestir, se
alimentar, para usar o banheiro e para exercer atividades laborativas. O diagnéstico da doenca
e a limitacao fisica devem ser confirmados por médico neurologista inscrito em sociedade de
especialidade médica e por exames de imagem e/ou outros especificos para essa finalidade.

A implantacdo de neuroestimulador para controle dos sintomas por estimulos cerebrais
profundos é coberta desde que seja considerada medicamente necessaria pelo médico
neurologista ou neurocirurgiao.
Exclusoes especificas:
Parkinsonismo secundario (incluindo parkinsonismo induzido por droga,
medicamento ou toxina).

Tremor essencial.

Parkinsonismo relacionado a outros distirbios neurodegenerativos.

€© vicENciA (VALIDADE DA COBERTURA) ©

A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos e correspondera ao mesmo periodo
de pagamento das parcelas desta cobertura.
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A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que o0s pagamentos da cobertura principal estejam quitados, o titular da apélice
podera manter essa cobertura adicional de Doencas Graves Modular Conjuge, por meio
do pagamento correspondente a esta e a cobertura adicional Doencas Graves Modular
do titular da apdlice.

A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.

© o aue 0 sEGURO NAO COBRE (RISCOS ExcLUiDOS) /D

Além das exclusoes descritas nestas condicOes especiais e as previstas no item
O que o seguro nao cobre (riscos excluidos) das condicoes gerais, estao excluidos desta
cobertura:

Diagnésticos concedidos pelo proprio conjuge segurado, seus dependentes, por
parentes de qualquer grau, ou por pessoas com lacos de dependéncia econdmica

ou que residam com ela, ainda que possuam habilitacao profissional para o exercicio
da medicina;

b Diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;

¢ Doencas profissionais;

Ocorréncia de doenca grave coberta ou procedimento médico coberto resultante de
tentativa de suicidio do conjuge segurado, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos da

d data de inicio de vigéncia do seguro ou apds novo prazo de 2 (dois) anos a partir
da data de reabilitacdo do seguro. Neste caso, a seguradora restituira a reserva
matematica constituida em nome do conjuge segurado.
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© crrencin X

4 )

A caréncia é de 90 (noventa) dias, a contar do inicio da vigéncia
desta cobertura adicional Doencas Graves Modular Cénjuge. Assim,
o primeiro diagnéstico de doenca grave coberta ou a realizacao de
procedimento médico coberto deve ocorrer apds esse periodo, para

que o conjuge segurado tenha direito ao beneficio desta cobertura.
\ J

Para a garantia esclerose multipla e esclerose lateral amiotréfica, descrita no item
O que o seguro cobre, destas condicdes especiais, havera caréncia de 12 (doze) meses
contados do inicio da vigéncia. Nao serao considerados eventos cobertos os casos nos
quais a investigacao diagnoéstica tenha sido iniciada durante o periodo de caréncia.

Quando disponivel a possibilidade de um segundo beneficio, havera caréncia de 180
(cento e oitenta) dias, contados a partir da data que caracterizou o evento coberto do
primeiro beneficio indenizado.

Nao ha caréncia nos casos que a doenga grave ou o procedimento médico coberto sejam

ocasionados por acidente pessoal que cause dano a integridade fisica da pessoa segu-
rada ocorrido apds o inicio da vigéncia desta cobertura.

© cerritasecurabo
O capital segurado:

E o valor méximo contratado que
podera ser recebido em caso de Constara na apolice.
evento coberto

O valor do capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente estara dis-
ponivel na apdlice de seguro de vida, que podera ser consultada Area de Clientes.
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O valor do capital segurado maximo desta cobertura adicional Doencas Graves Modular
Conjuge corresponde a 50% (cinquenta por cento) do capital segurado da cobertura adi-
cional Doencas Graves Modular do titular da apélice, sendo o valor desta cobertura desti-
nada ao conjuge segurado limitado ao capital segurado estabelecido pela companhia.

6.1 Alteracao do capital segurado

A alteracao do capital segurado desta cobertura adicional Doencas Graves Modular Con-
juge, pelo titular da apdlice, esta condicionada a alteragdo do capital segurado da cober-
tura adicional Doencas Graves Modular do titular da apdlice. Essa alteracdo somente po-
dera ser solicitada pelo titular da apdlice, por meio de formulario apropriado, a qualquer
momento durante a vigéncia.

A alteracéo do capital segurado da cobertura adicional Doencgas Graves Modular solicita-
da pelo titular da apdlice impactara proporcionalmente o valor do capital segurado desta
cobertura adicional Doencas Graves Modular Conjuge, mantendo a relacao de 50% (cin-
guenta por cento) do valor do capital segurado da cobertura do titular da apdlice.

Para manter esta cobertura em vigor, deverao ser respeitados os valores minimos e ma-
ximos de capital segurado para esta cobertura e 0s pagamentos em dia referentes a esta
cobertura adicional Doencas Graves Modular Conjuge e a cobertura adicional Doencas
Graves Modular do titular da apdlice, estabelecidos pela seguradora.

O capital segurado desta cobertura sera obrigatoriamente revisto para se manter entre
os limites minimo e maximo da seguradora nos seguintes casos:

a) se o capital segurado de morte qualquer causa do titular da apdlice for alterado, ou

b) se o capital segurado da cobertura adicional de Doencas Graves Modular do titular
da apélice for alterado, ou

c) se a vigéncia de uma das coberturas adicionais com cobertura de morte qualquer
causa for encerrada.
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Caso o titular da apdlice solicite a reducédo do capital segurado desta cobertura adicional
Doencas Graves Modular Conjuge, a seguradora pagara ao titular da apélice a reserva ma-
tematica proporcional a reducdo, atualizada monetariamente, tendo como base a variagéo
positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a reducao até o efetivo pagamento na
forma da lei ao titular da apdlice, por meio de crédito em conta de sua propria titularidade
constituida no Brasil.

A alteracdo do capital segurado sera aplicada a toda a cobertura, independentemente dos
modulos vigentes.

€ AcioNAMENTO DO SEGURO Q.

A seguradora deve ser prontamente comunicada sobre o evento coberto. Atencdo aos
documentos que podem ser solicitados no Anexo.

© PrGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAD) <2

O pagamento do beneficio desta cobertura sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados,
observadas as condicbes gerais, especiais e demais disposicdes do seguro.

Para determinar valor de indenizacao desta cobertura adicional Doencgas Graves Modular
Conjuge, a data do evento sera o 30° (trigésimo) dia apds o recebimento de um diagnés-
tico de doenca grave coberta ou a realizacéo de procedimento médico coberto.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da data de entrega de
todos os documentos solicitados. Devem ser observadas as regras de pagamento do be-

neficio das condicdes gerais e demais disposi¢cdes do seguro.

O pagamento de qualquer beneficio decorrente da cobertura cancela o respectivo mé-
dulo associado.
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Apds o diagnostico de doenga ou procedimento cobertos, € necessario estar vivo 30
(trinta) dias depois. O cbnjuge segurado pode solicitar o beneficio a qualquer tempo.
No entanto, é necessaria sua sobrevivéncia 30 (trinta) dias apds o diagnéstico ou
procedimento cobertos, com a persisténcia das limitacées ou manutencao da terapia,
previstos para algumas das doencas graves cobertas.

Para apolices com 4 (quatro) médulos contratados, quando houver o pagamento do
beneficio de um dos mddulos, o valor das cobrancas desta cobertura serda mantido até o
fim da sua vigéncia.

A contratacao de 4 (quatro) médulos possibilita o pagamento de até 2 (dois) benefi-
cios de médulos diferentes, desde que sejam decorrentes de eventos distintos e que
nao haja relacao entre eles.

Nos casos de cobertura adicional com 3 (trés) médulos, sera possivel o pagamento de
um beneficio de 1 (um) dos médulos contratados.

Para ambos os casos, devem se tratar de evento coberto e respeitar caréncias e exclu-
soes previstas.

A identificacdo do conjuge segurado sera realizada no momento da regulacdo do beneficio.
Os documentos do Anexo podem ser necessarios para analise e pagamento dos beneficios
cobertos por este seguro. Se solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora.

O beneficio sera pago de forma Unica e integral ao cdnjuge segurado.

No momento da regulacdo do beneficio, caso seja identificado que a idade do conjuge
segurado excedia o limite de idade méaxima previsto para esta cobertura na data do even-
to coberto, sera possivel a devolugdo de todos os prémios pagos a partir da data em que
0 conjuge segurado completou a idade limite de saida da cobertura. Essa devolucdo sera
realizada com atualizacao monetaria, conforme previsto na legislacao vigente, hipotese
em que a cobertura sera cancelada. Caso o titular opte por manter a cobertura ativa, nao
havera devolugéo de prémios pagos.

Se o conjuge segurado desta cobertura adicional Doencas Graves Modular Cénjuge fa-

lecer antes do recebimento do beneficio, quando este ja era seu direito, o pagamento
sera realizado aos herdeiros legais.
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Esta cobertura é cumulativa com as demais coberturas adicionais destinadas a conjuge/
companheiro contratadas, para beneficios solicitados decorrentes de um mesmo evento.

© rv oA coBerRTURA @

Além das hipéteses previstas no item Cancelamento das condi¢des gerais, a cobertura
se encerra:

a) com o cancelamento ou término da cobertura principal a qual esta cobertura
adicional esta vinculada, respeitado o periodo correspondente de pagamento;

b) com o pagamento do beneficio, previsto nesta cobertura ou pagamento do
beneficio previsto na cobertura Doencas Graves Modular do titular da apélice;

¢) com a mudanca da cobertura principal, a qual esta cobertura adicional esta
vinculada, para o status Valor saldado ou Beneficio prolongado;

d) com a solicitacao expressa do titular da apélice para cancelar esta cobertura.
O cancelamento sera de toda a cobertura, independentemente dos médulos
vigentes, para a qual nao havera devolucao de quaisquer prémios pagos. Nao
sera possivel o cancelamento parcial de parte dos mddulos contratados;

e) com o cancelamento ou término da cobertura adicional Doencas Graves Mo-
dular do titular da apélice, a qual esta cobertura adicional esta vinculada,
respeitado o periodo correspondente de pagamento;

f) ao final do prazo de vigéncia desta cobertura informada na apdlice;

g) quando o titular da apdélice alcancar a idade de saida prevista na condicao
especial da cobertura Doencas Graves Modular;

g) quando o titular da apélice solicitar expressamente o cancelamento da co-
bertura, sem quaisquer devolucao de prémio.

As definicoes de valor saldado e beneficio prolongado constam nas condicoes gerais.
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Caso o titular da apdlice solicite o cancelamento da cobertura adicional Doencgas Graves
Modular Conjuge, a seguradora pagara ao titular da apdlice a reserva matematica forma-
da até o dia do cancelamento da cobertura, atualizada monetariamente, com base na
variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde o cance-
lamento até o efetivo pagamento ao titular da apdlice, por meio de crédito em conta de
sua propria titularidade constituida no Brasil.

€@ oisposicoes erals @

Confirmarmos as demais condi¢bes do seguro que nao foram alteradas por estas condi-
cOes especiais.

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Documentos necessarios para pedido de indenizacao da cobertura de
Doencas Graves Modular Conjuge:

a) Formulario de acionamento do beneficio especifico para esta cober-
tura adicional, fornecido pela seguradora, devidamente preenchido e
assinado pelo conjuge segurado ou seu representante legal;

b) Documento assinado pelo médico assistente do conjuge segurado, conten-
do informagdes sobre as circunstancias do evento e historico médico que
este entender relevante. O documento devera conter carimbo com o CRM
do médico assistente e reconhecimento de firma da assinatura do médico;

c) Declaragao de sobrevivéncia do cénjuge segurado;

d) Cépias dos exames comprobatérios, conforme item O que o seguro co-
bre, destas condi¢des especiais;

e) Documento de Identidade e CPF do cdnjuge segurado;

f) Certiddo de nascimento do cOnjuge segurado, quando menor de 18
(dezoito) anos;

g) Comprovante de residéncia do conjuge segurado, ndo podendo ser ante-
rior a 6 (seis) meses;

h) Certidéo de casamento, declara¢éo de unido estavel registrada em car-
tdério ou escritura publica de unido estavel;

1) Laudo anatomopatoldgico e laudo imunohistoquimico pré e pés cirdrgico;
]) Declaragao de sobrevivéncia do cdnjuge;

k) Boletim de ocorréncia;
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I) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da assi-
natura;

m) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigagédo e diag-
nostico;

n) Extrato de utilizacdo do plano de saude;

0) Questionario de Esporte e Hobby;

p) Formulario de Confirmacéo de Residéncia Fiscal;

q) Declaracao do conjuge para esclarecimentos diversos;

r) Prontuéario das consultas médicas;

s) Termo de Curatela;

t) Procuracao.

A data de assinatura da declaracao de uniao estavel ou da escritura
publica de uniao estavel devera ser anterior a data de inicio dos

& procedimentos e exames médicos relacionados a investigacao da
doenca. Essa exigéncia se aplica mesmo que tenha sido declarada,
no documento, data retroativa de inicio da convivéncia.

~
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Na auséncia da certidao de casamento, declaracao de uniao estavel registrada em car-
torio ou escritura publica de uniao estavel, deverao ser apresentados elementos que
comprovem, através de ao menos 3 (trés) dos documentos listados abaixo, (i) a Convi-
véncia do casal em data anterior a data de inicio dos procedimentos médicos, exames
e investigacao da doenca; e (ii) a Convivéncia do casal na data do evento segurado.

1. Declaracoes de imposto de renda, com recibo de entrega, que identifiqgue o
conjuge segurado como dependente do titular da apdlice, sendo:

a) uma referente ao exercicio anterior ao ano de inicio dos procedimentos mé-
dicos, exames e investigacdo da doenca;

b) uma referente ao ultimo exercicio disponivel;

2. Comprovantes de conta bancaria conjunta do conjuge segurado e do Titular da
Apdlice;

3. Certidao de nascimento de filho havido em comum;

4. Comprovantes de residéncia (contas de luz, d4gua, gas ou telefone fixo) em nome
do cdnjuge segurado e do titular da Apdlice, emitidos até 6 (seis) meses antes
da data de aviso do sinistro;

5. Faturas de cartdes de crédito que demonstrem cartéo adicional em nome do
cbnjuge segurado em conta de titularidade do titular da apdlice, emitidos até 3

(trés) meses antes da data de aviso do sinistro;

6. Registro em associacdo de qualquer natureza, do qual conste o(a) companhei-
ro(a) como dependente do segurado;

7. Certidao de casamento religioso;

8. DisposicOes testamentarias.
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CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4.
O que o seguro néo cobre
(riscos excluidos)

7.
Pagamento do beneficio
(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Caréncia

8.

Suspenséo e reabilitagao

11.

Anexo

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Capital segurado

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode

ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-

cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

As definicoes utilizadas nesta cobertura adicional sao as mesmas que constam do item
Explicacao de termos técnicos das condigcbes gerais.

Além daquelas, esta condicao especial também utiliza as definicdes a seguir:

Doenca grave coberta: doengas especificadas no item O que o seguro cobre
destas condigbes especiais, respeitadas as definicdes, caracterizactes e exclusodes
de cada uma dessas doencgas.

Procedimento médico coberto: procedimentos médicos especificados no item
O que o seguro cobre destas condicdes especiais, respeitados definicoes,
caracteristicas e riscos excluidos de cada um desses procedimentos.

Evento coberto: sobrevivéncia da pessoa segurada 30 (trinta) dias ap6s o
recebimento do diagnostico de uma das doengas graves cobertas ou da realizagéo
de um dos procedimentos médicos cobertos, realizados por meédico especializado,
descritos no item O que o seguro cobre destas condi¢des especiais.

\El

Para esta cobertura, a pessoa beneficiaria é a segurada.

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre e O que o seguro nao cobre (riscos
excluidos), destas condicoes especiais Por exemplo: nem todo tipo de cancer esta co-
berto por estas condicoes especiais.

© o que 0 sEGURO COBRE U

Essa cobertura garante o pagamento do capital segurado contratado se a pessoa segura-
da sobreviver 30 (trinta) dias apds receber o diagnostico de uma doenca grave coberta
ou apos realizar um procedimento médico coberto.
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A data do evento sera o 30° (trigésimo) dia ap6s o recebimento de um diagndstico de
doenca grave coberta ou a realizacdo de procedimento médico coberto.

Para ter direito, é preciso que esta cobertura esteja contratada na apdlice e que sejam
efetuados os pagamentos a ela relativos.

4 )
N Atencao

O diagnéstico devera ter sido emitido e constatado pela primeira vez apds a data
de inicio de vigéncia desta cobertura, observados os riscos excluidos, o periodo de
caréncia e demais termos das condicdes gerais e especiais do seguro.

A idade minima para contratacao desta cobertura € de 14 (quatorze)
anos e a maxima é de 75 (setenta e cinco) anos, com idade méaxima de
encerramento até os 80 (oitenta) anos.

Doencas graves e procedimentos médicos cobertos:

I) Cancer

Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno, caracterizada pelo cres-
cimento e multiplicacao descontrolados de células malignas e invasao de tecidos. O
diagnostico deve ser confirmado por um médico inscrito em sociedade de especialidade

e evidenciado por exame histologico conclusivo.

O termo “cancer” também inclui as leucemias e as doencas malignas do sistema linfati-
co, como a enfermidade de Hodgkin.
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As exclusodes para cancer sao:

4 )
a) qualquer grau ou estagio de f) melanoma maligno com indice
neoplasia intraepitelial cervical de Clark | ou Il, ou indice de
(NIC); espessura de Breslow menor do
b) qualquer tumor ou lesao que 0,76 mm;
pré-maligna; g) carcinoma papilifero da tireoide
c¢) todos os canceres nao invasivos menor que 1cm de diametro e
(in situ); histologicamente classificado como
d) cancer de préstata no estagio | T1, NO, MO ¢;
(T1a, 1b, 1c); h) qualquer tumor maligno na
e) carcinoma basocelular e presenca de qualquer virus de
carcinoma de células escamosas imunodeficiéncia humana.
(espinocelular) de pele;
\ J

I1) Cirurgia de revascularizacao miocardica com implante de ponte(s) vascular(es)
nas arteriais coronarianas (Bypass)

Realizacao de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a correcao de uma ou mais artérias
coronarias que estao estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s) (Bypass)
arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicacao da cirurgia deve estar
respaldada por exame de coronariografia, e a realizacao da cirurgia deve ser confirmada
por um médico especialista. As exclusdes sao para esta cirurgia sao:

4 )
(%) angioplastias;

() outros procedimentos intra-arteriais e

(%) cirurgia por toracotomia minima.

N J
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I11) Infarto agudo do miocardio

E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para
a area comprometida. O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista e ba-
sear-se na ocorréncia concomitante dos seguintes critérios:

a) historico de dores toracicas tipicas;
b) alteracdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG); e

c) elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de
necrose miocardica.

As exclusoes sao:

é )

a) o infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST,
somente com elevacao de troponina “I” ou “T",

b) outras sindromes coronarianas agudas (por exemplo,
angina de peito estavel ou instavel) e;

c) infarto do miocardio silencioso.

N J

IV) Insuficiéncia renal terminal
Etapa final de doenca renal caracterizada pela perda crdnica e irreversivel da fungéo de
ambos 0s rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou diélise peritoneal) ou

realizacdo de transplante renal.

O diagnostico deve ser indicado por um médico inscrito em sociedade médica especiali-
zada e confirmado por exames de imagem e/ou outros especificos para essa finalidade.
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V) Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Qualquer acidente vascular cerebral com sequelas neurolégicas permanentes, incluin-
do- se o infarto do tecido cerebral, hemorragia e embolizacdo originada de fonte extracra-
niana. O diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por
sintomas clinicos tipicos e resultados de tomografia axial computadorizada ou ressonan-
cia magnética do cérebro. Devem-se documentar as evidéncias de déficit neurolégico
que persistam, no minimo, por 3 (trés) meses a partir da data do diagndstico.

As exclusoes especificas para AVC sao:

1. Acidentes vasculares 2. Dano traumatico do 3. Infartos lacunares sem
cerebrais isquémicos cérebro; déficit neurolégico e
transitorios e sindromes sintomas neurolégicos
correlatas (p. ex.: provocados por
Isquemia Cerebral enxaquecas.

Transitoria — ICT);

VI) Transplantes de érgaos

Transplante de 6rgdos em que a pessoa segurada recebe algum dos seguintes 0rgaos:
coracgao, pulmao, figado, pancreas, rim, intestino delgado ou medula 6ssea.

As exclusoes para transplantes sao:

1. colocacao de coracao 2. o transplante de 4. o transplante de
artificial, ainda que 6rgaos de animais e de células-tronco
temporariamente, com quaisquer orgaos nao (“células- mae”) e o
objetivo de realizar um humanos; transplante de células-
transplante definitivo 3. 0 autotransplante de beta do pancreas.
no futuro; medula; 5. o transplante de

células-beta do
pancreas.

