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I. CONDIGOES GERAIS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS ITAU
1. INFORMAGOES PRELIMINARES
1.1. A aceitagdo da proposta esta sujeita a analise do risco.

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

1.3. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de Seguros e da sociedade
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

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

2. GLOSSARIO

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

ACEITAGAO: Aprovacao, pela Seguradora, da Proposta de Ades&o apresentada pelo interessado em
contratar as Coberturas do Seguro.

ACIDENTE PESSOAL: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial do
Segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

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

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

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativa de sequestros;

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

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que com eles tenham relagao de causa e
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efeito, assim como as lesées classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos (LER),
Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdao por Trauma
Continuado ou Continuo (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo;

b.3) as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC): Isquemia cerebral ou hemorragia intracraniana, com
duragao superior a 24 (vinte e quatro) horas, resultante de problemas vasculares e que produz sequela
neuroldgica definitiva. Para todos e quaisquer efeitos 0 AVC € uma doenga, ndo podendo ser equiparado,
em hipdtese alguma, a acidente pessoal.

ADITIVO OU ENDOSSO: Documento emitido pela Seguradora que formaliza qualquer alteragdo nos
termos e condigdes do Certificado Individual.

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

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

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

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

ATIVIDADES PROFISSIONAIS: Funcdes, tarefas e responsabilidades exercidas pelo segurado no
desempenho de seu cargo ou profissao, conforme estabelecido por seu vinculo empregaticio ou atuagéo
autbnoma, desde que haja remuneragéo.

AVISO DE SINISTRO: Comunicagdo que o Segurado, Estipulante ou Beneficiario € obrigado a fazer a
Seguradora, imediatamente ap6s o acontecimento de um Evento Coberto pelo Seguro.

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

CANCER: Tumor maligno caracterizado pelo desenvolvimento de células malignas no corpo humano.
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CAPITAL SEGURADO: Valor maximo a ser pago pela Seguradora ao Beneficiario para cada cobertura
contratada pelo Segurado, constante do Certificado Individual, em razdo da ocorréncia de sinistro
decorrente de Evento Coberto da cobertura especifica.

CARENCIA: Periodo continuo contado a partir da data de inicio de Vigéncia do Seguro, do aumento do
Capital Segurado ou da sua recondugao no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro,
0 Segurado/Beneficiario néo tera direito ao recebimento do Capital Segurado.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento emitido pela Seguradora ao Segurado, que confirma a
Aceitagdo de sua Proposta de Adesdo, a renovagao do Seguro ou a alteragdo de valores de Capital
Segurado ou Prémio; documento que contém as principais informagdes do Seguro contratado.

COBERTURA: Obrigagdes da Seguradora perante o Segurado em caso de Evento Coberto previsto
nestas Condi¢bes Gerais e Especiais, desde que contratadas e especificadas no Certificado Individual.

CONDIGOES ESPECIAIS: Clausulas especificas de cada Cobertura do Seguro.

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

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

DOCUMENTOS DO SEGURO: S&o todos os documentos que compdem e comprovam a contratagao de
um Seguro, estabelecendo os direitos e deveres das partes envolvidas. Incluem, entre outros, a Proposta
de Adeséo, o Certificado Individual ou comunicados oficiais emitidos pela Seguradora.

DOENGAS OU LESOES PREEXISTENTES: Doenca de conhecimento do Segurado, seja pela existéncia
de antecedentes médico-hospitalares ou por exames diagnosticos comprobatorios, e ndo informada na
Proposta de Adesao ou no momento da contratagéo deste Seguro.

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

ESTIPULANTE: Pessoa juridica que contrata Apoélice Coletiva de Seguro e que representa os Segurados
perante a Seguradora. Para fins deste Seguro, o Estipulante é o Itau Unibanco S.A., ou outra companhia
de seu grupo econdmico/financeiro.

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

EVENTO COBERTO: Acontecimento acidental ou inesperado, futuro, incerto e involuntario, ocorrido
durante a vigéncia do Seguro e previsto nestas Condi¢des Gerais e Especiais como coberto, conforme
cada Cobertura contratada e especificada no Certificado individual.

FRANQUIA: Valor deduzido do pagamento do Capital Segurado de cada Sinistro, indicado no Certificado
Individual; ou periodo minimo contado a partir da data do Sinistro sem direito ao recebimento do Capital
Segurado.
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INCAPACIDADE TEMPORARIA: Afastamento do Segurado de atividade relativa & sua profissdo ou
ocupagao, desde que haja remuneragéo, por incapacidade total e temporéaria decorrente de acidente
pessoal coberto ou de doencga de carater subito, diagnosticada, exclusivamente, durante o periodo de
vigéncia do Seguro, e comprovada por determinagao medica.

PREMIO: Valor pago pelo Segurado & Seguradora para custeio das Coberturas contratadas.

PRONTUARIO MEDICO: Documentos que registram procedimentos, exames, condicées fisicas e
demais informagdes do paciente.

PROPONENTE: Pessoa fisica interessada em contratar as Coberturas do Seguro.