@
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VII) Paralisia

Perda total e irreversivel do uso de dois ou mais membros (superiores ou inferiores),
causada por paralisia, apenas devido a acidente pessoal coberto que cause dano a in-
tegridade fisica da pessoa segurada ou doenca envolvendo a medula espinhal. Essas
condicdes devem ter sido medicamente documentadas por, pelo menos, 3 (trés) meses
a partir da data do diagnostico.

A exclusao para paralisia é a paralisia provocada por sindrome de Guillain-Barré.

VIII) Cegueira ou perda da visao

Perda irreversivel, total ou quase total, da visdo de ambos os olhos, causada por acidente
pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada ou doenca. O
diagnostico deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas, feito por
oftalmologista e evidenciado por exames especificos, obedecendo aos seguintes critérios
relacionados a seguir:

a) acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor olho,
com a melhor correcao possivel; ou

b) campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor corre-
cao possivel.

A exclusao para cegueira é a cegueira de origem central (sistema nervoso central).

IX) Cirurgia para troca de valvas cardiacas

Cirurgia cardiaca aberta para troca de uma ou mais valvas cardiacas (adrtica, mitral,
tricispide e pulmonar) por valvas artificiais, devido a estenose, insuficiéncia ou uma
combinacdo destes dois problemas. A realizacdo da cirurgia de troca de valva cardiaca
deveré ser confirmada por cardiologista.
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As exclusoes especificas para cirurgia de troca de valvas cardiacas sao:

Cirurgias cardiacas em que apenas seja reparada a valva cardiaca,
ou seja, cirurgias com preservacao da valva, como comissurotomia,
comissuroplastia, valvoplastias.

X) Cirurgia da aorta

Realizacdo de cirurgia para correcao de uma doenca da artéria aorta que requeira a re-
mocao e substituicdo do segmento afetado por proétese.

Para fins de definicéo, sdo considerados os segmentos toracico e abdominal da artéria
aorta, mas ndo suas ramificagoes.

A realizacao da cirurgia da aorta devera ser confirmada por médico inscrito em socieda-
de de especialidade médica.
Xl) Esclerose multipla

O diagnostico de certeza de esclerose multipla deve ser aceito pelas sociedades médicas
cientificas especializadas e feito por médico neurologista.

A doenca deve ser demonstrada por sintomas tipicos de desmielinizacdo e prejuizo das
funcdes motora e sensitiva, bem como achados tipicos no exame de ressonancia nuclear
magnética.

A pessoa segurada deve apresentar:

a) Anomalias neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses
ou deve ter tido, no minimo, 2 (dois) episodios clinicamente bem documentados,
com um intervalo minimo de 1 (um) més entre eles ou

b) Um episddio, clinicamente documentado, com manifestacoes caracteristicas no

fluido cérebro-espinhal, assim como lesbes cerebrais especificas detectadas na
ressonancia nuclear magnética.
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XI1) Surdez ou perda da audicao

Perda irreversivel, total ou profunda, da audicao de ambos os ouvidos, causada por aci-
dente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada ou doenca.

O diagnostico deve ser feito por médico otorrinolaringologista inscrito em sociedade de
especialidade médica e, evidenciado por exames audiolégicos especificos (audiograma,
BERA — audiometria de tronco cerebral, emissao otoacustica), obedecendo ao critério de:

a) Limiares auditivos sensorioneurais maiores ou iguais a 90 dB (decibéis) em am-
bos o0s ouvidos, aferidos por audiograma, simultaneamente, nas frequéncias de
500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.

A exclusao para surdez é a surdez de origem central (sistema nervoso central).

XIl) Queimaduras graves

Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por cento) da area da su-
perficie do corpo da pessoa segurada.

O diagnostico devera ser confirmado por médico inscrito em sociedade de especialidade

médica e evidenciado por resultados da carta de Lund Browder ou, por um calculador
equivalente de areas corporais queimadas.

© vicencia waLibabe) X

A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos. Nesse periodo, deverao ser pagas as
parcelas referentes a esta cobertura.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas ndo podera ultrapassa-la.
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Mesmo que os pagamentos da cobertura principal estejam quitados, a pessoa segurada
podera manter essa cobertura adicional, por meio do pagamento correspondente.

A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.

© o aue 0 sEGURO NAO COBRE (RISCOS ExcLUiDOS) /D

Além das exclusdes descritas nestas condicbes especiais e no item O que o seguro nao
cobre (riscos excluidos), nas condicbes gerais, estao excluidos:

a) diagnésticos concedidos pela propria pessoa segurada, seus dependentes, pa-
rentes ou pessoas com lacos de dependéncia econémica ou que residam com
ela, ainda que eles sejam médicos profissionais habilitados;

b) diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;
c) doencas profissionais;

d) ocorréncia de doenca grave coberta ou procedimento médico coberto resultante
de tentativa de suicidio da pessoa segurada, ocorrida nos 2 (dois) primeiros
anos da data de inicio de vigéncia do seguro ou ap6s novo prazo de 2 (dois)
anos a partir da data de reabilitacao do seguro. Neste caso, a seguradora resti-
tuira a reserva matematica constituida em nome da pessoa segurada.
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© crrencin X

A caréncia é de 90 (noventa) dias, a con- Para a garantia Esclerose Multipla, havera
tar do inicio da vigéncia desta cobertura. caréncia de 12 (doze) meses contados do
Assim, o primeiro diagnéstico de doenca inicio da vigéncia. Serao consideradas as
grave coberta ou a realizacao de procedi- manifestacoes clinicas e laboratoriais ini-
mento médico coberto devem ocorrer apds ciais da doenca bem como o diagnéstico
esse periodo, para que a pessoa segurada definitivo.

tenha direito ao beneficio desta cobertura.

Nao ha caréncia nos casos que a doenca grave coberta ou o procedimento médico co-
berto sejam ocasionados por acidente pessoal que cause dano a integridade fisica da
pessoa segurada, ocorrido apos o inicio da vigéncia desta cobertura.

@ crritaL securano

O valor do capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e estara
disponivel na apdlice de seguro de vida, que podera ser consultada na Area de Clientes.

6.1 Alteracao do capital segurado
A pessoa segurada pode solicitar a alteracdo do capital segurado desta cobertura a qual-
guer momento durante a vigéncia. O pagamento pelo seguro precisa estar em dia, nos

termos das condigcdes gerais e especiais respectivas.

Para manter o seguro em vigor, deverao ser respeitados os valores minimos e maximos
de capital segurado para esta garantia e os pagamentos estabelecidos pela seguradora.

Caso o capital segurado de morte qualquer causa da apdlice seja alterado, ou ainda, a
vigéncia de uma das coberturas opcionais que possuam cobertura de morte qualquer
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causa seja encerrada, o capital segurado desta cobertura deverd, obrigatoriamente, ser
revisto, de modo a se manter entre os limites minimo e maximo estabelecidos pela se-
guradora.

Caso a pessoa segurada solicite a reducao do capital segurado, a seguradora pagara
a ela a reserva matematica proporcional a reducao, atualizada monetariamente, tendo
como base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a reducéo até
o0 efetivo pagamento na forma da lei.

o PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZACAO) g@y

O pagamento seréa efetuado em até 30 (trinta) dias da data de entrega de todos 0os docu-
mentos solicitados a seguir. Devem ser observadas as regras de pagamento do beneficio
das condic0es gerais e demais disposicdes do seguro.

Apds o diagnostico de doenca ou procedimento cobertos, € necessario estar vivo 30 (trin-
ta) dias depois para ter direito a cobertura. A pessoa segurada pode solicitar o beneficio
a qualguer tempo. No entanto, é necessaria sua sobrevivéncia 30 (trinta) dias apds o
diagndstico ou procedimento cobertos para receber a indenizacao.

Para determinar valor de indenizacéo desta cobertura, a data do evento serd o 30° (trigé-
simo) dia ap6s o recebimento de um diagnoéstico de doenca grave coberta ou a realiza-
cao de procedimento médico coberto.

Os documentos basicos relacionados no Anexo podem ser necessarios para analise e
liquidacdo dos beneficios cobertos por este seguro. Se solicitados, deverdo ser encami-
nhados a seguradora.

O beneficio sera pago de forma Unica e integral a pessoa segurada.

Se a pessoa segurada falecer antes do recebimento do beneficio, quando este ja era
seu direito, o pagamento sera realizado aos herdeiros legais.
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Esta cobertura € cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados decor-
rentes do mesmo evento, com excecdo da cobertura adicional Doencas Ampliadas. Neste
caso, a pessoa segurada poderéa escolher de qual cobertura deseja receber o beneficio.

© susrensio E ReaBILITAGRD D

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao
suspensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacao dos prémios em atraso,
reabilitando a cobertura.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alteracao citada nas condicoes gerais
para reabilitacao do seguro até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora can-
celara a apélice, com comunicacao prévia. Nesse caso, a pessoa segurada receberéa o
valor que tenha sido acumulado como reserva matematica, se prevista, atualizado mone-
tariamente desde o cancelamento até o efetivo pagamento na forma da lei e tendo como
base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE.

Em caso de reabilitacao do seguro, o periodo de caréncia de 90 (noventa) dias destas

condicoes especiais tera sua contagem reiniciada a partir da data de expedicao do
aceite formal da reabilitacao, feito pela seguradora.
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© rvpacoBerTURA @

Além das hipéteses previstas nas clausulas de Suspensao e reabilitacao e Cancelamento
das condicOes gerais, esta cobertura se encerra:

( ) ( )
@ o cancelamento ou término da @ a mudanca da cobertura prin-
cobertura principal a qual esta cipal, a qual esta cobertura
cobertura adicional esta vincu- adicional esta vinculada, para
lada, respeitado o periodo cor- o status Valor saldado ou Bene-
respondente de pagamento; ficio prolongado ou;
@ o pagamento do beneficio, pre- @ a solicitacao expressa da pes-
visto nesta cobertura; soa segurada para cancelar
esta cobertura.
. J & J

Se a pessoa segurada solicitar o cancelamento da cobertura adicional, a seguradora
pagara a ela a reserva matematica formada até o dia do cancelamento da cobertura,
atualizada monetariamente, com base na variacéo positiva acumulada do IPCA/IBGE,
calculada, na forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

€@ oisposicoes Gerals @

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Documentacao para analise e pagamento dos beneficios deste seguro:

a) formulario de acionamento do beneficio especifico para esta cober-
tura adicional, fornecido pela seguradora, devidamente preenchido e
assinado pela pessoa segurada ou representante legal;

b) documento assinado pelo médico assistente da pessoa segurada, con-
tendo informages sobre as circunstancias do evento e histérico médico
que este entender relevante. O documento devera conter carimbo com
o CRM do médico assistente e reconhecimento de firma da assinatura
do médico;

c) declaragéo de sobrevivéncia da pessoa segurada;

d) copias dos exames comprobatérios, conforme item O que o seguro co-
bre destas condi¢des especiais;

e) documento de identidade e CPF da pessoa segurada;

f) certidao de nascimento da pessoa segurada, quando menor de
18 (dezoito) anos;

g) comprovante de residéncia da pessoa segurada, nao podendo ser an-
terior 6 (seis) meses.

h) Laudo anatomopatolégico e laudo imunohistoquimico pré e pos cirirgico;
1) Declaracdo de sobrevivéncia do Segurado;
J) Boletim de ocorréncia;

k) Comprovacao de renda (contracheques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda dentre outros);
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I) Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT;

m) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da
assinatura;

n) Extrato de utilizagéo do plano de saude;

0) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacédo e diag-
nostico;

p) Questionéario de Esporte e Hobby;

q) Formuléario de Confirmagao de Residéncia Fiscal;

r) Declaracao do segurado para esclarecimentos diversos;
s) Prontuario das consultas médicas;

t) Cdpia do receituario de medicacao;

u) Termo de Curatela;

v) Procuracao.
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CONDICOES ESPECIAIS

1. 2. 3.

Definigbes O que o seguro cobre Vigéncia (validade da
cobertura)

4. 5. 6.

O que o seguro néo cobre Caréncia Capital segurado

(riscos excluidos)

7. 8. 9.
Acionamento do seguro Pagamento do beneficio Fim da cobertura
(indenizagao)

10. 11.

Disposic¢des gerais Anexo

4 )

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

As definicoes utilizadas nesta cobertura adicional sao as mesmas que constam do item
Explicacao de termos técnicos das condigcbes gerais.

Além daquelas, esta condicao especial também utiliza as definicdes a seguir:

Doenca grave coberta: doengas especificadas no item O que o seguro cobre
destas condigbes especiais, respeitadas as definicdes, caracterizactes e exclusdes
de cada uma dessas doencgas.

Procedimento médico coberto: procedimentos médicos especificados no
item O que o seguro cobre destas condigcbes especiais, respeitados definicoes,
caracteristicas e riscos excluidos de cada um desses procedimentos.

Evento coberto: sobrevivéncia da pessoa segurada 30 (trinta) dias apés o
recebimento do diagnostico de uma das doencgas graves cobertas ou da realizagdo
de um dos procedimentos médicos cobertos, realizados por médico especializado,
descritos no item O que o seguro cobre destas condi¢des especiais.

Conjuge/companheiro: conjuge é o parceiro legalmente vinculado por casamento,
enquanto Companheiro é a pessoa com quem se mantém uniao estavel,
caracterizada conforme a lei e a jurisprudéncia. Para efeitos dessa cobertura, o
Companheiro sera equiparado a Conjuge.

Conjuge segurado: para fins desta cobertura, a pessoa segurada sera o Conjuge/
Companheiro do titular da apdlice, desde que a sociedade conjugal ou unido
estavel esteja devidamente comprovado no periodo compreendido entre as datas
investigacdo da doenca e de inicio dos procedimentos e exames medicos € a
ocorréncia do evento coberto.

Convivéncia: relacao caracterizada pela vida em comum entre duas pessoas,
publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituir familia,
configurando unido estavel, independentemente de formalizacao por declaracéo
registrada em cartdrio ou por escritura publica de uniao estavel.
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A pessoa segurada nesta cobertura é o conjuge segurado, no momento do acionamento
do beneficio. O beneficiario desta cobertura é o cdnjuge segurado.

O novo conjuge segurado serd considerado como conjuge/companheiro se, na data do
diagnostico do evento coberto, o titular da apdlice ja estava separado judicialmente ou
de fato.

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre e O que o seguro nao cobre (riscos
excluidos), destas condicdes especiais Por exemplo: nem todo tipo de cancer esta co-
berto por estas condicoes especiais.

© 0 quE 0 SEGURO COBRE

Essa cobertura garante o pagamento do capital segurado contratado se o coOnjuge segu-
rado desta cobertura adicional sobreviver 30 (trinta) dias apds receber o diagnostico de
uma doenca grave coberta ou apoés realizar um procedimento médico coberto.

A data do evento sera o 30° (trigésimo) dia apds o recebimento de um diagndéstico de
doenca grave coberta ou a realizacdo de procedimento médico coberto.

A contratacao e a vigéncia desta cobertura adicional Doencas Graves Plus Conjuge
esta condicionada a contratacao e vigéncia da cobertura adicional de Doencas Graves
Plus pelo titular da apélice.

A identificacao do cbnjuge segurado ocorrera no momento de regulacao do beneficio.

Para elegibilidade a indenizacéo desta cobertura, o conjuge segurado devera atender aos
critérios a segulir:
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Sera devido o beneficio
decorrente desta cobertura
adicional se atendidos todos os
critérios a seguir:

ooo
ooo
&

A condicdo de cbnjuge/companheiro
deve ser comprovada e anterior a
data do diagnostico e ao inicio dos
procedimentos e exames médicos de
investigacdo da doencga;

Na data do evento coberto, o cbnjuge
segurado deve apresentar idade entre
0 minimo e 0 maximo exigido nesta
cobertura;

A cobertura de Doencas Graves Modular
do titular da apdlice estiver ativa;

Importante:

N\

A data de inicio dos procedimentos e exames médicos para investigacao da doenca
devera ser posterior a data de inicio de vigéncia desta cobertura, observados os riscos
excluidos, o periodo de caréncia, os critérios de elegibilidade e demais termos das
condicoes gerais e especiais. O inicio de vigéncia desta cobertura coincidira com o
inicio de vigéncia da cobertura adicional Doencas Graves Plus do titular da apdlice.

J

A invalidez permanente e total por acidente sé sera devida se o titular da apélice con-
tratar a apélice com cobertura principal de invalidez permanente e total por acidente.

A idade minima para contratacao desta cobertura é de 16 (dezesseis)
anos e a maxima é de 75 (setenta e cinco) anos, com idade maxima de
encerramento até os 80 (oitenta) anos.

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre ¢ O que o seguro nao cobre (riscos ex-

cluidos) destas condicbes especiais.
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Doencas graves e procedimentos médicos cobertos:
) Cancer

Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno, caracterizada pelo cres-
Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno, caracterizada pelo cres-
cimento e multiplicacdo descontrolados de células malignas e invasdo de tecidos. O
diagndstico deve ser confirmado por um médico inscrito em sociedade de especialidade
e evidenciado por exame histologico conclusivo.

O termo “cancer” também inclui as leucemias e as doencas malignas do sistema linfati-
co, como a enfermidade de Hodgkin

As exclusodes para cancer sao:

4 )
a) qualquer grau ou estagio de f) melanoma maligno com indice
neoplasia intraepitelial cervical de Clark | ou Il, ou indice de
(NIC); espessura de Breslow menor do
b) qualquer tumor ou lesao que 0,76 mm;
pré-maligna; g) carcinoma papilifero da tireoide
c) todos os canceres nao invasivos menor que 1lcm de diametro e
(in situ); histologicamente classificado como
d) cancer de prostata no estagio | T1, NO, MO ¢;
(T1a, 1b, 1lc); h) qualquer tumor maligno na
e) carcinoma basocelular e presenca de qualquer virus de
carcinoma de células escamosas imunodeficiéncia humana.
(espinocelular) de pele;
\ J

I1) Cirurgia de revascularizacao miocardica com implante de ponte(s) vascular(es)
nas arteriais coronarianas (Bypass)

Realizacao de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a correcao de uma ou mais artérias
coronarias que estdao estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s) (Bypass)
arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronéria(s). A indicacéo da cirurgia deve estar
respaldada por exame de coronariografia, e a realizacao da cirurgia deve ser confirmada
por um médico especialista.
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As exclusoes para esta cirurgia sao:

4 )
(%) angioplastias;

(%) outros procedimentos intra-arteriais e

(®) cirurgia por toracotomia minima.

I11) Infarto agudo do miocardio

E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para
a area comprometida. O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista e ba-
sear-se na ocorréncia concomitante dos seguintes critérios:

a) historico de dores toracicas tipicas;
b) alteracdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma (ECG); e

c) elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de
necrose miocardica.

As exclusoes sao:

4 )

a) o infarto do miocardio sem elevacao do segmento
ST, somente com elevacao de troponina “I” ou “T”,

b) outras sindromes coronarianas agudas (por exemplo,
angina de peito estavel ou instavel) e;

c) infarto do miocardio silencioso.
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IV) Insuficiéncia renal terminal

Etapa final de doenca renal caracterizada pela perda cronica e irreversivel da fungéo de
ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou didlise peritoneal) ou
realizacéo de transplante renal.

O diagnostico deve ser indicado por um médico inscrito em sociedade médica especiali-
zada e confirmado por exames de imagem e/ou outros especificos para essa finalidade.

V) Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Qualguer acidente vascular cerebral com sequelas neurologicas permanentes, incluin-
do-se o infarto do tecido cerebral, hemorragia e embolizacdo originada de fonte extracra-
niana. O diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por
sintomas clinicos tipicos e resultados de tomografia axial computadorizada ou ressonan-
cia magnética do cérebro. Devem-se documentar as evidéncias de déficit neurolégico
que persistam, no minimo, por 3 (trés) meses a partir da data do diagnéstico.

As exclusoes especificas para AVC sao:

1. Acidentes vasculares 2. Dano traumatico do 3. Infartos lacunares
cerebrais isquémicos cérebro; sem déficit
transitérios e sindromes neurolégico e
correlatas (p. ex.: sintomas neurolégicos
Isquemia Cerebral provocados por
Transitéria — ICT); enxaquecas.

VI) Transplantes de érgaos

Transplante de 6rgdos em que a pessoa segurada recebe algum dos seguintes 6rgaos:
coracgao, pulmao, figado, pancreas, rim, intestino delgado ou medula 6ssea.
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As exclusoes para transplantes sao:

1. colocacao de coracao 2. o transplante de 4. o transplante de
artificial, ainda que 6rgaos de animais e de células-tronco
temporariamente, com quaisquer orgaos nao (“células- mae”) e o
objetivo de realizar um humanos; transplante de células-
transplante definitivo 3. 0 autotransplante de beta do pancreas.
no futuro; medula; 5. o transplante de

células-beta do
pancreas.

VII) Perda total e irreversivel do uso de dois ou mais membros (superiores ou inferiores),
causada por paralisia, apenas devido a acidente pessoal coberto que cause dano a
integridade fisica da pessoa segurada ou doenca envolvendo a medula espinhal. Es-
sas condicdes devem ter sido medicamente documentadas por, pelo menos, 3 (trés)
meses a partir da data do diagnostico.

A exclusao para paralisia é a paralisia provocada por sindrome de Guillain-Barré.

VIII) Cegueira ou perda da visao

Perda irreversivel, total ou quase total, da visdo de ambos os olhos, causada por acidente
pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada ou doenca. O
diagnostico deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas, feito por
oftalmologista e evidenciado por exames especificos, obedecendo aos seguintes critérios
relacionados a seguir:

a) acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor olho,
com a melhor correcéo possivel; ou

b) campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor corre-
¢ao possivel.

A exclusao para cegueira é a cegueira de origem central (sistema nervoso central).
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IX) Cirurgia para troca de valvas cardiacas

Cirurgia cardiaca aberta para troca de uma ou mais valvas cardiacas (adrtica, mitral,
tricUspide e pulmonar) por valvas artificiais, devido a estenose, insuficiéncia ou uma
combinacédo destes dois problemas. A realizacdo da cirurgia de troca de valva cardiaca
devera ser confirmada por cardiologista.

As exclusoes especificas para cirurgia de troca de valvas cardiacas sao:

Cirurgias cardiacas em que apenas seja reparada a valva cardiaca,
ou seja, cirurgias com preservacao da valva, como comissurotomia,
comissuroplastia, valvoplastias.

X) Cirurgia da aorta

Realizacdo de cirurgia para correcéo de uma doenca da artéria aorta que requeira a re-
mogao e substituicdo do segmento afetado por proétese.

Para fins de definicéo, sdo considerados os segmentos toracico e abdominal da artéria
aorta, mas nao suas ramificacoes.

A realizacao da cirurgia da aorta devera ser confirmada por médico inscrito em socieda-
de de especialidade médica.

Xl) Esclerose multipla

O diagnostico de certeza de esclerose multipla deve ser aceito pelas sociedades médicas
cientificas especializadas e feito por médico neurologista.

A doenca deve ser demonstrada por sintomas tipicos de desmielinizagdo e prejuizo das

funcdes motora e sensitiva, bem como achados tipicos no exame de ressonancia nuclear
magnética.
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A pessoa segurada deve apresentar:

a) Anomalias neurolégicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses
ou deve ter tido, no minimo, 2 (dois) episddios clinicamente bem documentados,
com um intervalo minimo de 1 (um) més entre eles ou

b) Um episddio, clinicamente documentado, com manifestacbes caracteristicas no
fluido cérebro-espinhal, assim como lesbes cerebrais especificas detectadas na
ressonancia nuclear magnética.

XI1) Surdez ou perda da audicao

Perda irreversivel, total ou profunda, da audicdo de ambos os ouvidos, causada por aci-
dente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada ou doenca.

O diagnostico deve ser feito por médico otorrinolaringologista inscrito em sociedade de
especialidade médica e, evidenciado por exames audioldgicos especificos (audiograma,
BERA — audiometria de tronco cerebral, emissdo otoacustica), obedecendo ao critério de:

a) Limiares auditivos sensorioneurais maiores ou iguais a 90 dB (decibéis) em am-
bos o0s ouvidos, aferidos por audiograma, simultaneamente, nas frequéncias de
500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz.

A exclusao para surdez é a surdez de origem central (sistema nervoso central).

XIIl) Queimaduras graves

Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por cento) da area da su-
perficie do corpo da pessoa segurada.

O diagnostico devera ser confirmado por médico inscrito em sociedade de especialidade

médica e evidenciado por resultados da carta de Lund Browder ou, por um calculador
equivalente de areas corporais queimadas.
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€© viGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA) X
A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos e corresponderd ao mesmo periodo
de pagamento das parcelas desta cobertura. Nesse periodo, deverao ser pagas as par-

celas referentes a esta cobertura.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que 0s pagamentos da cobertura principal estejam quitados, o titular da apolice po-
dera manter esta cobertura adicional Doencas Graves Plus Conjuge, por meio do pagamen-

to correspondente a esta e a cobertura adicional Doencgas Graves Plus do titular da apdlice.

A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.

@ o auE 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) /D

Além das exclusoes descritas nestas condicoes especiais e no item O que o seguro nao
cobre (riscos excluidos), nas condicoes gerais, estao excluidos:

a) diagnésticos concedidos pelo proprio conjuge segurado, seus dependentes,
por parentes de qualquer grau, ou por pessoas com lacos de dependéncia eco-
némica ou que residam com ela, ainda que possuam habilitacao profissional
para o exercicio da medicina;

b) diagnésticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;
c) doencas profissionais;

d) ocorréncia de doenca grave coberta ou procedimento médico coberto resultante
de tentativa de suicidio do conjuge segurado, ocorrida nos 2 (dois) primeiros
anos da data de inicio de vigéncia do seguro ou apés novo prazo de 2 (dois) anos
a partir da data de reabilitacao do seguro. Neste caso, a seguradora restituira a
reserva matematica constituida em nome do conjuge segurado.
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© carenca X

A caréncia é de 90 (noventa) dias, a con- Para a garantia Esclerose Multipla, havera
tar do inicio da vigéncia desta Cobertura caréncia de 12 (doze) meses contados do
Adicional Doencas Graves Plus Conjuge. inicio da vigéncia. Serao consideradas as
Assim, o primeiro diagnéstico de doenca manifestacoes clinicas e laboratoriais ini-
grave coberta ou a realizacao de procedi- ciais da doenca bem como o diagnéstico
mento médico coberto devem ocorrer apés definitivo.

esse periodo, para que o conjuge segurado
tenha direito ao beneficio desta cobertura.

Nao ha caréncia nos casos que a doenca grave coberta ou o procedimento médico co-
berto sejam ocasionados por acidente pessoal que cause dano a integridade fisica da
pessoa segurada, ocorrido apos o inicio da vigéncia desta cobertura.

© crritaL securabo ()

O capital segurado:

E o valor méximo contratado que
podera ser recebido em caso de Constara na apdlice.
evento coberto

O valor do capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e estara
disponivel na apdlice de seguro de vida, que podera ser consultada na Area de Clientes.

O valor do capital segurado maximo desta cobertura adicional Doencas Graves Plus Con-
juge corresponde a 50% (cinquenta por cento) do capital segurado da cobertura adicional
Doencas Graves Plus do titular da apdlice, respeitado o valor maximo estabelecido pela
Seguradora.
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6.1 Alteracao do capital segurado

A alteracao do capital segurado desta cobertura adicional Doencgas Graves Plus Conjuge,
pelo titular da apdlice, esta condicionada a alteracdo do capital segurado da cobertura
adicional Doencas Graves Plus do titular da apélice. Essa alteracao somente podera ser
solicitada pelo titular da apdlice, por meio de formulario apropriado, a qualquer momento
durante a vigéncia.

A alteracao do capital segurado da cobertura adicional Doencas Graves Plus solicitada
pelo titular da apodlice impactara proporcionalmente o valor do capital segurado desta co-
bertura adicional Doencas Graves Plus Conjuge, mantendo a relacdo de 50% (cinquenta
por cento) do valor do capital segurado da cobertura do titular

Para manter o seguro em vigor, deverao ser respeitados os valores minimos e maximos
de capital segurado para esta cobertura e os pagamentos em dia referentes a esta
cobertura e a cobertura adicional Doencas Graves Plus do titular da apdlice, estabele-
cidos pela seguradora.

O capital segurado desta cobertura sera obrigatoriamente revisto para se manter entre 0s
limites minimo e maximo da seguradora nos seguintes casos:

a) se o capital segurado de morte qualquer causa do titular da apdlice for alterado, ou

b) se o capital segurado da Cobertura Doencas Graves Plus do titular da apdélice for al-
terado, ou

c) se a vigéncia de uma das Coberturas Adicionais com cobertura de morte qualquer
causa for encerrada.

Caso o titular da apdlice solicite a reducao do capital segurado desta cobertura adicional
Doencas Graves Plus Conjuge, a seguradora pagara ao titular da apélice a reserva mate-
matica proporcional a reducdo, atualizada monetariamente, tendo como base a variagao
positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a reducdo até o efetivo pagamento
na forma da lei ao titular da apdlice, por meio de crédito em conta de sua propria titula-
ridade constituida no Brasil.
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€ ~ciONAMENTO DO SEGURO R

A seguradora deve ser prontamente comunicada sobre o evento coberto. Atencdo aos
documentos que podem ser solicitados no Anexo.

© PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAD) <2

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias da data de entrega de todos os do-
cumentos solicitados. Devem ser observadas as regras de pagamento do beneficio das
condicdes gerais e demais disposi¢cdes do seguro.

Apds o diagnostico de doenca ou procedimento coberto, é necessério estar vivo 30 (trin-
ta) dias depois. O cdnjuge segurado pode solicitar o beneficio a qualquer tempo. No
entanto, é necessaria sua sobrevivéncia 30 (trinta) dias apds o diagnéstico ou pro-
cedimento cobertos, com a persisténcia das limitacbes ou manutencao da terapia,
previstos para algumas das doencas graves cobertas.

Para determinar valor de indenizacdo desta cobertura, a data do evento sera o 30° (trigé-
simo) dia ap6s o recebimento de um diagnoéstico de doenca grave coberta ou a realiza-
céo de procedimento médico coberto.

A identificacdo do cbnjuge segurado sera realizada no momento da regulacao do beneficio.
Os documentos do Anexo podem ser necessarios para analise e pagamento dos beneficios
cobertos por este seguro. Se solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora.

A seguradora poderé solicitar documentos e/ou exames complementares para verifica-
cao do fato ocorrido e da existéncia de cobertura.

O beneficio sera pago de forma Unica e integral ao cdnjuge segurado.

No momento da regulacdo do beneficio, caso seja identificado que a idade do cdnjuge
segurado excedia o limite de idade maxima previsto para esta cobertura na data do even-
to coberto, sera possivel a devolugdo de todos os prémios pagos a partir da data em que
0 cbnjuge segurado completou a idade limite de saida da cobertura. Essa devolucdo sera
realizada com atualizacédo monetaria, conforme previsto na legislacao vigente, hipotese
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em que a cobertura sera cancelada. Caso o titular opte por manter a cobertura ativa, nao
havera devolucéo de prémios pagos.

Se o cdnjuge segurado desta cobertura adicional Doencas Graves Plus Conjuge falecer
antes do recebimento do beneficio, quando este ja era seu direito, 0 pagamento sera
realizado aos herdeiros legais.

Esta cobertura é cumulativa com as demais coberturas adicionais para cénjuge con-
tratadas, para beneficios solicitados decorrentes de um mesmo evento Esta cobertura
é cumulativa com as demais coberturas adicionais destinadas a conjuge/companheiro
contratadas, para beneficios solicitados decorrentes de um mesmo evento.
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© rvpacoBerTURA @

Além das hipéteses previstas no item Cancelamento, das condicdes gerais, a cobertura
se encerra:

a) com o cancelamento ou término da cobertura principal a qual esta co-
bertura adicional esta vinculada, respeitado o periodo correspondente de
pagamento;

b) com o pagamento do beneficio, previsto nesta cobertura ou pagamento do
beneficio previsto na cobertura Doencas Graves Plus do titular da apdlice;

¢) com a mudanca da cobertura principal, a qual esta cobertura adicional esta
vinculada, para o status Valor saldado ou Beneficio prolongado;

d) com a solicitacao expressa do titular da apélice para cancelar esta cobertura.
O cancelamento sera de toda a cobertura para a qual nao havera devolucao
de quaisquer prémios pagos.

e) o cancelamento ou término da cobertura adicional Doengas Graves Plus do ti-
tular da apélice, a qual esta cobertura adicional Doencas Graves Plus Conjuge
esta vinculada, respeitado o periodo correspondente de pagamento;

f) ao final do prazo de vigéncia desta cobertura adicional Doencas Graves
Plus Conjuge informada na apélice;

g) quando o titular da apdlice alcancar a idade de saida prevista na condicao
especial da cobertura Doencas Graves Plus.

As definicoes de valor saldado e beneficio prolongado constam nas condicoes gerais.

Caso o titular da apdlice solicite o cancelamento da cobertura adicional Doengas Graves
Plus Cbnjuge, a seguradora pagara ao titular da apodlice a reserva matematica formada
até o dia do cancelamento da cobertura, atualizada monetariamente, com base na varia-
cao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde o cancelamento
até o efetivo pagamento ao titular da apdlice, por meio de crédito em conta de sua pro-
pria titularidade constituida no Brasil.
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€@ oisposicoes Gerals T

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Documentos necessarios para pedido de indenizacao da cobertura
Doencas Graves Plus Conjuge:

a) formulario de acionamento do beneficio especifico para esta cober-
tura adicional, fornecido pelo cénjuge segurado, devidamente preen-
chido e assinado pela pessoa segurada ou representante legal;

b) documento assinado pelo médico assistente do cénjuge segurado, con-
tendo informagdes sobre as circunstancias do evento e histérico médico
que este entender relevante. O documento devera conter carimbo com
o CRM do médico assistente e reconhecimento de firma da assinatura
do médico;

c) declaracao de sobrevivéncia do conjuge segurado;

d) copias dos exames comprobatérios, conforme item O que o seguro co-
bre destas condi¢des especiais;

e) documento de identidade e CPF do cbnjuge segurado;

f) certidao de nascimento do cénjuge segurado, quando menor de
18 (dezoito) anos;

g) comprovante de residéncia do cdnjuge segurado, ndao podendo ser
anterior a 6 (seis) meses;

h) certidao de casamento ou declaracao de unigo estavel registrada em
cartério ou escritura publica de uniao estavel;

1) copia do prontuério médico de internacao hospitalar da pessoa segu-
rada, em caso de ter havido internagao;

]) Laudo anatomopatolégico e laudo imunohistoquimico pré e pds ci-
rargico;
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k) Declaracao de sobrevivéncia do cénjuge;

|) Boletim de ocorréncia;

m) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da
assinatura;

n) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacao e diag-
nostico;

0) Extrato de utilizagao do plano de saude;

p) Questionéario de Esporte e Hobby;
q) Formuléario de Confirmagao de Residéncia Fiscal;

r) Declaracao do cénjuge para esclarecimentos diversos;

s) Laudo pericial;

t) Prontuério das consultas médicas;

u) Termo de Curatela;

v) Procuragao.

[ )

A data de assinatura da declaracao de uniao estavel ou da escritura
publica de uniao estavel devera ser anterior a data de inicio dos

& procedimentos e exames médicos relacionados a investigacao da
doenca. Essa exigéncia se aplica mesmo que tenha sido declarada,
no documento, data retroativa de inicio da convivéncia.
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Na auséncia da certidao de casamento, declaracao de uniao estavel registrada em car-
torio ou escritura publica de uniao estavel, deverao ser apresentados elementos que
comprovem, através de ao menos 3 (trés) dos documentos listados abaixo, (i) a Convi-
véncia do casal em data anterior a data de inicio dos procedimentos médicos, exames
e investigacao da doenca; e (ii) a Convivéncia do casal na data do evento segurado.

1. Declaracoes de imposto de renda, com recibo de entrega, que identifiqgue o
conjuge segurado como dependente do titular da apdlice, sendo:

a) uma referente ao exercicio anterior ao ano de inicio dos procedimentos mé-
dicos, exames e investigacdo da doenca;

b) uma referente ao ultimo exercicio disponivel;

2. Comprovantes de conta bancaria conjunta do conjuge segurado e do Titular da
Apdlice;

3. Certidao de nascimento de filho havido em comum;

4. Comprovantes de residéncia (contas de luz, d4gua, gas ou telefone fixo) em nome
do cdnjuge segurado e do titular da Apdlice, emitidos até 6 (seis) meses antes
da data de aviso do sinistro;

5. Faturas de cartdes de crédito que demonstrem cartéo adicional em nome do
cbnjuge segurado em conta de titularidade do titular da apdlice, emitidos até 3

(trés) meses antes da data de aviso do sinistro;

6. Registro em associacdo de qualquer natureza, do qual conste o(a) companhei-
ro(a) como dependente do segurado;

7. Certidao de casamento religioso;

8. DisposicOes testamentarias.
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Invalidez
Acidental

(Invalidez Permanente por Acidente)

Condicoes Especiais
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CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4.
O que o seguro néo cobre
(riscos excluidos)

7.
Pagamento do beneficio
(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Capital segurado

8.

Suspenséo e reabilitagao

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Acionamento do seguro

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-

cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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€ ocringoes ©

Seréo usadas as mesmas definicdes do item Explicacao de termos técnicos das condi-
cOes gerais. Além disso, serdo utilizadas as definicoes a seguir:

Invalidez Permanente Majorada: circunstancias causadas por acidente que
' caracterizam uma invalidez permanente parcial, mas que a pessoa segurada
recebera o beneficio no valor integral previsto na cobertura.

Para fins desta cobertura, a pessoa segurada é a beneficiaria.

A invalidez acidental desta cobertura devera ser comprovada por laudo de médico espe-
cializado e/ou realizacao de exames destinados a essa finalidade.

A definicao de invalidez para apélices de seguros de pessoas é diferente da utilizada
pela Previdéncia Social no Brasil, por se tratar de beneficios de natureza diversa. A apo-
sentadoria por invalidez concedida por uma instituicao de previdéncia, publica ou priva-
da, nao é condicao suficiente para garantir o pagamento do beneficio desta cobertura.

Para esta cobertura, invalidez permanente por acidente € a perda anatdmica ou funcio-
nal definitiva de um membro, segmento ou 6rgdo, decorrente de lesao fisica causada por
acidente pessoal que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada, que resulte
em pelo menos um dos quadros incapacitantes descritos no item a seguir.

© o quE 0 SEGURO COBRE <

A contratacdo e 0 pagamento dessa cobertura garantem a pessoa segurada uma inde-
nizagcdo em caso de evento coberto durante a vigéncia da cobertura, causado exclusi-
vamente por acidente pessoal que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada.

Estardo cobertas as situacdes relacionadas nas tabelas de situacdes cobertas com 0s

respectivos percentuais para céalculo de indenizacéo destas condicdes especiais, desde
gue ocorridas exclusivamente por acidente pessoal coberto que cause dano a integrida-
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de fisica da pessoa segurada, observados os limites de cobertura, os riscos excluidos,
assim como 0s demais termos previstos contratualmente para esta cobertura.

Para esta cobertura, invalidez permanente por acidente é a perda anatdmica ou funcional
definitiva de um membro, segmento ou 6rgao, decorrente de leséo fisica causada por aci-
dente pessoal que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada, que resulte em pelo
menos um dos quadros incapacitantes a seguir descritos.

2.1 Invalidez Permanente e Total por Acidente
Em caso de pagamento integral do beneficio (percentual de indenizacdo de 100%
previsto na tabela), decorrente de invalidez permanente total, esta cobertura adicional

sera cancelada.

Estdo cobertas as situacdes listadas na tabela a seguir:

Tabela de situacoes para Invalidez % de
Permanente Total por Acidente indenizacao

Perda total da visdo de ambos os olhos 100%
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100%
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100%
Perda total do uso de ambas as maos 100%
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100%
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100%
Perda total do uso de ambos 0s pés 100%
Alienacdo mental total e incuravel 100%

O 300



INVALIDEZ ACIDENTAL

2.2 Invalidez Permanente Majorada por Acidente
Em caso de pagamento integral do beneficio (correspondente ao percentual de inde-
nizacao de 100% previsto na tabela) decorrente de invalidez permanente majorada,

esta cobertura adicional sera cancelada.

Estdo cobertas as situacdes listadas na tabela a seguir:

Tabela de situacoes para Invalidez % de

Permanente Majorada por Acidente indenizacao
Perda total da visdo de um olho 100%
Perda total do uso de um membro superior 100%
Perda total do uso de uma das maos 100%
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 100%
Mudez incuravel 100%
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 100%
Imobilidade do segmento sacro-lombo-toracico da coluna vertebral 100%
Perda total do uso de um dos membros inferiores 100%
Perda total do uso de um dos pés 100%
Perda total do movimento de oposi¢do do polegar com comprometimento 100%

da funcao de “pinga”, de uma das maos
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[ )

Importante:

@ Os critérios que definem a perda do movimento de oponéncia do polegar e
funcao de “pin¢a” sao:

@ amputacao do 1° dedo (polegar) ao nivel da articulacao metacarpofalangeana
de uma das maos;

@ amputacao do 2° 3° 4° e 5° dedos ao nivel da articulacao metacarpofalan-
geana da mesma mao;

@ amputacao da falange distal do 1° dedo (polegar) simultaneamente com a
amputacao do 2° e 3° dedos, ao nivel da falange média ou proximal, da mes-
ma mao;

@ lesdao traumatica com perda total da funcao do nervo mediano de um dos
membros superiores, necessariamente demonstrada por eletroneuromiografia.