PROPOSTA DE ADESAOQ: Documento com informagdes essenciais do interesse a ser garantido, em
que o Proponente expressa a intengao de aderir ao Seguro ap6s conhecimento prévio das Condigdes
Gerais e Especiais.

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

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

SEGURADO: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco vinculado as Coberturas
contratadas.

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

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

VIGENCIA: Periodo de tempo indicado no Certificado Individual em que vigoram as Coberturas
contratadas.

3. OBJETIVO DO SEGURO

3.1.Este Seguro garante o pagamento ao Segurado, ou seu(s) Beneficiario(s), do valor do Capital
Segurado, até o limite maximo contratado para cada cobertura e descrito no Certificado Individual,
em razdo de Evento Coberto ocorrido na Vigéncia do Certificado Individual, observadas estas
Condigdes Gerais e Especiais.

4. COBERTURAS DO SEGURO

4.1. As Coberturas deste Seguro podem ser contratadas separadamente ou em conjunto, conforme
definido pelo Estipulante; tais coberturas podem estar descritas com nomes diferentes nos Documentos
do Seguro, de modo que, para evitar duvidas, segue tabela com os nomes técnicos das Coberturas e
respectivas nomenclaturas:

4.1.1. Cobertura Basica (Contratagao Obrigatéria):

Processo Susep n.° 15414.659767/2024-31 Versdo Dezembro/2025



COBERTURA BASICA DOCUMENTOS DO SEGURO
Morte Acidental - MA Falecimento por Acidente

4.1.2. Coberturas Adicionais (Contratagao opcional pelo Estipulante; ndo podem ser contratadas
sem a Cobertura Basica).

COBERTURAS ADICIONAIS DOCUMENTOS DO SEGURO
Morte Qualquer Causa — MQC Falecimento

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

Doencas Graves — DG Sem alteragao

Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente - DIH por Acidente | Diaria de Internagé&o por Acidente
Diéaria por Internagdo Hospitalar por Acidente e Doengas - DIH por | Diaria de Internagéo por Acidente
Acidente e Doengas ou Doenca

Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou | Afastamento Temporario

Doencga - DIT

Quebra de Ossos - Q0 Sem alteragao

Auxilio Funeral Individual — AF Individual Funeral Individual

Aucxilio Funeral Familiar — AF Familiar Funeral para Conjuge e Filhos
Aucxilio Funeral Pais — AF Pais Funeral para Pais

Doencas Graves Plus — DG Plus Sem alteragao

Diagnéstico de Cancer — DC Sem alteragdo

Antecipagao Parcial do Capital por Morte em caso de doenga | Antecipacdo de Capital por
terminal Doenca Terminal

Morte do Cdnjuge por Qualquer Causa Falecimento do Cénjuge

4.2. Despesas com medidas de conten¢ado ou salvamento: quando aplicaveis ao sinistro, e em
carater excepcional, a Seguradora pagara as despesas com medidas adotadas para evitar sinistro
iminente ou reduzir seus efeitos, incorridas durante a Vigéncia do Seguro, observado o limite
maximo de 1% (um por cento) do Capital Segurado da Cobertura especifica vigente na data do
sinistro.

4.21. Nao serao consideradas despesas de conten¢ao ou salvamento, e, portanto, ndo serao
cobertos seus custos, quaisquer despesas médicas, hospitalares ou de tratamento de qualquer
natureza, bem como despesas relacionadas a prevengao ordinaria, incluida qualquer espécie de
manutengdo (preventiva ou corretiva), ou mesmo medidas notoriamente inadequadas e/ou
desproporcionais ao tipo de sinistro em questdo, bem como as despesas que nao estejam
diretamente vinculadas a mitigagao de um sinistro iminente.

4.2.2. O limite maximo de 1% (um por cento) do Capital Segurado da Cobertura especifica nao
sera reintegrado na mesma Vigéncia do Seguro, ou seja, uma vez atingido o limite maximo
mencionado, nao havera outros pagamentos de despesas de contengao ou salvamento na mesma
Vigéncia.

4.2.3. 0 pedido de reembolso das despesas com medidas de conteng¢ao ou salvamento deve ser
enviado a Seguradora por meio de seus canais de atendimento, acompanhado da documentacao
que comprove as despesas efetivamente incorridas conforme critérios das clausulas 4.2.1 ¢ 4.2.2,
acima. Apés avaliagao do pedido, com eventual conclusao pela conformidade das despesas aos
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critérios das mencionadas clausulas, a Seguradora efetuara o respectivo reembolso, respeitado
o limite maximo previsto na clausula 4.2 e o minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais).