N\ J

A perda da funcao de “pinga” também é caracterizada caso a pessoa segurada venha a
sofrer um acidente que resulte em uma perda definitiva da sensibilidade, forca muscular
(para pinca fina — 1° dedo, polegar, e 2° dedo), comissura e mobilidade/dimenséo (sendo
esta composta pela avaliacao de até 5 movimentos principais), a ser avaliada por médico
especializado, por meio do preenchimento de formulario especifico. A combinacao dos re-
sultados desses critérios devera atingir uma pontuagao minima para qualificacao do sinistro.

2.3 Invalidez permanente e parcial por acidente

Em caso de pagamento parcial do beneficio, decorrente de invalidez permanente parcial
motivado por uma ou mais situacoes discriminadas na respectiva tabela em um mesmo
evento acidental, o capital segurado a ser pago na forma de indenizagéo correspondera
a soma dos percentuais previstos para cada situacao, limitado a 100% (cem por cento)
do capital segurado vigente.

Estdo garantidas por esta cobertura as situacdes de invalidez permanente e parcial por
acidente, conforme tabela a seguir:
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Tabela de situacoes para calculos de indenizacao por % de

Invalidez Permanente Parcial indenizacao
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20%
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20%
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50%
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30%
Anquilose total de um dos ombros 25%
Anquilose total de um dos cotovelos 25%
Anquilose total de um dos punhos 20%
Perda total do uso de um dos polegares, excluindo o metacarpiano 18%
Perda total do uso da falange distal do polegar 9%
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15%
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12%
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9%

Indenizacao

equivalente a
1/3 do valor do
dedo respectivo

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar

Fratura ndo consolidada de um fémur 50%
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25%
Fratura ndo consolidada da rétula 20%
Fratura nao consolidada de um pé 20%
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Anquilose total de um dos joelhos 20%
Anquilose total de um dos tornozelos 20%
Anquilose total de um quadril 20%

Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte 59
do mesmo pé °

Amputacado do 1° (primeiro) dedo de um dos pés 10%
Amputacdo de qualquer outro dedo de um dos pés 3%

Indenizacao
equivalente
al/2, e dos
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo de um dos pés demais dedos,
equivalentes a
1/3 do valor do
respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores: de 5 (cinco) centimetros

ou mais 15%
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 4 (quatro) centimetros 10%
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 3 (trés) centimetros 6%
Amputacéo total do nariz 25%
Aparelho da Fonacao - Perda total do palato mole e duro (ambos) 25%
Sistema auditivo - Amputacao total das duas orelhas 16%
Perda do Baco 15%
Aparelho Urinario - Bexiga - Cistostomia (definitiva) 30%
Aparelho Urinario - Perda de um rim, com rim remanescente com fung¢ao 30%

renal preservada
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Aparelho Urinario - Perda ou reducéo da funcéo renal (dialitica)
Aparelho Genital e Reprodutor - Perda de um testiculo
Aparelho Genital e Reprodutor - Perda de dois testiculos
Amputacgdo traumatica do pénis

Perda de um ovario

Perda de dois ovarios

Perda do utero

Pescoco - Estenose da faringe com obstaculo a degluticdao
Pescoco - Lesao do esdfago com transtornos da funcdo motora
Pescoco - traqueostomia definitiva

Aparelho Respiratorio - Resseccao total ou parcial de um pulméao (pneumec-
tomia - parcial ou total) com insuficiéncia respiratoria

Mamas (femininas) - mastectomia unilateral

Mamas (femininas) - mastectomia bilateral

Abdémen (Orgdos e Visceras) - Gastrectomia subtotal
Abddmen (Orgdos e Visceras) - Gastrectomia total
Intestino Grosso - Colectomia total

Intestino - Colostomia definitiva ou ileostomia definitiva
Figado - Lobectomia com insuficiéncia hepatica
Sindrome Neurolodgicas - Epilepsia pds-traumatica

Sindrome Neurolégicas - Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia)

®

75%

6%

20%

40%

6%

20%

40%

15%

15%

40%

75%

10%

20%

20%

40%

40%

40%

50%

20%

20%
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Caso seja pago 100% do capital segurado vigente como beneficio decorrente de in-
validez permanente e parcial por acidente em um mesmo evento de acidente, esta
cobertura sera cancelada.

Nos demais casos em que 0 beneficio pago decorrente de Invalidez Parcial em um mes-
mo evento acidental for inferior a 100%, o capital segurado sera reintegrado (voltara ao
valor anterior a indenizacédo) e podera haver outros pedidos de beneficio.

Caso a situacao invalidez permanente corresponda a uma redugédo parcial da funcao do
membro ou 6rgao prejudicado, a indenizacéo sera calculada de acordo com o grau de
reducao funcional apresentado, classificado como maximo, médio ou minimo, corres-
pondendo a indenizacdo percentual de 75%, 50% e 25%, respectivamente, aplicado
sobre 0s percentuais apresentados na tabela de situactes para céalculo de indenizacgédo.

Se houver mais de uma lesdao no mesmo membro ou 6rgao, a indenizacao sera limitada
ao percentual previsto para a perda total desse membro ou 6rgao.

Idade minima para contratacao: 14 (quatorze) anos

Idade maxima para contratagéao: 75 (setenta e cinco) anos

Idade maxima de encerramento da cobertura: 80 (oitenta) anos

A garantia restringe-se a eventos ocorridos durante a vigéncia desta cobertura.

Esta garantia s6 sera devida se a apélice for contratada com cobertura principal de
invalidez permanente e total por acidente.

€© viGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA)
A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos.

Durante esse periodo a pessoa segurada tem responsabilidade pelo pagamento das par-
celas referentes a contratacao desta cobertura adicional.
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A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que 0s pagamentos da cobertura principal estejam quitados, a pessoa segura-
da podera manter essa cobertura adicional desde que sejam realizados 0s pagamentos
correspondentes.

A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apoélice. Nao ha
caréncia para esta cobertura adicional.

@ o aue 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) /D

N&o estao cobertos os eventos decorrentes das causas descritas no item O que o seguro
nao cobre (riscos excluidos) das condicdes gerais, ficando a pessoa segurada sem direito
a qualquer pagamento e/ou devolugdo de valores.

Além das exclusbes previstas nas condicoes gerais, para a perda de movimento de opo-
sicdo do polegar (funcao de pinca), temos as seguintes exclusoes:

a decorrente de causas nao acidentais;

b perda parcial decorrente de acidente;

c decorrente de doencas quaisquer;

d decorrente de cirurgias, mesmo que erros médicos;

e decorrente de autoflagelacao ou automutilagao;
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f  decorrente de mutilagcao intencional, mesmo que praticada por outra pessoa;
g decorrente de condi¢coes congénitas, mesmo que parcialmente;

h  decorrente de doencas preexistentes, mesmo que parcialmente;

decorrente de condicoes/acidentes preexistentes agravadas (acidente
anterior/amputacao anterior de alguns dedos);

|  decorrente de acidentes com implicacdes criminais a pessoa segurada;

k decorrente de reimplante da mesma parte anatémica, sem perda total da funcao.

e CAPITAL SEGURADO '

O valor do capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e estaré
disponivel na apdlice de seguro de vida, que podera ser consultada na Area de Clientes.

5.1 Alteracao do capital segurado
A pessoa segurada podera solicitar a alteracdo do capital segurado desta cobertura a qual-

guer momento durante a vigéncia. Para que iSso ocorra, € preciso que o0s pagamentos pelo
seguro estejam em dia.
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Caso haja alteracao no capital segurado ou na vigéncia de alguma cobertura de morte
por qualquer causa da apdlice, o capital segurado desta cobertura sera obrigatoria-
mente adequado, para que sejam mantidos os limites minimo e maximo estabelecidos
pela seguradora.

AN

A estruturacao técnica desta cobertura nao prevé a formacao da reserva matematica.
Desse modo, a reducao ou o cancelamento desta cobertura nao resultardao no paga-
mento de quaisquer valores a pessoa segurada.

\ J

Para determinacao do capital segurado desta cobertura, a data do evento sera a data do
acidente.

@ ~cionamenTo DO SEGURD Q.

Quando ocorrer um evento coberto, a seguradora devera ser avisada pela pessoa segu-
rada ou por seu representante legal, prontamente, por meio de formulario apropriado
fornecido pela seguradora. O formulario devera estar acompanhado dos documentos
previstos no Anexo.

Apo6s cidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada, é
dever da pessoa segurada procurar atendimento médico as suas custas e submeter-se
integralmente ao tratamento determinado, inclusive sessdes de fisioterapia e outras in-
dicadas.

O estado de invalidez permanente, conforme descrito no item O que o seguro cobre, des-
tas condigcbes especiais, deve ser comprovada por declaracdo de médico especialista,
apos conclusao do tratamento, ou, ainda, ap6s esgotados 0s recursos terapéuticos dis-
poniveis para recuperacao da pessoa segurada. A declaracdo do médico especializado
devera ser acompanhada de em exames e/ou laudos técnicos que comprovem a condi-
cao definitiva de invalidez acidental.

O 309



INVALIDEZ ACIDENTAL

o PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZACAO) g@y

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos
0s documentos solicitados, observadas as condigbes gerais € demais disposicoes do seguro.

O prazo sera suspenso todas as vezes que a seguradora precisar solicitar documentos
gue nao tenham sido entregues e, voltara a ser contado quando forem entregues.

O beneficio sera pago a pessoa segurada, respeitada a metodologia de célculo do capital
segurado estabelecido nesta cobertura e valor percentual previsto na tabela de calculo
para cada situacdo de invalidez permanente ocorrida.

O valor para pagamento do beneficio sera estabelecido tomando-se por base a diminuicao
permanente da capacidade fisica da pessoa segurada, independentemente de sua profissao.

Se a pessoa segurada falecer antes do recebimento do beneficio, quando este ja era seu
direito, o pagamento sera realizado aos herdeiros legais.

Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6r-
gao ja defeituoso antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento, exceto quando o mesmo acidente causar a morte da
pessoa segurada.

Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento.

As indenizac6es por morte e invalidez permanente por acidente, quando contratadas
conjuntamente, nao se acumulam. Se ocorrer a morte da pessoa segurada em conse-
quéncia do mesmo acidente depois de paga a indenizacao por invalidez permanente
por acidente, esse valor sera deduzido do capital segurado de morte.
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e SUSPENSAO E REABILITACAO

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao
suspensas até que a pessoa segurada efetue a regularizagdo dos prémios em atraso,
reabilitando a cobertura.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alterativa citada nas condi¢des gerais para

reabilitacdo do seguro até o ultimo dia do prazo de suspenséo, a seguradora efetivara o
cancelamento da apélice, com comunicacgédo prévia.

© rvpacoBerTURA

Além das hipoteses previstas nas clausulas de Suspensao e reabilitacao e Cancelamento
das condicdes gerais, a cobertura acaba com:

a) cancelamento ou término da cobertura principal a qual esta cobertu-
ra adicional esta vinculada, respeitado o periodo correspondente de
pagamento;

b) com o pagamento integral do beneficio correspondente ao capital
segurado integral previsto nesta cobertura, decorrente de um mesmo
evento acidental;

c) mudanca da cobertura principal a qual esta cobertura opcional esté
vinculada para status valor saldado ou beneficio prolongado; ou

d) solicitacdo expressa da pessoa segurada para cancelar esta cobertura.

O cancelamento desta cobertura ndo resultara no pagamento de quaisquer valores a
pessoa segurada.
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€@ oisposicoes Gerals &

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4.
O que o seguro néo cobre
(riscos excluidos)

7.
Pagamento do beneficio
(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Capital segurado

8.

Suspenséo e reabilitagao

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Acionamento do seguro

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode

ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-

cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

Seréo usadas as mesmas definicdes do item Explicacao de termos técnicos das condi-
cOes gerais do seguro.

© o0 QuE 0 SEGURO COBRE ¢

A contratacdo e o pagamento referente a esta cobertura garantem o pagamento do capi-
tal segurado as pessoas beneficiarias em caso de morte da pessoa segurada resultante
de acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada,
observados 0s riscos excluidos.

Se a pessoa segurada sofrer uma invalidez permanente e majorada por acidente em
consequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica
da pessoa segurada, ocorrido durante o periodo de pagamento desta cobertura, néo ha-
vera mais cobrancas relativas a esta cobertura.

A idade minima para contratacdo desta cobertura é 14 (quatorze) anos e a idade ma-
xima € de até 75 (setenta e cinco) anos, conforme opcoes de periodo de pagamento..

Para cada opcéo de periodo de pagamento existe uma idade maxima de contratacéo.

Verifique as opc¢bes de periodo de pagamento disponiveis para a sua idade no momento
da contratacdo.

A idade maxima de encerramento desta cobertura é aos 80 anos de idade da pessoa
segurada.
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€© viGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA)
A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.
Esta cobertura cessara automaticamente ao final do prazo de vigéncia contratado.

A vigéncia corresponde ao periodo de cobertura do seguro conforme escolha na contra-
tacdo e tabela a seguir:

Periodo de cobertura Periodo de pagamento

Por 5 anos Por 5 anos

Por 10 anos Por 10 anos

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que os pagamentos da cobertura principal estejam quitados, a pessoa segurada
podera manter essa cobertura adicional, por meio do pagamento correspondente.

Nao ha caréncia para esta cobertura adicional.

@ o quE 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) /D

Além das exclustes previstas no item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos), das

condicdes gerais, estao excluidas desta cobertura os acidentes que envolvam:
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viagens em aeronaves quando a pessoa segurada for integrante da tripu-
lacao, ou seja, pilota, copilota, engenheira de voo, comissarios de bordo
e qualquer outro tripulante com responsabilidades diferentes das de um
viajante, cuja atividade profissional nao tenha sido previamente declarada
na proposta de contratacao de seguro de vida. Esta exclusao nao se aplica a
tripulantes servindo as Forcas Armadas, as forcas policiais e de fiscalizacao,
para treinamentos ou quaisquer outros fins.

© crpiTaL securabo

O capital segurado desta Cobertura Adicional sera aquele estabelecido na apolice de
seguro de vida, que pode ser consultada na Area de Clientes.

5.1 Alteracao do capital segurado

A pessoa segurada podera solicitar a alteracéo do capital segurado desta cobertura a
gualquer momento durante a vigéncia. O pagamento das parcelas de responsabilidade
da pessoa segurada precisa estar em dia, nos termos das condicdes gerais e especiais
respectivas.

Para manter o seguro em vigor, deverao ser respeitados 0s valores minimos e maximos
de capital segurado para esta garantia e 0s pagamentos estabelecidos pela seguradora.

Caso haja alteracao no capital segurado ou na vigéncia de alguma cobertura de morte por

qualquer causa da apdlice, o capital segurado desta cobertura sera obrigatoriamente ade-
quado, para se manter entre os limites minimo e maximo estabelecidos pela seguradora.
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&

AN

Se o periodo de pagamento for
igual ao periodo de vigéncia:

S

Nao havera formacao de reserva matema-
tica, portanto, a reducao do capital se-
gurado desta cobertura nao resultara no
pagamento de quaisquer valores a pes-
soa segurada ou beneficiaria.

Se o periodo de pagamento for di-
ferente do periodo de vigéncia:

O

Havera formacao de reserva matematica.
Neste caso, se a pessoa segurada solici-
tar a reducao do capital segurado desta
cobertura, a seguradora pagara a ela a
reserva_matematica disponivel formada
até o dia do cancelamento da cobertura,
devidamente atualizada monetariamen-
te, tendo como base a variagao positiva
acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na
forma da lei, desde o cancelamento até o
efetivo pagamento.

J

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determina-

cao do capital segurado, a data do acidente.

@ ~cionamenTo Do SEGURD Q.

Se durante o periodo de vigéncia desta cobertura adicional ocorrer um evento coberto,
ele deveréa ser comunicado a seguradora pelas pessoas beneficiarias, em formulario pro-
prio, acompanhado dos documentos relacionados no Anexo das condigdes gerais.
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€ PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAO) <>

O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias da data de entrega de todos os documen-
tos solicitados.

Se os documentos forem entregues em datas diferentes, o prazo de 30 (trinta) dias
sera suspenso e voltara a contar a partir da entrega dos documentos faltantes.

O beneficio sera pago de forma Unica e integral.

Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento.

e SUSPENSAO E REABILITACAO

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serdao sus-
pensas até que a pessoa segurada efetue a regularizagéo dos prémios em atraso, reabi-
litando a cobertura.

Caso 0 seguro seja reabilitado, a contagem do periodo de caréncia reinicia na data em
gue a seguradora comunicar aceitacao da reabilitacéo.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa citada no item Suspensao e

reabilitacao das condigbes gerais, para reabilitacdo do seguro até o ultimo dia do prazo
de suspensao, a seguradora cancelara a apolice, com comunicacao prévia.
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AN

Se o periodo de pagamento for
igual ao periodo de vigéncia:
Nao havera formacao de reserva matema-
tica, portanto, a reducao do capital se-
gurado desta cobertura nao resultara no

pagamento de quaisquer valores a pes-
soa segurada ou beneficiaria.

Se o periodo de pagamento for

@ diferente do periodo de vigéncia:
Havera formacdo de reserva matematica.
Neste caso, se a pessoa segurada solici-
tar a reducao do capital segurado desta
cobertura, a seguradora pagara a ela a
reserva_matematica disponivel, formada
até o dia do cancelamento da cobertura,
devidamente atualizada monetariamen-
te, tendo como base a variacao positiva
acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na
forma da lei, desde o cancelamento até
o efetivo pagamento.
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© rvpacoBerTURA

Além das hipoteses previstas nas clausulas de Suspensao e reabilitacao e Cancelamento
das condicoes gerais, a esta cobertura acaba ainda:

a) com o cancelamento ou término da cobertura principal a qual esta
cobertura adicional esta vinculada, respeitado o periodo correspon-
dente de pagamento;

b) com o pagamento do beneficio as pessoas beneficiarias por morte
acidental da pessoa segurada;

c) com a mudanca da cobertura principal, a qual esta cobertura adicio-
nal esta vinculada, para o status Valor saldado ou Beneficio prolonga-
do ou;

d) com a solicitacao expressa da pessoa segurada para cancelar esta
cobertura.

€ oisposicoes Gerals &

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4.
O que o seguro néo cobre
(riscos excluidos)

7.
Pagamento do beneficio
(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Caréncia e franquia

8.

Suspenséo e reabilitagao

11.

Anexo

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Capital segurado

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode

ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-

cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.

~




PERDA DA AUTONOMIA PESSOAL

o DEFINICOES ©

Serdo utilizadas as mesmas definicbes do item Explicacao de termos técnicos, das con-
dicdes gerais, e definicbes a seguir:

Atividade de Vida Diaria (AVD): atividades rotineiras relacionadas a higiene, mobilidade,
alimentacao, vestimenta e autocuidado, consideradas fundamentais para atender as ne-
cessidades basicas da vida cotidiana pessoal e social.

Evento coberto: caracterizacao da perda da autonomia pessoal decorrente de acidente
pessoal que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada ou de doenca, obser-

vadas as regras do seguro.

Franquia: é o periodo em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o
qgual a pessoa segurada nao tera direito ao recebimento do capital segurado.

Tecnologia assistiva: aparelhos, equipamentos e recursos (p. ex.: orteses, proteses, ma-
teriais auxiliares, ambiente adaptado) que proporcionam ou ampliam habilidades funcio-

nais de pessoas com algum tipo de incapacidade.

Para esta cobertura, a beneficiaria é a propria pessoa segurada.

© o0 QuE 0 SEGURO COBRE <f
Essa cobertura garante o pagamento do capital segurado contratado, em caso de ca-
racterizacéo da perda da autonomia pessoal em consequéncia de doenca ou acidente

pessoal que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada.

Para ter direito, € preciso que esta cobertura esteja contratada na apdlice, vigente e que
sejam efetuados os pagamentos respectivos. Deverao ser observados:

(%) riscos excluidos;

@ periodos de caréncia e franquia e demais termos destas condicoes especiais, das
condicoes gerais e da apdlice.
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Caracteriza-se a cobertura caso a pessoa segurada fiqgue permanentemente incapacitada
e dependente de terceiros para realizar 4 (quatro) ou mais atividades da vida diaria (AVD).

Descricéo e critérios de enquadramento das AVD para caracterizagdo da perda da auto-
nomia pessoal:

a) banho: sem ajuda de terceiros, a pessoa segurada nao é capaz de entrar ou sair da
banheira ou do chuveiro, tomar banho e enxugar-se.

Nao preenche critérios para a AVD banho a pessoa segurada que seja somente incapaz
de chegar ao banheiro sozinha ou que seja capaz de realizar sozinha uma ou mais das
acoes descritas neste item de banho.

b) higiene pessoal: sem ajuda de terceiros, a pessoa segurada nao é capaz de lavar-

se parcialmente (parte superior ou inferior do corpo), fazer higiene intima ap6s usar o
banheiro ou durante o periodo menstrual (para mulheres), escovar os dentes, pentear o
cabelo, fazer a barba (para homens).

Nao preenche critérios para a AVD higiene pessoal a pessoa segurada que seja somente
incapaz de chegar ao banheiro sozinha ou que seja capaz de realizar sozinha uma ou
mais das agOes descritas neste item de higiene pessoal.

c) vestimenta: sem ajuda de terceiros, a pessoa segurada nao é capaz de vestir-se,
despir-se completamente, colocar e prender prétese ou colete cirdrgico, caso faca uso.

Nao preenche critérios para a AVD vestimenta a pessoa segurada que seja capaz de
realizar sozinha uma ou mais das acoes descritas neste item de vestimenta.

d) alimentacao: a pessoa segurada necessita que seu alimento seja administrado
através de tubos ou nao é capaz, sem ajuda de terceiros, de consumir alimentos e
bebidas previamente preparados e servidos.

Nao preenche critérios para a AVD alimentacdo a pessoa segurada que consegue
consumir alimentos ou bebidas com o auxilio de talheres, pratos e copos adaptados
OuU que seja capaz de realizar sozinha uma ou mais das acoes descritas neste item de
alimentacao.
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e) mobilidade: sem ajuda de terceiros, a pessoa segurada nao é capaz de andar no
plano, sentar-se, levantar-se, entrar e sair da cama.

N&ao preenche critérios para a AVD mobilidade a pessoa segurada que consegue se
locomover sozinha com auxilio de cadeira de rodas, proteses, orteses etc., ou que seja
capaz de realizar sozinha uma ou mais das agdes descritas neste item de mobilidade.

f) continéncia: a pessoa segurada possui incontinéncia urinaria ou fecal permanente,
ou, ndo é capaz de esvaziar sua bexiga ou intestino de forma autbnoma. A perda da
autonomia pessoal neste item também se caracteriza quando héa a necessidade do
uso continuo e irreversivel de cateteres ou de fraldas absorventes, 0s quais a pessoa
segurada nao consegue trocar sem ajuda de terceiros.

Nao preenche critérios para a AVD continéncia a pessoa segurada que faz uso de
cateteres ou de fraldas absorventes apenas com a finalidade de facilitar os cuidados.

O uso de tecnologia assistiva para realizar a AVD ndo configura dependéncia de terceiros.

As definicoes e especificacoes descritas em cada uma das AVDs devem ser atendidas
completamente para que ocorra o enquadramento.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas nao caracteriza por si s6 o quadro clinico incapacitante que comprove a
perda da autonomia pessoal.

A idade minima para contratacdo desta cobertura é 14 (quatorze) anos ¢ as idades
maximas sao as a seguir:

Periodo de pagamento Idade maxima de contratacao

Por 5 anos até 75 (setenta e cinco) anos

Por 10 anos até 70 (setenta) anos

Essa cobertura sera encerrada até os 80 (oitenta) anos de idade da pessoa segurada.
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€© viGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA)

A vigéncia desta cobertura serd de 5 (cinco) ou de 10 (dez) anos, conforme definido na
apolice e correspondera ao periodo de pagamento das parcelas referentes a esta cobertura.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas ndo podera ultrapassa-la.

Mesmo que 0s pagamentos referentes a cobertura principal estejam quitados, a pessoa se-
gurada podera manter essa cobertura adicional, por meio do pagamento correspondente.

A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.

@ o quE 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXcLUiDOS) /D

Além das exclustes previstas no item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos) das
condicdes gerais, estao excluidas desta cobertura os eventos decorrentes das situacoes
a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

Doencas ou lesoes preexistentes, ou seja, que existiam antes da contratacao deste se-
guro, eram do conhecimento da pessoa segurada e nao foram declaradas na proposta.

Q \e Quadros clinicos de incapacidade funcional
parcial, de incapacidade laborativa temporaria,
de invalidez por acidente ou de invalidez
laborativa permanente da pessoa segurada,
mesmo que determinados por 6rgaos
previdenciarios oficiais, que nao atendam a todos
os critérios previstos para caracterizacao do
evento coberto. )

Diagnésticos concedidos
por pessoa que nao seja
profissional formado e
habilitado para exercer a
medicina.
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Alteracdes anatdmicas ou
funcionais da coluna vertebral,
ainda que de origem traumatica,
que nao sejam exclusivamente
causadas por fraturas ou luxacoes
comprovadas por exames
radioldgicos e de imagem.

Alteracoes anatomicas ou funcionais
da medula espinhal e raizes nervosas,

ainda que de origem traumatica, que nao
sejam passiveis de comprovacao objetiva

por meio de exames de imagem e de
eletroneuromiografia.

Ocorréncias relacionadas a condutas praticadas em razao ou em decorréncia de
transtornos psiquiatricos mentais e comportamentais, ainda que consequentes de
acidente pessoal, exceto quando configurado quadro de insanidade mental/alienacao

mental total irreversivel.

Quaisquer ferimentos causados propositadamente na pessoa segurada, pela
responsavel pelo pagamento, beneficiarias da apdélice, por ela prépria ou pelos
seus respectivos representantes legais. Nos casos de ferimentos causados
propositadamente na pessoa segurada por ela prépria, caracterizando sua tentativa de
suicidio, havera exclusao se o evento ocorrer nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do
seguro ou apo6s novo prazo de 2 (dois) anos a partir da data da reabilitacao do seguro.
Neste caso, a seguradora restituira a reserva matematica constituida em nome da

pessoa segurada.
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© crrenciaerranauin (O

A cobertura da perda da autonomia pessoal ocorrera somente apés fim do periodo de
caréncia de 90 (noventa) dias do inicio da vigéncia desta cobertura.

Nao havera caréncia nos casos em que a perda da autonomia pessoal for decorrente de
acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada.

L E preciso que a pessoa segurada sobreviva por 30 (trinta) dias apés a caracte-
rizacao da perda da autonomia pessoal para caracterizacao da perda da auto-
nomia pessoal (periodo de franquia).

© crpiTaL securaDo

O capital segurado desta Cobertura Adicional serd aquele estabelecido na apdlice de
seguro de vida, que pode ser consultada na Area de Clientes.

6.1 Alteracao do capital segurado

A pessoa segurada podera solicitar a alteracéo do capital segurado desta cobertura a
gualguer momento durante a vigéncia. O pagamento pelo seguro precisa estar em dia,
nos termos das condicOes gerais e especiais respectivas.

Para manter o seguro em vigor, deverdo ser respeitados 0s valores minimos e maximos
de capital segurado para esta garantia e 0s pagamentos estabelecidos pela seguradora.

Caso haja alteracao no capital segurado ou o encerramento da vigéncia de alguma co-
bertura de morte por qualquer causa da apoélice, o capital segurado desta cobertura sera
obrigatoriamente adequado, para se manter entre os limites minimo e maximo estabele-
cidos pela seguradora.

Caso a pessoa segurada solicite a reducao do capital segurado, a seguradora pagara
a ela a reserva matematica proporcional a reducdo, atualizada monetariamente, tendo
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como base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a reducéo até
o0 efetivo pagamento na forma da lei.

Para esta cobertura, considera-se como data do evento, para determinacao do capital
segurado, a data indicada pelo médico assistente na declaracdo médica da perda da
autonomia pessoal.

A data da caracterizacdo da perda da autonomia pessoal podera ser estabelecida laudos
oficiais, emitidos por profissionais médicos a qualguer tempo.

€ PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAD) <2

Para pagamento do beneficio, a seguradora devera ser acionada pela pessoa segurada
ou respectivo representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela se-
guradora, acompanhado dos documentos previstos nas condicdes especiais.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de to-
dos os documentos solicitados, observadas as condigdes gerais e demais disposi¢coes do
seguro.

O prazo sera suspenso todas as vezes que a seguradora precisar solicitar documentos
pendentes e voltara a ser contado quando forem entregues.

Para ter direito ao beneficio, € preciso que a pessoa segurada esteja viva 30 (trinta) dias
apos a data em que ocorreu a perda da autonomia pessoal.

O beneficio sera pago a pessoa segurada de forma Unica e integral.
A pessoa beneficiaria, para esta cobertura, € a propria pessoa segurada. Se ela falecer
antes do recebimento do beneficio, quando ja era seu direito, 0 pagamento sera realiza-

do aos herdeiros legais.

Os documentos basicos relacionados no Anexo podem ser necessarios para analise e
pagamento dos beneficios cobertos por este seguro.
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Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento.

Q SUSPENSAO E REABILITACAO

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao
suspensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacao dos prémios em atraso,
reabilitando a cobertura.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa citada nas condicbes gerais
para reabilitacdo do seguro até o ultimo dia do prazo de suspenséo, a seguradora cance-
lara a apélice, com comunicacao prévia.

Nesse caso, a pessoa segurada recebera o valor que tenha sido acumulado como reserva
matematica, se prevista, atualizado desde o cancelamento até o efetivo pagamento na
forma da lei e tendo como base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE.

Em caso de reabilitacao do seguro, o periodo de caréncia destas condicoes especiais

tera sua contagem reiniciada a partir da data de expedicao do aceite formal da reabi-
litacao, feito pela seguradora.
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© rvpacoBerTURA

Além das hipoéteses previstas nas clausulas de Suspenséo e reabilitagcdo e Cancelamento
das condicdes gerais, esta cobertura acaba ainda:

a) se ocorrer o0 cancelamento ou término da cobertura principal a qual
esta cobertura adicional esta vinculada, respeitado o periodo corres-
pondente de pagamento;

b) se ocorrer o pagamento do beneficio a pessoa segurada por perda da
autonomia pessoal;

c) se ocorrer a mudanga da cobertura principal, a qual esta cobertura
adicional esta vinculada, para o status valor saldado ou beneficio pro-

longado; ou

d) se ocorrer a solicitacao expressa da pessoa segurada para cancelar
esta cobertura.

Se a pessoa segurada solicitar o cancelamento desta cobertura, a seguradora pagara
a reserva matematica formada até o dia do cancelamento, atualizada monetariamente,
com base na variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei,
desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

€@ oisposicoes Gerals &

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cec0es sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Documentos necessarios para pedir a indenizacao da cobertura Perda da

Aut

®

onomia Pessoal

formulario de acionamento do bene-
ficio para esta cobertura, fornecido
pela seguradora, preenchido e assi-
nado pela pessoa segurada ou seu
representante legal.

declaracao médica assinada pelo
médico assistente, indicando a data
da efetiva perda da autonomia pes-
soal permanente. Na declaracao
médica, deverdao constar: historico
médico, informacgbes sobre as cir-
cunstancias do evento e a caracte-
rizacdo da dependéncia de tercei-
ros para realizacdo de 4 (quatro)
ou mais AVD. O documento devera
conter carimbo com o CRM do mé-
dico assistente e assinatura deste
com firma reconhecida.

declaracao de sobrevivéncia da pes-
soa segurada.

documentos médicos que tenham em-
basado o diagnostico inicial (compro-
batérios do inicio da doenca), incluin-
do laudos e resultados de exames,
que confirmem a evolucdo do quadro
clinico incapacitante irreversivel.

copia do prontuario médico de inter-
nacao hospitalar da pessoa segura-
da, em caso de ter havido internagéo.

carteira nacional de habilitacdo da
pessoa segurada, se condutora na
ocasido do acidente.

brevé de piloto e atestado de nave-
gabilidade de aeronave da pessoa
segurada, se pilota na ocasido do
acidente.

carteira de habilitagcdo nautica da
pessoa segurada, se pilota da em-
barcacao na ocasido do acidente.

resultado do exame de dosagem
alcodlica no sangue e laudo toxico-
|0gico, se a pessoa segurada era a
condutora do veiculo, aeronave ou
embarcacao na ocasiao do acidente.

documento de identidade e CPF da
pessoa segurada.

certiddo de nascimento da pessoa
segurada, quando menor de 18 (de-
zoito) anos.

comprovante de residéncia da pes-
soa segurada, ndo podendo ser an-
terior a 6 (seis) meses;

e boletim de ocorréncia;

e ficha de atendimento inicial de ur-

géncia;
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e comprovacao de renda (contrache- ® guestionario de esporte e hobby;
ques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda den- e formulario de confirmacdo de resi-
tre outros); déncia fiscal;

e Comunicacgdao de Acidente de Traba- e declaracéo do segurado para escla-
lho — CAT; recimentos diversos;

e relatério médico complementar com e |audo pericial;
reconhecimento de firma da assina-
tura; e Prontuario das consultas médicas;

e extrato de utilizacdo do plano de e Copia do receituario de medicacéo;
salde;

e Termo de Curatela;
® exames (imagem e laudo) realizados
durante a investigacao e diagnostico; * Procuracao.

As declaracdes dos itens b e ¢ séo documentos obrigatorios para solicitar a analise do
beneficio.
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CONDICOES ESPECIAIS

1. 2. 3.
Definigbes O que o seguro cobre Vigéncia (validade da
cobertura)
4. 5. 6.
O que o seguro néo cobre Capital segurado Pagamento do beneficio
(riscos excluidos) (indenizagao)
7. 8. 9.
Suspenséo e reabilitagao Fim da cobertura Disposic¢des gerais
10.
Anexo
4 )

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.




QUEBRA DE 0SSOS

o DEFINICOES ©

Seréo usadas as mesmas definicdes do item Explicacao de termos técnicos das condi-
cOes gerais do seguro, além das definicbes a seguir:

Beneficio adicional: capital segurado adicional a ser pago no caso de fratura exposta.
Evento coberto: ocorréncia de fratura(s) ¢ssea(s) especificada(s) nestas condigbes es-
peciais causadas por acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da

pessoa segurada durante a vigéncia da cobertura.

Fratura com cranio deprimido: fratura na qual ha depressao 6ssea de um ou mais 0Ss0S
do cranio, com consequente laceracao dural e/ou leséo no cérebro subjacente.

Fratura completa: fratura em que 0 0sso se quebra em dois ou mais fragmentos. E quan-
do acontece a separacao total das partes fraturadas.

Fratura exposta: € aguela em que ocorre comunicacao de parte do 0sso lesionado, cha-
mado foco da fratura, com o meio externo com perda de continuidade de pele.

Fratura incompleta ou fissura 6ssea: fratura em que ndo ha separacéo total das partes.
Fratura patologica: aquelas nas quais 0 0sso € fraturado em uma area enfraquecida por
uma doenca, como tumor 6sseo, metastase de tumores, osteomielite, doencas do meta-
bolismo 6sseo e outras. Sao causadas por um grau de esforco que, se nao fosse a area
enfraquecida por uma doenca, nao resultaria em uma fratura.

Fratura por estresse: fratura resultante de um numero repetitivo de movimentos em
determinada regiao. Pode causar fadiga e desbalanco da atuacdo dos osteoblastos e

osteoclastos e favorecer a ruptura 6ssea.

Luxacao: € uma separacgao entre 0ssos que formam uma articulagao, ou seja, quando
um 0sso sai de sua posicao anatbmica correta.

Osteoporose: porosidade no 0sso causada por perda de massa 0ssea.

Para essa cobertura, o beneficiario é a propria pessoa segurada.
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© o0 QuE 0 SEGURO COBRE <f

A contratacdo e o pagamento em dia dessa cobertura garantem a pessoa segurada uma
indenizacao decorrente de acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica
da pessoa segurada. Devem ser observados:

a) o percentual do capital segurado, conforme tabela de fraturas de ossos
destas condigbes especiais;

b) os limites da garantia;
C) 0 que 0 seguro nao cobre (riscos excluidos) e;

d) o capital segurado disponivel para pagamento de beneficios.

Existem limites para o valor do

Nao ha limite de @ capital segurado disponivel para
eventos cobertos pagamento de beneficios.
para essa _
cobertura. g A garantia sé ocorrera para os _evAent_os
' cobertos ocorridos durante a vigéncia.

Idade de contratacao Idade de contratacao

14 (quatorze) anos até 75 (setenta e cinco) anos

o dade maxima de até 80 (oitenta) anos

Yr1 encerramento da cobertura:

Esta cobertura pagara um percentual do capital segurado em caso de fratura de 0ssos
causada por acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa
segurada, conforme a lista a seguir.
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% sobre o
capital segurado a
ser indenizado

Lista de fraturas de ossos ou grupo de ossos cobertos
(apenas uma indenizacao por linha)

1 Braco “superior”: Umero direito e esquerdo 80%
2 Braco “superior”: imero direito ou esquerdo 40%
3 Clavicula (direita ou esquerda) — apenas uma 30%
4 Claviculas (direita e esquerda) — ambas 60%
5 Coccix ou sacro ou ambos 5%

Costelas: arcos costais direitos ou esquerdos, 15%
. . , (]
independentemente se um ou mais 0ssos ou partes 6sseas
Cranio com afundamento, independentemente se um ou
7 mais 0ssos ou partes 6sseas (Frontal, Parietais, Temporais, 100%
Occipital, Esfenoide)

Cranio sem afundamento, independentemente se um ou
8 mais 0ssos ou partes 6sseas (Frontal, Parietais, Temporais, 50%
Occipital, Esfenoide)

Dedo: fratura de ao menos 1 dedo (falanges proximais ou

o,
9 médias) de cada uma das maos 10%
Dedo: fratura de ao menos 1 dedo (falanges proximais ou
10 - ; 10%
médias) em cada um dos pés
Dedo: fratura de ao menos 2 dedos (falanges proximais ou
11 - ) 5%
médias) de um dos pés
Dedo: fratura de ao menos 2 dedos (falanges proximais ou
12 - - 5%
médias) de uma das maos
13 Escapula (direita ou esquerda) — apenas uma 40%
14 Escapulas (direita e esquerda) — ambas 70%
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Esterno

Face, independentemente se um ou mais 0Sso0s ou partes
Fémur (direito e esquerdo) —ambos

Fémur (direito ou esquerdo) — apenas um

Fibula ou tibia de ambas as pernas, independentemente se
€ 0 Mesmo 0SSO ou parte 6ssea em ambas as pernas

Fibula ou tibia de uma mesma perna, independentemente
Se um ou dois 0ss0s ou partes 6sseas na perna

Ossos carpo ou metacarpo de ambas as maos,
independentemente se € 0 mesmo 0SS0 ou parte 6ssea em
ambas as maos

Ossos carpo ou metacarpo de uma mesma mao,
independentemente se um ou dois 0ss0s ou partes 6sseas
da mao

Ossos tarso ou metatarso de ambos o0s pés,
independentemente se € 0 mesmo 0sso ou parte 6ssea em
ambos 0s pés

Ossos tarso ou metatarso de um mesmo pé,
independentemente se um ou dois 0ss0s ou partes
0sseas do pé

Patela (direita ou esquerda) — uma
Patelas (direita e esquerda) — duas

Pelve, independentemente se uma ou mais partes 6sseas
(ilio, isquio, pubis)

Ulna ou radio de ambos os antebracos, independentemente
se € 0 mesmo 0SSO ou parte 6ssea em ambos 0s antebragos

25%

40%

100%

50%

60%

30%

30%

15%

30%

15%

25%

50%

80%

50%
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Ulna ou radio de um mesmo antebraco,
29 independentemente se um ou dois 0ss0s ou partes 0sseas 25%
do antebraco

Vértebras Cervicais (C1 a C7) com fratura completa ou

o,
30 incompleta, independentemente se uma ou mais vértebras 100%
Vértebras Lombares (L1 a L5) com fratura completa,
31 . o 100%
independentemente se uma ou mais vértebras
32 Vértebras Torécicas (T1 a T12) com fratura completa, 100%

independentemente se uma ou mais vértebras

Vértebras Toracicas (T1 a T12) ou Vértebras Lombares (L1
33 a Lb) com fratura incompleta, independentemente se uma 50%
Oou mais vértebras

O valor a ser recebido ndo depende da quantidade de fraturas ocorridas no 0sso ou no
grupo de 0ssos informado em cada linha da tabela.

O percentual indicado corresponde ao capital segurado total que sera indenizado quan-
do a ocorréncia corresponder de forma exata as circunstancias descritas em cada linha
da tabela. E necessario levar em conta inclusive quando a descricdo considerar a fratura
simultanea em mais de um 0sso.

Caso ocorra mais de uma fratura causada por um mesmo acidente pessoal coberto
gque cause dano a integridade fisica da pessoa segurada, o valor total do beneficio a ser
pago sera o somatorio dos valores de cada fratura de 0ssos coberta ou grupo de 0ssos
(estabelecidos nestas condicdes especiais e limitado ao capital segurado contratado e
disponivel).

Caso nao haja pagamento de indenizacao no periodo de vigéncia, o capital segurado
nao sera acumulativo para novas vigéncias.
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© vicencia

A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos e correspondera ao periodo de paga-
mento por essa cobertura.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas ndo podera ultrapassa-la.

Mesmo que os pagamentos referentes a cobertura principal estejam quitados, a pessoa
segurada podera manter essa cobertura adicional desde que mantenha os pagamentos
em dia.

A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.

Nao ha caréncia para esta cobertura.

Este seguro tem prazo determinado e, na data de fim de

vigéncia, a seguradora podera ndo renovar a cobertura,
independentemente do tempo ou relagcao contratual.

@ o quE 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXcLUiDOS) /D

Além das exclusdes previstas no item O _que o seguro nao cobre (riscos excluidos) das
condigbes gerais, também ndo estdo cobertos:

todo tipo de fratura de ossos em fraturas por estresse de forma geral,
consequéncia de osteoporose; completas ou incompletas;

fratura ou quebra acidentes em que a pessoa segurada, sem a devida
de dentes; habilitacao, for a condutora do veiculo terrestre,
aéreo ou maritimo que deu causa a fratura de ossos;
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o @ )

acidentes e suas
consequéncias ocorridos quaisquer doencas, inclusive profissionais,
antes da data da quaisquer que sejam suas causas, mesmo que
contratacao do seguro, provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta
ainda que sua manifestacao ou indiretamente, por acidente;
ocorra durante a vigéncia;

. J . J

intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos;

lesoes decorrentes, dependentes, . .
predispostas ou facilitadas por esforcos autolesc_)es, voluntarias e _

repetitivos ou microtraumas cumulativos, premeditadas ou sua tentativa;
ou que tenham relacao de causa e efeito

com eles, assim como lesoes classificadas
como Lesao por Esforcos Repetitivos (LER),

J

Doencas Osteomusculares Relacionadas

ao Trabalho (DORT), Lesdo por Trauma fratura de ossos decorrentes,
Continuado (LTC) ou similares que venham resultantes ou derivadas

a ser aceitas pela classe médico cientifica, de doencas prévias e de
bem como as suas consequéncias pos- conhecimento da pessoa
tratamentos, inclusive cirargicos, em segurada antes do inicio da
qualquer tempo; cobertura do seguro;

luxacoes ou deslocamentos de qualquer tipo ou natureza;

lesoes ligamentares,
tendinosas ou de
cartilagens de qualquer
tipo ou natureza;

fraturas patolégicas fraturas ocorridas nas
de qualquer tipo ou falanges distais das
natureza; maos e dos pés;

fratura de nariz, exceto para fraturas de ossos da face ou do cranio que
corresponderem de forma exata a alguma das linhas da Lista de fraturas de ossos

ou grupo de o0ssos cobertos;
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eventos que nao se incluem no conceito de acidente _
pessoal, conforme definido nas condices gerais; amputacao.

© ceritaL securabo ()
O capital segurado contratado desta cobertura:
() constaré na apolice.

@ é cumulativo com outras coberturas, exceto quando o mesmo evento acidental cau-
sar a morte da pessoa segurada.

@ sera calculado aplicando o percentual indicado na tabela de fratura de ossos sobre
0 capital segurado contratado.

5.1 Limite do capital segurado disponivel para pagamento de beneficios

A pessoa segurada podera receber no maximo 100% do capital segurado vigente na
cobertura, somando indenizacoes de eventos cobertos ocorridos no periodo de 12 me-
ses contados a partir do inicio da vigéncia.

Sera possivel receber a indenizacao de um mesmo tipo de fratura de ossos, conforme
tabela, desde que causada por diferentes eventos acidentais.

O capital segurado desta cobertura voltara para seu valor original e sera atualizado mo-
netariamente a cada 12 (doze) meses, independentemente de eventuais indenizacoes
pagas, ou seja, ocorre uma reintegracao de capital.

Quando alcancado o limite de capital segurado disponivel para pagamento de indeni-

zacgoes, serao indenizaveis apenas eventos cobertos que ocorram a partir da reintegra-
cao do capital segurado desta cobertura conforme as condicdes especiais.
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O limite de capital segurado disponivel é alcancado quando 100% (cem por cento) do
capital segurado vigente for pago a pessoa segurada na forma de beneficios. Em hipote-
se alguma o capital segurado pode exceder este limite.

Dentro do periodo de 12 (doze) meses, contados a partir do inicio de vigéncia da cober-
tura, se o capital segurado a ser indenizado superar o limite estabelecido nestas condi-
cOes gerais, a indenizacdo mais recente tera seu valor reduzido, para respeitar o limite
de capital segurado disponivel.

Esta cobertura prevé o pagamento “ 1) proporcional ao capital segurado
de um beneficio adicional de disponivel;

50% (cinquenta por cento) do

capital segurado em caso de
P & s> 2) dentro do limite para pagamento

fratura exposta. Nesses casos, o = de beneficios desta cobertura.
capital segurado sera:

5.2 Alteracao do capital segurado

A pessoa segurada podera solicitar a alteracéo do capital segurado desta cobertura a
qualquer momento durante a vigéncia por meio de formuléario apropriado. Para que isso
ocorra, € preciso que o0 seguro esteja vigente e os pagamentos em dia. Também devem
ser respeitados os valores minimo e maximo de capital segurado para esta cobertura e
manter em dia 0s pagamentos estabelecidos pela seguradora.

Caso haja alteracéo no capital segurado ou na vigéncia de alguma cobertura de morte
por qualquer causa da apdlice, o capital segurado desta cobertura sera obrigatoriamen-
te adequado, para que sejam mantidos os limites minimo e maximo estabelecidos pela
seguradora.

Apds a reducao do capital segurado, as cobrancas serao reduzidas ha mesma proporcao.
A estruturacao técnica desta cobertura nao prevé a formacao da reserva matematica.

Desse modo, a reducao ou o cancelamento desta cobertura ndo resultarao no paga-
mento de quaisquer valores a pessoa segurada.
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Q PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZACAO) g@y

Para fins desta cobertura, a data do evento seré a data de ocorréncia do acidente pessoal
coberto que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada e sera utilizada para
efeito de determinacao do capital segurado, no momento do pagamento do beneficio.

O pagamento do beneficio serd um percentual do valor contratado de capital segurado. O
percentual ird variar por evento coberto e pode ser consultado na Lista de fraturas de ossos.

Caso ocorra mais de uma fratura causada por um mesmo acidente pessoal coberto que
cause dano a integridade fisica da pessoa segurada, o valor total do beneficio sera a
soma dos valores correspondentes a cada fratura de 0ssos coberta ou grupo de 0ss0s,
conforme item O que o seguro cobre e o limite do capital segurado disponivel para paga-
mento de beneficios.

O pagamento serd efetuado em O prazo sera suspenso sempre
até 30 (trinta) dias, contados . Quea seguradora precisar solicitar
,ﬁ_] da data de entrega de todos documentos pendentes e voltara
O os documentos solicitados, a ser contado quando forem
observadas as condicdes gerais e entregues.

demais disposicdes do seguro.

Se a pessoa segurada falecer

O pagamento do beneficio sera antes do recebimento do
. \ 0009 . .
@ realizado a pessoa segurada em Q%D beneficio, quando este jé era
parcela Unica e integral, referente seu direito, 0 pagamento sera
a cada evento coberto. realizado aos herdeiros legais.

Quando solicitados, deverdo ser encaminhados os documentos do Anexo a seguradora.

A seguradora podera solicitar, para perfeita compreensao dos fatos ocorridos e da ade-
quacao deles a cobertura contratada, documentos e/ou exames complementares, dentre
eles, a densitometria dssea, 1 (uma) Unica vez em seguros cujo valor do capital segura-
do seja até 500 (quinhentos) salarios minimos e até 2 (duas) vezes quando o valor do
capital segurado ultrapassar 500 (quinhentos) salarios minimos.
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Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento, exceto quando o mesmo acidente causar a morte da
pessoa segurada.

€ susPENSHO E REABILITAGAD D

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao sus-
pensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacdo dos prémios em atraso, reabi-
litando a cobertura.

Caso ocorra reabilitacdo do seguro, ndo havera prazo de caréncia para essa cobertura.
Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa citada nas condicbes gerais

para reabilitacao do seguro até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora efeti-
vara o cancelamento da apélice, com comunicacgao prévia a pessoa segurada.

© rv oA coBerTURA

Além das hipoteses previstas nas clausulas de Suspensao e reabilitacao do seguro e Can-
celamento do seguro das condicOes gerais, esta cobertura sera encerrada nas situacoes
descritas a seguir:

a) cancelamento ou término da cobertura principal a qual esta cobertu-
ra adicional esta vinculada, respeitado o periodo correspondente de
pagamento;

b) mudanca da cobertura principal a qual esta cobertura adicional esta
vinculada para status Valor saldado ou Beneficio prolongado; ou

c) solicitaga@o expressa da pessoa segurada para cancelar esta cobertura.
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A estruturacao técnica desta cobertura nao prevé a formacao da reserva matematica.
Desse modo, o cancelamento desta cobertura nao resultara no pagamento de quais-
quer valores a pessoa segurada.

© oisPosicoEs GERAIS &

Todas as regras previstas nas condi¢cdes gerais orientam esta cobertura adicional. As exce-
cOes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condi¢cdes especiais.
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Documentacao para Solicitacao de Beneficios

e formulario de acionamento do be- e resultado do exame de dosagem al-
neficio, fornecido pela seguradora, coolica no sangue e laudo toxicologico;
devidamente preenchido e assinado
pela pessoa segurada: * ficha de atendimento inicial de ur-

géncia;

e documento assinado pelo médico
assistente da pessoa segurada, con-
tendo informac0es sobre as circuns-
tancias do evento e histérico médico
gue este entender relevante.

e comprovacao de renda (contrache-
ques, holerites, prolabore, declara-
cao completa imposto de renda den-
tre outros);

) . e carteira nacional de habilitagao;
e O documento devera conter carimbo

com o CRM do médico assistente e e carteira de habilitagcdo nautica;

reconhecimento de firma da assina-

tura do médico; e Comunicacéao de Acidente de Traba-
lho — CAT;

e documento de ldentidade e CPF da
pessoa segurada quando maior de
18 (dezoito) anos, ou certidao de
nascimento, quando menor de 18
(dezoito) anos;

e relatdrio médico complementar com
reconhecimento de firma da assina-
tura;

e extrato de utilizacédo do plano de

o saude;
e comprovante de residéncia do segu-
rado, ndo podendo ser anterior a 6 * exames (imagem e laudo) realizados
(seis) meses; durante a investigacdo e diagndstico;
e boletim de ocorréncia e/ou ficha de * questionario de esporte e hobby;

atendimento hospitalar; o . ~ _
e formulario de confirmacgdo de resi-

e exames comprobatérios da fratura déncia fiscal;

(raio-X, tomografia entre outros) com

: L e declaracdo do segurado para escla-
0 respectivo laudo médico;

recimentos diversos;

* prontuario hospitalar completo (in- e termo de curatela.
ternacao atual e/ou anteriores);
e Procuracao.
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CONDICOES ESPECIAIS

1. 2. 3.
Definigbes O que o seguro cobre Vigéncia
4. 5. 6.
O que o seguro néo cobre Caréncia Franquia

(riscos excluidos)

7. 8. 9.
Pagamento do beneficio Diaria segurada Suspenséo e reabilitagdo
(indenizagéo)

10. 11. 12.

Fim da cobertura Disposicdes gerais Anexo

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

Seréo usadas as mesmas definicdes do item Explicacao de termos técnicos das condi-
cOes gerais do seguro, além das definicbes a seguir:

Diaria segurada: valor a ser pago a pessoa segurada em caso de evento coberto. Esse
valor constara na apdlice. Esse valor néo tem relacao com o valor da diaria de internacao
cobrada pelo hospital/clinica e demais despesas efetuadas pela pessoa segurada.

Doenca: perturbagéo das condigdes de saude da pessoa segurada, caracterizada por
um processo morbido que exija sua internacdo hospitalar. Ndo se enquadra na classifi-
cacao de acidente pessoal que cause dano a integridade fisica da pessoa segurada.

Evento coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, indenizavel pelas garantias abran-
gidas pelo seguro contratado. Para fins desta cobertura sera a internacao hospitalar.

Franquia: é o periodo em dias, contado da data do evento coberto, durante o qual a pes-
soa segurada nao tera direito ao recebimento da diaria segurada.

Garantia: obrigacOes que a seguradora assume perante a pessoa segurada em caso de
um evento coberto contratado.

Hospital/clinica: estabelecimento legalmente autorizado a funcionar como tal, e que dispde
de um corpo clinico permanente composto por, no minimo, 1 (um) profissional de medicina
e 1 (um) profissional de enfermagem diplomados, com servico de enfermaria, com a pos-
sibilidade de pacientes permanecerem em internacao por 24 (vinte e quatro) horas.

Internacao hospitalar: regime de internagdo em hospital/clinica, caracterizado pela neces-
sidade de acompanhamento médico que nao possa ser realizado em regime ambulatorial.

Médico assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao
serdo aceitos como médico assistente a propria pessoa segurada, seu conjuge, seus de-
pendentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a medicina.

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): area especializada dentro da estrutura hospitalar
gue reune equipamentos de alta complexidade tecnologica e equipe multidisciplinar
especializada para a realizacdo de tratamentos em terapia intensiva. Os cuidados minis-
trados a pacientes deverdao compreender:
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a) cuidados para estabilizar os sistemas fisiologicos principais para manutencdo da vida e

b) cuidados que nao possam ser executados em outras unidades do hospital devido a
técnicas proprias de UTI.

Para essa cobertura, o beneficiario é a propria pessoa segurada.

© 0 quE 0 SEGURO COBRE <f

A contratacao desta cobertura e o0 respectivo pagamento em dia garantem a pessoa se-
gurada o pagamento de uma diaria segurada para cada dia de internacdo hospitalar por
motivo de doenca ou acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da
pessoa segurada.

Para cada dia de internacdo hospitalar em UTI, a diaria segurada sera paga em dobro.

Deverao ser respeitados os limites da garantia, os riscos excluidos, o periodo de carén-
cia e franquia e demais termos previstos contratualmente para esta cobertura.

Pagamento limitado a
1.000 (mil) diarias.

a Vigéncia da cobertura N

Evento Evento Evento Evento

- /

[ Pagamento limitado a 200 (duzentas) j
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Idade de contratacao Idade de contratacao

14 (quatorze) anos até 75 (setenta e cinco) anos

AEfdadeimaximalde até 80 (oitenta) anos

Yr1 encerramento da cobertura:

© vicencia
A cobertura tera seu inicio e término de vigéncia na data indicada na apdlice.

A vigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos. Nesse periodo, deverao ser pagas as
parcelas referentes a esta cobertura.

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que 0s pagamentos da cobertura principal estejam quitados, a pessoa segurada
podera manter essa cobertura adicional, por meio do pagamento correspondente.

@ o ue 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) /1

Além das exclusoes previstas item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos) das

condicoes gerais, estao excluidas desta cobertura as internacdes hospitalares para a
realizacao ou decorrentes dos itens a seguir, bem como suas consequéncias diretas
ou indiretas:
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a) tratamentos e/ou cirurgias
experimentais, exames e/ou
medicamentos ainda nao reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacao
da Medicina e Farmacia;

c) dialise, hemodialise e tratamento de
cirrose hepatica e da hepatite cronica;

e) qualquer procedimento relacionado
a gravidez, parto ou aborto, exceto em
caso de acidente pessoal que cause
dano a integridade fisica da pessoa
segurada;

g) qualquer procedimento estético,
tratamento por senilidade ou
rejuvenescimento ou repouso ou
emagrecimento;

i) tratamento odontolégico e
ortodontolégico, mesmo que em
consequéncia de acidente pessoal;

k) tratamento decorrente de acidentes,
lesdes, doencas e quaisquer eventos
relacionados a tentativa de suicidio
ocorridos nos 2 (dois) primeiros

anos da data de inicio de vigéncia

do seguro, ou ap6s novo prazo de 2
(dois) anos da reabilitacao do seguro,
ou atos ilicitos dolosos devidamente
comprovados;

®

b) tratamentos da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
e de quaisquer doencas a ela
relacionadas;

d) tratamento de infertilidade ou de
esterilizacao, incluindo tratamentos
cirargicos;

f) exame ou check-up preventivo;

h) cirurgias plasticas em geral, exceto
as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de
acidente pessoal que cause dano a
integridade fisica da pessoa segurada
ocorrido na vigéncia do seguro;

j) tratamento cirtrgico da obesidade
morbida;

I) tratamentos decorrentes

de patologias psiquiatricas e
neuropsiquiatricas, inclusive
psicanalise, sonoterapia, terapia
ocupacional e psicologia;
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m) tratamentos envolvendo
homeopatia, a acupuntura e
tratamentos naturalistas;

o) internacao domiciliar, mesmo que
decorrente de acidente pessoal;

q) investigacao diagndstica nao
seguida de tratamento efetivo durante
a internacao;

s) qualquer classe de neoplasia
maligna (cancer) sem invasao ou in
situ (incluindo displasia cervical),
assim como o cancer de pele, exceto
melanoma de invasao e

n) tratamento e/ou cirurgia de hérnias
de qualquer natureza, exceto em caso
de acidente pessoal que cause dano a
integridade fisica da pessoa segurada;

p) tratamento cirdrgico devido a
artroscopia e desvio de septo nasal;

r) angiografia e/ou qualquer outra
intervencao intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e
similares);

t) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito
com estes, assim como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos 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 pds- tratamentos,

inclusive cirargicas, em qualquer tempo.
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© crrinen 2
Somente serao cobertos os eventos ocorridos apds 90 (noventa) dias do inicio da vigéncia.

N&o havera caréncia nos casos em que a internagao for proveniente de acidente pessoal
gue cause dano a integridade fisica da pessoa segurada ocorrido apds o inicio da vigén-
cia desta cobertura.

O rranaur U

A franquia desta cobertura é de 4 dias.

®] Somente estardo cobertas as internagdes hospitalares efetivadas a partir do 5° dia
=l da internacdo hospitalar, incluido o 5° dia.

* A partir do 5° dia de internacdo, a pessoa segurada tera direito ao beneficio, sendo
1 pagas inclusive as diarias retroativas relativas ao periodo da franquia.

€ PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAO) [55
O pagamento de beneficio desta cobertura ocorrera em até 30 (trinta) dias da data de
entrega de todos os documentos, observados o item Acionamento do seguro das condi-

cOes gerais e demais disposicbes do seguro.

Os documentos basicos que podem ser solicitados pela seguradora para analise e paga-
mento do beneficio estdo no Anexo.

A seguradora poderé solicitar documentos e/ou exames complementares para verifica-
cao do fato ocorrido e da existéncia de cobertura.

O beneficio sera pago a pessoa segurada de forma Unica e integral.
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As diarias serdo pagas apos a alta médica da pessoa segurada e apresentacao dos do-
cumentos/informacgdes do Anexo, destas condicOes especiais.

Em caso de internacbes por periodo superior a 30 (trinta) dias, é possivel 0 pagamento
antecipado do beneficio a cada 30 (trinta) dias de internagao, finalizando o processo
apos a alta médica.

A pessoa segurada ou representante legal devera manifestar a intencao do recebimento
do beneficio antecipado por meio dos documentos/informacées relacionados no Anexo,

destas condicOes especiais.

Se a pessoa segurada falecer antes do recebimento do beneficio, quando este ja era seu
direito, 0 pagamento sera realizado aos herdeiros legais.

Esta cobertura é cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento.

© Diiria securaDA D
O valor da diaria segurada contratada sera estabelecida e constara na apdélice.

O saldo da reserva matematica, se prevista, sera capitalizado mensalmente pela taxa
de juros equivalente a 2% a.a. enquanto a cobertura estiver em vigor.

8.1 Alteracao da diaria segurada
A pessoa segurada podera solicitar a alteracao do valor da diaria segurada, observado o
item Capital segurado das condicdes gerais. E preciso que o seguro esteja vigente e com

0s pagamentos em dia.

Para manter o seguro em vigor, deverao ser respeitados 0s valores minimos e maximos
de diaria segurada e dos pagamentos estabelecidos pela seguradora.
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Se a pessoa segurada solicitar a reducao da diaria segurada desta cobertura, a segura-
dora pagara a ela a reserva matematica, proporcional a reducdo, atualizada monetaria-
mente com base a variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE, na forma da lei, desde a
reducao até o efetivo pagamento.

Reduzido o valor da diaria segurada, o responsavel pelo pagamento devera continuar pagan-
do as parcelas da cobertura contratada para manté-la vigente. O valor das parcelas a pagar
pelo seguro sera reduzido na mesma proporgao da reducéo do valor da diaria segurada.

Para efeito de determinacéo da diaria segurada, a data do evento seréa a data da inter-
nacao hospitalar e/ou a data da internacao hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva.

© suspensio E REABILITAGRD D

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao suspen-
sas até que a pessoa segurada efetue a regularizacao dos prémios em atraso, reabilitando
a cobertura.

Em caso de reabilitacdo do seguro, o prazo de caréncia desta cobertura tera
sua contagem de 90 (noventa) dias reiniciada. Esse prazo comecara a contar a
partir da data em que a seguradora comunicar que aceitou a reabilitacao.

N&o solicitada quaisquer das alternativas do item Suspensao e reabilitacao, das condi-
¢oes gerais, até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora cancelara a cobertura,
com comunicacao prévia a pessoa segurada.

Nesse caso, a seguradora pagara a pessoa a reserva matematica, se prevista, formada até

0 dia do cancelamento, atualizada monetariamente com base a variagdo positiva acumula-
da do IPCA/IBGE, na forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.
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€ rivbacoserTurRa A

Além das hipoteses previstas nas clausulas de Suspensao e reabilitacao e Cancelamento,
das condicbes gerais do seguro, esta cobertura se encerra ainda:

a) com o pagamento do total de diarias permitidas por vigéncia desta cobertura, con-
forme item O que o seguro cobre, destas condicbes especiais;

b) com o cancelamento ou término da cobertura principal a qual esta cobertura adi-
cional esta vinculada, respeitado o periodo correspondente de pagamento;

c) com a mudanca da cobertura principal, a qual esta cobertura adicional esta vincu-
lada, para o status valor saldado ou beneficio prolongado; ou

d) com a solicitagdo expressa da pessoa segurada para cancelar esta cobertura.

€@ oisposicoes Gerals &

Todas as regras previstas nas condi¢cdes gerais orientam esta cobertura adicional. As exce-
cOes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condi¢cdes especiais.
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Documentacao para Solicitacao de Beneficios

®

formuléario de acionamento do beneficio, fornecido pela seguradora, devidamente-
preenchido e assinado pela pessoa segurada;

documento assinado pelo médico assistente da pessoa segurada, contendo infor-
macdes sobre as circunstancias do evento e historico médico que este entender
relevante. O documento devera conter carimbo com o CRM do médico assistente
e reconhecimento de firma da assinatura do médico;

documento de identidade e CPF da pessoa segurada, quando maior de 18 (dezoi-
to) anos, ou certidao de nascimento, quando menor de 18 (dezoito) anos;

comprovante de residéncia da pessoa segurada, ndo podendo ser anterior a 6
(seis) meses;

comprovante de renda;
comprovante de profissao;

carteira nacional de habilitacao (se a pessoa segurada era a condutora na ocasiao
do acidente);

resultado do exame de dosagem alcodlica no sangue e laudo toxicologico (se a
pessoa segurada era a condutora na ocasidao do acidente);

copia completa do prontuario hospitalar devidamente assinado pelo médico res-
ponsavel;

brevé de piloto e atestado de navegabilidade de aeronave (se a pessoa segurada
sofreu acidente aéreo e era ela a pilota na ocasiao do acidente);

carteira de habilitacéo nautica (se a pessoa segurada sofreu acidente nautico e era
ela a pilota da embarcacao na ocasido do acidente);

boletim de ocorréncia policial ou certiddo de ocorréncia policial;
exames realizados que comprovem e diagnostiguem o motivo da internagéo;
resultado do exame de corpo delito realizado pelo IML (se tiver sido realizado);

Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT (se o acidente ocorreu no local de
trabalho):

Ficha de atendimento inicial de urgéncia;
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e Comprovante da internacao fornecida pelo hospital, no qual devera constar o pe-
riodo de internacdo (data da internacao, data da alta, periodo de permanéncia em
quarto/enfermaria e UTI/CTI) e o motivo da internacéao;

e Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da assinatura;

e Extrato de utilizacao do plano de saude;

* Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacao e diagnostico;

* Questionario de Esporte e Hobby;

e Formulario de Confirmacdo de Residéncia Fiscal;

e Declaracao do segurado para esclarecimentos diversos;

e Termo de Curatela;

* Procuracao.
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COBERTURA ADICIONAL

Temporario

(Morte por qualquer causa)

Condic¢coes Especiais
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TEMPORARIO

CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4.
O que o seguro néo cobre
(riscos excluidos)

7.
Pagamento do beneficio
(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Capital segurado

8.

Suspenséo e reabilitagao

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Acionamento do seguro

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode

ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-

cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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TEMPORARIO

o DEFINICOES ©

Seréo usadas as mesmas definicdes do item Explicacao de termos técnicos das condi-
cOes gerais do seguro.

© o aue 0 sEGuURO coBrRE U

A contratacéo e o pagamento em dia dos valores relativos a esta cobertura garantem o
recebimento do beneficio durante o periodo de vigéncia em caso de:

a) morte da pessoa segurada por quaisquer causas, naturais ou acidentais ou
b) invalidez permanente e total por acidente da pessoa segurada.

Em caso de invalidez permanente e majorada por acidente da pessoa segurada, em con-
sequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da
pessoa segurada, ocorrido durante o periodo de pagamento desta cobertura, a seguradora
nao cobrara mais 0s pagamentos referentes a esta cobertura.

A invalidez s6 sera devida se a apdlice for contratada com cobertura principal de invalidez
permanente e total por acidente.

Se a pessoa segurada for diagnosticada com uma doenca em estagio terminal, conforme
item O que o seguro cobre, das condigBes gerais, podera solicitar antecipacao total ou par-
cial do pagamento do beneficio desta cobertura.

A idade minima para contratacao desta cobertura € 14 (quatorze) anos e a idade maxima é
de até 75 (setenta e cinco) anos, conforme opc¢bes de periodo de pagamento.

Para cada opcao de periodo de pagamento existe uma idade maxima de contratacao.

Verifique as opgbes de periodo de pagamento disponiveis para a sua idade no momento da
contratacao.

A idade maxima de saida desta cobertura € até os 80 (oitenta) anos de idade da pessoa
segurada.
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€© viGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA)

A vigéncia desta cobertura sera estabelecida na apdlice e correspondera ao periodo de
pagamento das parcelas referentes a esta cobertura, conforme opcbes a seguir:

Periodo de cobertura Periodo de pagamento

Por 5 anos Por 5 anos

Por 10 anos Por 10 anos

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas ndo podera ultrapassa-la.

Mesmo que 0s pagamentos referentes a cobertura principal estejam quitados, a pessoa
segurada podera manter essa cobertura adicional, desde que realize os pagamentos
correspondentes.

A cobertura tera seu inicio e término na data indicada na apdlice. Nao ha caréncia para
esta cobertura.

@ o quEe 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) /D

AN

Os riscos excluidos sao situacoes em que nao ha cobertura pela apdlice de seguro,
mesmo durante o periodo de vigéncia.

Serao considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas no
item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos) das condi¢cbes gerais. Nesses casos,
a pessoa segurada nao tera direito a qualquer pagamento e/ou devolucao de valores.
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© crritaL securabo

O capital segurado desta cobertura estara disponivel na apdlice.

5.1 Alteracao do capital segurado

A pessoa segurada podera solicitar a alteracéo do capital segurado desta cobertura a
qualquer momento durante a vigéncia. O pagamento dos valores referentes ao seguro
precisa estar em dia, nos termos das condicbes gerais e destas condicdes especiais.

Para manter o seguro em vigor deverao ser respeitados os valores minimos e maximos de
capital segurado para esta cobertura e os pagamentos estabelecidos pela seguradora.

Caso a pessoa segurada solicite a reducédo do capital segurado, a seguradora pagara a
ela a reserva matematica, se prevista, proporcional a reducao, atualizada monetariamen-
te, tendo como base a variacdo positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a
reducao até o efetivo pagamento na forma da lei.

@© ~cionamenTo Do SEGURD R

Se ocorrer um evento coberto, este devera ser comunicado a seguradora em formulario
proprio, acompanhado dos documentos previstos no item Acionamento do seguro das
condicOes gerais.
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o PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZACAO) QC%

O pagamento do beneficio desta cobertura sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados,
observadas as condicoes gerais e demais disposicoes do seguro.

O prazo sera suspenso todas as vezes que a seguradora precisar solicitar documentos
pendentes e voltara a ser contado quando forem entregues.

O beneficio sera pago nas formas estabelecidas no item Opcoes para recebimento do
beneficio, das condicdes gerais.

Para determinar o valor do capital segurado atualizado a ser pago, consideramos a data
do evento coberto:

1. No caso de morte: a data da morte.
2. Para acidentes pessoais, inclusive morte acidental: a data do acidente.

Esta cobertura € cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento.

© susrensio e reaiLITAGED /D

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao
suspensas até que a pessoa segurada efetue a regularizagdo dos prémios em atraso,
reabilitando a cobertura.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa citada nas condicoes gerais

para reabilitacao do seguro até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora can-
celara a apdlice, com comunicagao prévia a pessoa segurada.
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Nesse caso, a seguradora pagara a pessoa a reserva matematica, se prevista, formada
até o dia do cancelamento, atualizada monetariamente com base a variacdo positiva acu-
mulada do IPCA/IBGE, na forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

© rvpacoBerTURA

Além das hipoteses previstas nos itens Suspensao e reabilitacao e Cancelamento, das
condicOes gerais, esta cobertura se encerra ainda com:

a) o cancelamento ou fim da cobertura principal a qual esta cobertura
adicional estéa vinculada, respeitado o periodo correspondente de pa-
gamento;

b) o pagamento do beneficio de morte previsto nesta cobertura;

c) o pagamento do beneficio a pessoa segurada por invalidez permanen-
te e total por acidente;

d) a mudancga da cobertura principal, a qual esta cobertura adicional
esta vinculada, para status valor saldado ou beneficio prolongado; ou

e) solicitacdo expressa da pessoa segurada para cancelar a cobertura.

Se a pessoa segurada solicitar o cancelamento desta cobertura, a seguradora pagara a
reserva matematica, formada até o dia do cancelamento da cobertura, atualizada mo-
netariamente, com base na variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na
forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.
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€@ oisposicoes Gerals &

Todas as regras previstas nas condi¢des gerais orientam esta cobertura adicional. As exce-
cOes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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TEMPORARIO CONJUGE

CONDICOES ESPECIAIS

1. 2. 3.

Definigbes O que o seguro cobre Vigéncia (validade da
cobertura)

4. 5. 6.

O que o seguro néo cobre Capital segurado Acionamento do seguro

(riscos excluidos)

7. 8. 9.
Pagamento do beneficio Fim da cobertura Disposic¢des gerais
(indenizagéo)

10.

Anexos

4 )

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.




TEMPORARIO CONJUGE

o DEFINICOES ©

Seréo usadas as mesmas definicdes do item Explicacao de termos técnicos das condi-
cOes gerais do seguro.

Conjuge/companheiro: conjuge é o parceiro legalmente vinculado por casamento,
enquanto Companheiro é a pessoa com guem se mantém unido estavel,
caracterizada conforme a lei e a jurisprudéncia. Para efeitos dessa cobertura, o
Companheiro sera equiparado a Conjuge.

Companheiro do titular da apdlice, desde que a sociedade conjugal ou unido
estavel esteja devidamente comprovado no periodo compreendido entre as datas
investigacdo da doenca e de inicio dos procedimentos e exames meédicos e a
ocorréncia do evento coberto.

Conjuge segurado: para fins desta cobertura, a pessoa segurada sera o Conjuge/

Convivéncia: relacao caracterizada pela vida em comum entre duas pessoas,
(@ publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituir familia,

configurando unido estavel, independentemente de formalizacao por declaragao
registrada em cartorio ou por escritura publica de uniao estavel.

A pessoa segurada nesta cobertura € o conjuge segurado, no momento do acionamento
do beneficio. O beneficiario desta cobertura sera o titular da apdlice.

O novo conjuge segurado sera considerado como cdnjuge/companheiro se, na data da
caracterizacao do evento, o titular da apdlice ja estava separado judicialmente ou de fato.

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre e O que o seguro nao cobre (riscos
excluidos), destas condicoes especiais Por exemplo: nem todo tipo de cancer esta co-

berto por estas condicoes especiais.
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© o que o0 securo cosre U

A contratacdo e o pagamento em dia dos valores relativos a esta cobertura garantem o
recebimento do beneficio durante o periodo de vigéncia em caso de:

a) morte da pessoa segurada por quaisquer causas, naturais ou acidentais ou
b) invalidez permanente e total por acidente da pessoa segurada.

Em caso de invalidez permanente e majorada por acidente do titular da apélice, em
consequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica
da pessoa segurada, ocorrido durante o periodo de pagamento desta cobertura, a segu-
radora nao cobrara mais 0s pagamentos referentes a esta cobertura.

A invalidez s6 sera devida se o titular da apélice contratar a cobertura principal de
invalidez permanente e total por acidente.

Se o codnjuge segurado for diagnosticado com uma doenca em estagio terminal, confor-
me item O que o seguro cobre, das condi¢des gerais, podera solicitar antecipacéo total
ou parcial do pagamento do beneficio desta cobertura.

A contratacdo e a vigéncia desta cobertura adicional estd condicionada a contratacao
e vigéncia da cobertura adicional Temporario (morte qualquer causa) pelo titular da
apolice, sendo esta cobertura adicional um espelho da cobertura adicional Temporario
do titular da apdlice. Isto é, as garantias, condicoes de preco e de emissao da apodlice
serao estritamente as mesmas do titular da apdlice.

A identificacao do cbnjuge segurado ocorrera no momento de regulacao do beneficio.

Para elegibilidade a indenizacéo desta cobertura, o conjuge segurado devera atender aos
critérios a seguir:
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A condicao de cbnjuge/companheiro
deve ser comprovada e anterior a

29 data do diagnostico e ao inicio dos
procedimentos e exames médicos de
investigacdo da doencga;

Sera devido o beneficio
decorrente desta cobertura Na data do evento coberto, o conjuge
adicional se atendidos todos os 000, segurado deve apresentar idade entre
critérios a seguir: 289 0 minimo e o méximo exigido nesta
cobertura;

5 A cobertura de Temporario (morte qualquer
v causa) do titular da apdlice estiver ativa.

A idade minima para contratacao desta cobertura € 16 (dezesseis) anos € a idade ma-
xima ¢é de até 75 (setenta e cinco) anos de idade da pessoa segurada, conforme opcoes
de periodo de pagamento.

A idade maxima de saida desta cobertura é até os 80 (oitenta) anos, ou seja, a soli-
citacdo de indenizacdo desta cobertura € inelegivel a conjuges com idade superior a
80 (oitenta) anos e, ainda, esta cobertura adicional sera cancelada quando o titular da
apoélice alcancar a idade de saida prevista na condicao especial da cobertura adicional
Temporario.

Leia atentamente os itens O que o seguro cobre e O que o seguro nao cobre (riscos ex-
cluidos) destas condicdes especiais.

e VIGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA)

A vigéncia desta cobertura sera estabelecida na apdlice e correspondera ao periodo de
pagamento das parcelas referentes a esta cobertura, conforme opc¢des a seguir:
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Periodo de cobertura Periodo de pagamento

Por 5 anos Por 5 anos

Por 10 anos Por 10 anos

A vigéncia de cada cobertura adicional podera nao coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas ndo podera ultrapassa-la.

Mesmo gque 0s pagamentos da cobertura principal estejam quitados, o titular da apolice
poderd manter esta cobertura adicional Temporario Conjuge, por meio do pagamento
correspondente a esta e a cobertura adicional Temporario do titular da apdlice.

A cobertura tera seu inicio e término na data indicada na apodlice. Nao ha caréncia para
esta cobertura.

@ o quE 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) /D

AN

Os riscos excluidos sao situacdoes em que nao ha cobertura pela apdlice de seguro,
mesmo durante o periodo de vigéncia.

Serao considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas no
item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos) das condi¢coes gerais. Nesses casos,
o conjuge segurado nao tera direito a qualquer pagamento e/ou devolucao de valores.
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© crritaL securabo

O valor do capital segurado desta cobertura sera estabelecido contratualmente e estara
disponivel na apdlice de seguro de vida, que podera ser consultada na Area de Clientes.

O valor do capital segurado maximo desta cobertura adicional Temporéario Conjuge cor-
responde a 50% (cinguenta por cento) do capital segurado da cobertura adicional Tem-
porario do titular da apdlice, respeitado o valor maximo estabelecido pela Seguradora.

5.1 Alteracao do capital segurado

A alteracéo do capital segurado desta cobertura adicional Temporario Cénjuge, pelo titu-
lar da apdlice, esta condicionada a alteracao do capital segurado da cobertura adicional
Temporario do titular da apélice. Essa alteracdo somente podera ser solicitada pelo titular
da apodlice, por meio de formulario apropriado, a qualguer momento durante a vigéncia.

A alteracéo do capital segurado da cobertura adicional Temporario solicitada pelo titular
da apdlice impactara proporcionalmente o valor do capital segurado desta cobertura
adicional Temporario Conjuge, mantendo a condicdo de 50% (cinquenta por cento) do
valor do capital segurado da cobertura Temporario do titular da apdlice.

Para manter o seguro em vigor deverao ser respeitados os valores minimos e maximos de
capital segurado para esta cobertura e os pagamentos estabelecidos pela seguradora.

Caso o titular da apolice solicite a reducao do capital segurado desta cobertura adicional
Temporario Conjuge, a seguradora pagara ao titular da apdlice a reserva matematica, se
prevista, proporcional a reducao, atualizada monetariamente, tendo como base a varia-
cao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a reducao até o efetivo paga-
mento na forma da lei ao titular da apdlice, por meio de crédito em conta de sua propria
titularidade constituida no Brasil.
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@ ~cionamenTo Do SEGURD Q.

Na ocorréncia de evento coberto, este devera ser comunicado a seguradora em formula-
rio proprio, acompanhado dos documentos previstos no item Acionamento do seguro das
condicdes gerais e dos documentos que podem ser solicitados no Anexo.

€ PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAD) <2

O pagamento do beneficio desta cobertura sera efetuado em até 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega de todos os documentos solicitados,
observadas as condicoes gerais e demais disposicoes do seguro.

O prazo sera suspenso todas as vezes que a seguradora precisar solicitar documentos
pendentes e voltara a ser contado quando forem entregues.

O beneficio sera pago nas formas estabelecidas no item Opc6es para recebimento do
beneficio, das condicdes gerais.

A identificacdo do cdnjuge segurado sera realizada no momento da regulacao do beneficio.
Os documentos do Anexo podem ser necessarios para analise e pagamento dos beneficios
cobertos por este seguro. Se solicitados, deverao ser encaminhados a seguradora.

A seguradora poderéa solicitar documentos e/ou exames complementares para verifica-
cao do fato ocorrido e da existéncia de cobertura.

Para determinar o valor do capital segurado atualizado a ser pago, consideramos a data
do evento coberto:

1. No caso de morte: a data da morte.
2. Para acidentes pessoais, inclusive morte acidental: a data do acidente.

Esta cobertura é cumulativa com as demais coberturas adicionais destinadas aos conju-
ges contratadas, para beneficios solicitados decorrentes de um mesmo evento.

@ 378



TEMPORARIO CONJUGE

© rv oA coBerTURA

Além das hipoteses previstas no item Cancelamento das condi¢cdes gerais, esta cobertura
se encerra ainda com:

a) O cancelamento ou término da cobertura principal do titular da apélice ou
da cobertura adicional Temporario do titular da apélice a qual esta cobertura
adicional esta vinculada, respeitado o periodo correspondente de pagamento;

b) O pagamento do beneficio de morte do conjuge segurado previsto nesta co-
bertura adicional Temporario Cénjuge,ou pagamento do beneficio de morte
do titular da apdlice;

¢) O pagamento integral do beneficio de invalidez permanente e total por aci-
dente previsto nesta cobertura adicional Temporario Conjuge; ou pagamento
integral do beneficio de invalidez permanente e total por acidente do titular

da apdlice;

d) A mudanca da cobertura principal, a qual esta cobertura adicional esta vin-
culada, para status valor saldado ou beneficio prolongado;

e) Solicitacao expressa do titular da apélice para cancelar a cobertura;

f) no final do prazo de vigéncia desta cobertura adicional Temporario Conjuge
informada na apoélice;

g) quando o conjuge segurado alcancar a idade de saida prevista nesta cober-
tura adicional Temporario Conjuge ou quando o titular da apdlice alcancar a
idade de saida prevista na cobertura adicional Temporario.

As definicoes de valor saldado e beneficio prolongado constam nas condicoes gerais.

Caso o titular da apdlice solicite o cancelamento da cobertura adicional Temporario Con-
juge, a seguradora pagara ao titular da apélice a reserva matematica, formada até o dia
do cancelamento da cobertura, atualizada monetariamente, com base na variagdo po-
sitiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada, na forma da lei, desde o cancelamento até
o0 efetivo pagamento ao titular da apdlice, por meio de crédito em conta de sua propria
titularidade constituida no Brasil.
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© DoisPosicoEs GERAIS &

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Documentos necessarios para pedido de indenizacao da cobertura
Temporario Conjuge

Além dos documentos previstos no item Acionamento do seguro das condicOes gerais,
devem ser apresentados, para garantia de indenizacdo desta cobertura, os documentos
a seguir:

a) Formulario de acionamento do beneficio especifico para esta cobertura adi-
cional, fornecido pela seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo
cbnjuge segurado ou seu representante legal;

b) Documento assinado pelo médico assistente do cdnjuge segurado, conten-
do informacgdes sobre as circunstancias do evento e histérico médico que
este entender relevante. O documento devera conter carimbo, com o CRM
do médico assistente e reconhecimento de firma da assinatura do médico;

c) Certidao de 6bito do cénjuge segurado;

d) Boletim de ocorréncia policial, em caso de morte violenta ou suspeita;

e) Laudo de necropsia (laudo do exame cadavérico do Instituto Médico Legal
— IML), em caso de morte violenta ou suspeita;

f) Auto de reconhecimento de cadaver, exame odonto-legal de reconhecimen-
to ou de DNA, se a morte for por carbonizacao;

g) Copia do prontuario médico de internacao hospitalar do cénjuge segurado,
se houve internacao;

h) Documento de Identidade e CPF do cbnjuge segurado;

1) Comprovante de residéncia do cdnjuge segurado, ndo podendo ser anterior
a 6 (seis) meses;

) Certidao de casamento ou declaracao de unido estavel registrada em carté-
rio ou escritura publica de uniao estavel;
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K) Declaragao médica informando a sobrevida do conjuge e se todos os recur-
sos terapéuticos foram realizados. A assinatura do médico devera ter firma
reconhecida;

|) Copias de exames realizados pelo cdnjuge nos ultimos 2 (dois) anos, princi-
palmente aqueles realizados durante o tratamento da doenca que motivou
a solicitacao da Antecipacao de Beneficio;

m) Resultado do exame de dosagem alcodlica no sangue e laudo toxicoldgico;
n) Declaragao da pessoa beneficiaria para esclarecimentos diversos;

0) Exames (imagem e laudo) realizados durante a investigacao e diagnostico;
p) Ficha de atendimento inicial de urgéncia (Samu ou hospital);

g) Relatério Médico Complementar com reconhecimento de firma da assinatura;
r) Extrato de utilizag@o do plano de saude;

s) Inquérito policial atualizado;

t) Questionario de Esporte e Hobby.

u) Formulario de Confirmagao de Residéncia Fiscal.

v) Laudo pericial.

w) Prontuario das consultas médicas;

Xx) Termo de Curatela.

y) Carteira Nacional de Habilitagao (se esse era o condutor na ocasiao do aci-
dente):

z) Brevé de piloto e atestado de navegabilidade da aeronave;
aa) Carteira de habilitacdo nautica (se piloto da embarcagéo);
bb) Coépias de exames desde a data do acidente até a alta médica;

cc) Procuragao.
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NS

A data de assinatura da declaracao de uniao estavel ou da escritura
publica de uniao estavel devera ser anterior a data de inicio dos

& procedimentos e exames médicos relacionados a investigacao da

doenca. Essa exigéncia se aplica mesmo que tenha sido declarada,
no documento, data retroativa de inicio da convivéncia.

\

J

Na auséncia da certidao de casamento, declaracao de uniao estavel registrada em car-
torio ou escritura publica de uniao estavel, deverao ser apresentados elementos que
comprovem, através de ao menos 3 (trés) dos documentos listados abaixo, (i) a Convi-
véncia do casal em data anterior a data de inicio dos procedimentos médicos, exames
e investigacao da doenca; e (ii) a Convivéncia do casal na data do evento segurado:

. Declaracdes de imposto de renda, com recibo de entrega, que identifique o

conjuge Segurado como dependente do titular da apdlice, sendo:

a) uma referente ao exercicio anterior ao ano de inicio dos procedimentos mé-
dicos, exames e investigacao da doenca;

b) uma referente ao Ultimo exercicio disponivel;

. Comprovantes de conta bancaria conjunta do conjuge segurado e do Titular da

Apdlice;

. Certidao de nascimento de filho havido em comum;

. Comprovantes de residéncia (contas de luz, agua, gas ou telefone fixo) em nome

do cdnjuge segurado e do titular da Apdlice, emitidos até 6 (seis) meses antes
da data de aviso do sinistro;

. Faturas de cartdes de crédito que demonstrem cartéo adicional em nome do

coOnjuge segurado em conta de titularidade do titular da apdlice, emitidos até 3
(trés) meses antes da data de aviso do sinistro;
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6. Registro em associacdo de qualquer natureza, do qual conste o(a) companhei-
ro(a) como dependente do segurado;

7. Certidao de casamento religioso;

8. Disposicoes testamentarias.
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CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4,

O que o seguro néo cobre

(riscos excluidos)

7.

Pagamento do beneficio

(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Capital segurado

8.

Suspenséo e reabilitagao

11.
Tabela de decréscimo do
capital segurado

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Acionamento do seguro

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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o DEFINICOES ©

Seréo usadas as mesmas definicdes do item Explicacao de termos técnicos das condi-
cOes gerais do seguro, além da definicdo a seguir:

Valor Segurado: valor para base de céalculo do beneficio, correspondente ao capital se-
gurado vigente, reduzido anualmente, na data de aniversario da apdlice. Tal valor deve
ser estabelecido em funcao da vigéncia do seguro contratado, conforme a Tabela de de-
créscimo do capital segurado, constante destas condicdes especiais, respeitado o capital
segurado minimo estabelecido pela seguradora.

© o quE 0 sEGURO COBRE &

A contratacéo e o pagamento em dia dos valores relativos a esta cobertura garantem o
recebimento do beneficio durante o periodo de vigéncia em caso de:

a) morte da pessoa segurada por quaisquer causas, naturais ou acidentais ou

b) invalidez permanente e total por acidente da pessoa segurada.

Em caso de invalidez permanente e majorada por acidente da pessoa segurada, em
consequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica
da pessoa segurada, ocorrido durante o periodo de pagamento desta cobertura, a segu-

radora nao cobrara mais os pagamentos referentes a esta cobertura.

A invalidez sé sera devida se a apdélice for contratada com cobertura principal de inva-
lidez permanente e total por acidente.

A idade minima para contratacdo desta cobertura € 14 (quatorze) anos e a idade maxi-
ma € de até 70 (setenta) anos, conforme opcdes de periodo de pagamento.

Para cada opcéo de periodo de pagamento existe uma idade maxima de contratacéo.

Verifique as opcOes de periodo de pagamento disponiveis para a sua idade no momento
da contratacao.
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A idade maxima de saida desta cobertura é até os 80 anos de idade da pessoa segurada.

e VIGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA)

A vigéncia desta cobertura sera estabelecida na apdlice e correspondera ao periodo de
pagamento referentes a esta cobertura, conforme opcgbes a seguir:

Periodo de cobertura Periodo de pagamento

Por 10 anos Por 10 anos
Por 15 anos Por 15 anos
Por 20 anos Por 20 anos
Por 25 anos Por 25 anos
Por 30 anos Por 30 anos

A vigéncia de cada cobertura adicional podera ndo coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que 0s pagamentos referentes a cobertura principal estejam quitados, a pessoa
segurada podera manter essa cobertura adicional, desde que realize os pagamentos
correspondentes.

A cobertura tera seu inicio e término na data indicada na apdlice.

Nao héa caréncia para esta cobertura.

Esta cobertura se encerrara automaticamente no fim do periodo de vigéncia contratado.
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@ o quEe 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) /D

AN

Os riscos excluidos sao situacdes em que nao ha cobertura, mesmo durante a vigéncia
do seguro.

Serao considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas no
item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos), das condi¢coes gerais. Nesses casos,
a pessoa segurada nao tera direito a qualquer pagamento e/ou devolucao de valores.

© crritaL securano

O capital segurado desta cobertura estara disponivel na apdlice.

O valor segurado sera um percentual do capital segurado vigente a época, de acordo
com o prazo escolhido e a vigéncia do seguro, conforme definido na Tabela de decrésci-
mo do capital segurado destas condicOes especiais.

5.1 Alteracao do capital segurado

A pessoa segurada podera solicitar a alteragéo do capital segurado desta cobertura a
gualquer momento durante a vigéncia. O pagamento dos valores relativos ao seguro pre-
cisa estar em dia, nos termos das condicfes gerais e especiais respectivas.

Para manter o seguro em vigor deverao ser respeitados os valores minimos e maximos
de capital segurado para esta garantia e os pagamentos estabelecidos pela seguradora.

Caso a pessoa segurada solicite a reducdo do capital segurado, a seguradora pagara a
ela a reserva matematica, se prevista, proporcional a reducéo, atualizada monetariamen-
te, tendo como base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a
reducao até o efetivo pagamento na forma da lei.
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@ ~cionamenTo DO SEGURD Q.

Se ocorrer um evento coberto, este devera ser comunicado a seguradora em formulario
proprio, acompanhado dos documentos previstos no item Acionamento do seguro das
condicbes gerais.

€ PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAD) <2

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos solicitados, observadas as condi¢oes
gerais e demais disposicoes do seguro.

O prazo sera suspenso todas as vezes que a seguradora precisar solicitar documentos
pendentes e voltara a ser contado quando forem entregues.

O beneficio sera pago nas formas estabelecidas no item Opc6es para recebimento do
beneficio, das condicdes gerais.

Para determinar o valor do capital segurado atualizado a ser pago, consideramos a data
do evento coberto:

1. No caso de morte: a data da morte.
2. Para acidentes pessoais, inclusive morte acidental: a data do acidente.

Esta cobertura € cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento.
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© suspensio e reaiLITACAD /D

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao
suspensas até que a pessoa segurada efetue a regularizacao dos prémios em atraso,
reabilitando a cobertura.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa citada nas condicdes gerais
para reabilitacao do seguro até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora can-
celara a apdlice, com comunicacao prévia a pessoa segurada.

Nesse caso, a seguradora pagara a pessoa a reserva matematica, se prevista, formada

até o dia do cancelamento, atualizada monetariamente com base a variacéo positiva acu-
mulada do IPCA/IBGE, na forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

© rv oA coBeRTURA

Além das hipoteses previstas nas clausulas de Suspensao e reabilitacao e Cancelamento
das condicdes gerais, esta cobertura se encerra com:

a) o cancelamento ou fim da cobertura principal a qual esta cobertura
adicional estéa vinculada, respeitado o periodo correspondente de pa-
gamento;

b) o pagamento do beneficio de morte previsto nesta cobertura;

c) o pagamento do beneficio a pessoa segurada por invalidez permanen-
te e total por acidente;

d) a mudanca da cobertura principal, a qual esta cobertura adicional esta
vinculada, para o status valor saldado ou beneficio prolongado; ou

e) a solicitacdo expressa da pessoa segurada para cancelar esta cobertura.
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Se a pessoa segurada solicitar o cancelamento desta cobertura, a seguradora pagara
a reserva matematica, se prevista, formada até o dia do cancelamento da cobertura,
atualizada monetariamente, com base na variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE,
calculada, na forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

€@ oisposicoes Gerals &

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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@ TABELA DE DECRESCIMO DO CAPITAL SEGURADO

De acordo com o prazo escolhido e a vigéncia do seguro, o valor segurado sera o percen-
tual do capital segurado vigente a época, conforme a seguir:

Ano de Periodo de Cobertura
Vigéncia da

Apolice 10 anos 15 anos 20 anos 25 anos 30 anos
1 100% 100% 100% 100% 100%
2 90% 93% 95% 96% 97%
3 80% 87% 90% 92% 93%
4 70% 80% 85% 88% 90%
5 60% 73% 80% 84% 87%
6 50% 67% 75% 80% 83%
7 40% 60% 70% 76% 80%
8 30% 53% 65% 72% 77%
9 20% 47% 60% 68% 73%
10 20% 40% 55% 64% 70%
11 33% 50% 60% 67%
12 27% 45% 56% 63%
13 20% 40% 52% 60%
14 20% 35% 48% 57%
15 20% 30% 44% 53%
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

25%

20%

20%

20%

20%

40%

36%

32%

28%

24%

20%

20%

20%

20%

20%

50%

47 %

43%

40%

37%

33%

30%

27%

23%

20%

20%

20%

20%

20%

20%
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TEMPORARIO PREFERENCIAL

CONDICOES ESPECIAIS

1.

Definicoes

4,

O que o seguro néo cobre

(riscos excluidos)

7.

Pagamento do beneficio

(indenizagéo)

10.

Disposic¢des gerais

2.

O que o seguro cobre

5.

Capital segurado

8.

Suspenséo e reabilitagao

3.
Vigéncia (validade da
cobertura)

6.

Acionamento do seguro

9.

Fim da cobertura

Estas condicdes especiais se referem a uma cobertura adicional que pode
ser contratada para integrar o seguro, aumentando a protecéo.

Em caso de divergéncias, as regras destas condigcbes especiais prevale-
cem sobre as regras das condicbes gerais.

Duvidas? Entre em contato com nossos canais de atendimento.
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TEMPORARIO PREFERENCIAL

o DEFINICOES ©

Seréo usadas as mesmas definicdes do item Explicacao de termos técnicos das condi-
cOes gerais do seguro.

© o0 QuE 0 SEGURO COBRE ¢

A contratacéo e o pagamento em dia dos valores relativos a esta cobertura garantem o
recebimento do beneficio durante o periodo de vigéncia em caso de:

a) morte da pessoa segurada por quaisquer causas, naturais ou acidentais ou
b) invalidez permanente e total por acidente da pessoa segurada.

Em caso de invalidez permanente e majorada por acidente da pessoa segurada, em con-
sequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto que cause dano a integridade fisica da
pessoa segurada, ocorrido durante o periodo de pagamento desta cobertura, a seguradora
nao cobrard mais os pagamentos referentes a esta cobertura.

A invalidez sé sera devida se a apdélice for contratada com cobertura principal de inva-
lidez permanente e total por acidente.

Se a pessoa segurada for diagnosticada com uma doenca em estagio terminal, confor-
me item O _que o seguro cobre, das condicOes gerais, podera solicitar antecipacao total
ou parcial do pagamento do beneficio desta cobertura.

A idade minima para contratacdo desta cobertura € 14 (quatorze) anos e a idade méxi-
ma € de até 70 (setenta) anos, conforme opcoes de periodo de pagamento.

Para cada opcéo de periodo de pagamento existe uma idade maxima de contratacao.

Verifique as opcbes de periodo de pagamento disponiveis para a sua idade no momento
da contratacéao.
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A idade maxima de saida desta cobertura é até os 80 (oitenta) anos de idade da pessoa
segurada.

€© viGENCIA (VALIDADE DA COBERTURA)

A vigéncia sera estabelecida na apolice e correspondera ao periodo de pagamento das
parcelas referentes a esta cobertura, conforme opgdes a seguir:

Periodo de cobertura Periodo de pagamento

Por 10 anos Por 10 anos
Por 20 anos Por 20 anos
Por 30 anos Por 30 anos

A vigéncia de cada cobertura adicional podera nao coincidir com a vigéncia da cobertura
principal, mas nao podera ultrapassa-la.

Mesmo que 0s pagamentos referentes a cobertura principal estejam quitados, a pessoa
segurada poderd manter essa cobertura adicional, desde que realize os pagamentos

correspondentes.

A cobertura tera seu inicio e término nas datas indicadas na apodlice. Nao ha caréncia
para esta cobertura.
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@ o quEe 0 SEGURO NAO COBRE (RISCOS EXCLUIDOS) /D

AN

Os riscos excluidos sao situacoes em que nao ha cobertura pela apdlice de seguro,
mesmo durante o periodo de vigéncia.

Serao considerados riscos excluidos os eventos decorrentes das causas descritas no
item O que o seguro nao cobre (riscos excluidos), das condicoes gerais. Nesses casos,
a pessoa segurada nao tera direito a qualquer pagamento e/ou devolucao de valores.

© crritaL securano

O capital segurado desta cobertura estara disponivel na apdlice.

5.1 Alteracao do capital segurado

A pessoa segurada podera solicitar a alteracéo do capital segurado desta cobertura a
gualquer momento durante a vigéncia. O pagamento dos valores relativos ao seguro pre-
cisa estar em dia, nos termos das condicoes gerais e destas condicdes especiais.

Para manter o seguro em vigor deverao ser respeitados os valores minimos e maximos
de capital segurado para esta garantia e os pagamentos estabelecidos pela seguradora.

Caso a pessoa segurada solicite a reducdo do capital segurado, a seguradora pagara a
ela a reserva matematica, se prevista, proporcional a reducdo, atualizada monetariamen-
te, tendo como base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE, calculada desde a
reducdo até o efetivo pagamento na forma da lei.
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@ ~cionamenTo DO SEGURD Q.

Se ocorrer um evento coberto, este devera ser comunicado a seguradora em formulario
proprio, acompanhado dos documentos previstos no item Acionamento do seguro das
condicbes gerais.

€ PAGAMENTO DO BENEFICIO (INDENIZAGAD) <2

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de
entrega de todos os documentos solicitados, observadas as condi¢oes
gerais e demais disposicoes do seguro.

O prazo sera suspenso todas as vezes que a seguradora precisar solicitar documentos
pendentes e voltara a ser contado quando forem entregues.

O beneficio sera pago nas formas estabelecidas no item Opc6es para recebimento do
beneficio, das condicdes gerais.

Para determinar o valor do capital segurado atualizado a ser pago, consideramos a data
do evento coberto:

1. No caso de morte: a data da morte.
2. Para acidentes pessoais, inclusive morte acidental: a data do acidente.

Esta cobertura € cumulativa com as demais contratadas, para beneficios solicitados de-
correntes de um mesmo evento.
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© suspensio e reaiLITACAD /D

Em caso de inadimplemento da cobertura principal, as coberturas adicionais serao
suspensas até que a pessoa segurada efetue a regularizagdo dos prémios em atraso,
reabilitando a cobertura.

Caso a pessoa segurada nao solicite nenhuma alternativa citada nas condicoes gerais
para reabilitacao do seguro até o ultimo dia do prazo de suspensao, a seguradora can-
celara a apdlice, com comunicacao prévia a pessoa segurada.

Nesse caso, a pessoa segurada recebera o valor que tenha sido acumulado como reserva

matematica, se prevista, atualizado desde o cancelamento até o efetivo pagamento na
forma da lei e tendo como base a variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE.

© rv oA coBERTURA

Além das hipoteses previstas nos itens Suspensao e reabilitacao e Cancelamento das
condicOes gerais, esta cobertura se encerra ainda com:

a) o cancelamento ou fim da cobertura principal a qual esta cobertura
adicional estéa vinculada, respeitado o periodo correspondente de pa-
gamento;

b) o pagamento do beneficio de morte previsto nesta cobertura;

c) o pagamento do beneficio a pessoa segurada por invalidez permanen-
te e total por acidente;

d) a mudanca da cobertura principal, a qual esta cobertura adicional esta
vinculada, para o status valor saldado ou beneficio prolongado; ou

e) a solicitacdo expressa da pessoa segurada para cancelar esta cobertura.
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Se a pessoa segurada solicitar o cancelamento desta cobertura, a seguradora pagara
a reserva matematica, se prevista, formada até o dia do cancelamento da cobertura,
atualizada monetariamente, com base na variacao positiva acumulada do IPCA/IBGE,
calculada, na forma da lei, desde o cancelamento até o efetivo pagamento.

@ oisposicoes Gerals &

Todas as regras previstas nas condicdes gerais orientam esta cobertura adicional. As ex-
cecoes sao as regras especificas sobre este produto, descritas nestas condicdes especiais.
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Area de Clientes

Acesse e confira informacoes sobre sua apdlice

Prudental Responde

Solicitacdes e esclarecimentos sobre sua apdlice.

De 2% a 67, das 8h as 20h (exceto feriados)

assistente.cliente@prudential.com

Atendimento exclusivo para

segurados com apdlice
contratada pelo Ital

(O 3003 7785
0800 200 7808
+55 21 3003 7785

SAC

Sugestoes, reclamacoes,
Cancelamentos e informacdes gerais

(O 0800 282 5907

24h por Whatsapp e das 8h as
20h por telefone

0800 024 0025
Atendimento a pessoas com
deficiéncia auditiva ou

de fala

Ouvidoria

Solicitacdes nao resolvidas ja tratadas
pelos canais de atendimento.

0800 200 0110

De 22 a 6%, das 8h30 as 17h
(exceto feriados)

ouvidoria@prudential.com
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