5. RISCOS EXCLUIDOS DO SEGURO

5.1.Além dos riscos/eventos excluidos previstos nas Condi¢ao Especial de cada cobertura, este
Seguro nao cobre, em hipdtese alguma, os Eventos ocorridos em consequéncia de:

a)

b)

f)

9)

h)

)

k)

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou
ionizantes;

Invasao, hostilidade, atos terroristas, atos ou operagdes de guerra declarada ou nao, de
guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebeliao,
locaute, pilhagem, confisco, insurreicao militar, agitagdo, motim, revolta, sedigao,
sublevagao, tumultos, manifestacoes violentas, vandalismo, bloqueios de vias publicas,
invasoes de propriedades e delas decorrentes, nacionalizagao, destruigao ou requisicao,
exceto prestacao de servigo militar, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Doengas preexistentes, lesao, acidente ou qualquer outra condigao de conhecimento do
Segurado, ndo declaradas a Seguradora, que contribuam para a caracterizagao de um
Evento Coberto pelas Condigoes Gerais e Especiais deste seguro;

Suicidio do Segurado ou sua tentativa, nos primeiros 2 anos de vigéncia inicial do Seguro
ou de sua recondugao depois de suspenso;

Atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei praticados pelo Segurado, Beneficiario ou pelo
representante de um ou de outro;

Epidemias ou pandemias declaradas pelo 6rgao competente;

Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, tais
como uso de fogos de artificio, pratica de esportes radicais sem equipamentos de
seguranga e competicoes ilegais de veiculos;

Tufbes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas;

Procedimentos nio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigco Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), Tendinite, Sinovite, Tenossinovite, Artrite, Dormio
Facial, Cerviobraquialgia e todos os processos inflamatérios inespecificos relacionados
a Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT);

Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

Acidentes sofridos antes da adesdao do Seguro, ainda que suas consequéncias e/ou
efeitos se manifestem durante a sua vigéncia;

Processo Susep n.° 15414.659767/2024-31 Versdo Dezembro/2025



m) Mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

n)

p)

q)

Eventos que nao se incluem no conceito de Acidente Pessoal previsto no Glossario
destas Condigoes Gerais, ou eventos nao previstos na clausula de Coberturas do Seguro,
ou eventos nao previstos nas Condi¢oes Especiais de cada Cobertura contratada;

Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

Danos estéticos, incluindo perda de dentes;

Viagens, como passageiro ou tripulante, em aeronaves ou embarcagbées que nao
possuam, em vigor, autorizagao das autoridades competentes para voar ou navegar; ou

Doengas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas por acidente, ressalvadas as infecgoes,
estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.

6. PERDA DE DIREITOS

6.1.0 Segurado e/ou Beneficiario perdera o direito a receber qualquer valor deste Seguro se:

a)

b)

f)

9)

h)

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

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

Deixar de cumprir as obrigacdes deste Seguro;

Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco Segurado;

Procurar obter beneficios do presente Seguro por qualquer meio ilicito, dolo, ma-fé, fraude
ou simulagdo na contratagao, durante a sua vigéncia ou, ainda, para obter ou majorar o
valor do Capital Segurado;

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

Deixar de comunicar a Seguradora, tao logo tenha conhecimento, fatos que configurem
agravamento relevante do risco;

Deixar de comunicar ou deixar de prestar todas as informagdes/documentos que
disponha sobre o Sinistro a Seguradora, tdo logo tenha conhecimento; ou

Nao adotar as providéncias necessarias e uteis para minorar as consequéncias do
Sinistro.
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6.2. Comprovado algum tipo de fraude, o Certificado Individual sera considerado nulo, podendo a
Seguradora dar inicio aos procedimentos legais para responsabilizagao legal/criminal e/ou
ressarcimento de eventuais despesas incorridas ou valores pagos.

7. CARENCIA E FRANQUIA

7.1.Para as coberturas de Acidentes Pessoais a caréncia é de 2 (dois) anos para suicidio ou
tentativa de suicidio do Segurado, contados do inicio de Vigéncia do Certificado individual do
Seguro ou de sua recondugao depois de suspenso.

7.2.As demais Caréncias e Franquias aplicaveis estdo previstas nas Condi¢oes Especiais de cada
cobertura e no Certificado Individual.

8. ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. Apos o recebimento da Proposta de Adesao, a Seguradora se manifestara no prazo maximo de 25
(vinte e cinco) dias corridos, informando sobre a sua aceitagdo ou recusa.

8.2. A Seguradora podera solicitar esclarecimentos ou documentos para decidir sobre a Aceitacdo da
Proposta de Ades&o, com interrupgéo do prazo de 25 (vinte e cinco) dias, que sera reiniciado a partir
do atendimento da solicitagdo pelo Segurado.

8.3. A Aceitacdo do Seguro sera automatica caso néo haja recusa da Seguradora no prazo acima.

8.4. A partir das declaragdes feitas pelo Segurado na Proposta de Adeséao sera feita a analise do risco
pela Seguradora e o calculo do prémio correspondente.

8.5.0 prego e as condicoes deste Seguro sao estabelecidos com base em premissas atuariais
que levam em conta a idade de ingresso do Segurado de 14 até 75 anos.

8.6. Sendo aceito o risco, a Seguradora emitira Certificado Individual, que seré enviado ao Segurado
via e-mail ou aplicativo.

9. VIGENCIA DO SEGURO E RENOVAGAO

9.1. O inicio e término de Vigéncia das Coberturas do Seguro serdo as 24 horas (meia noite), horério de
Brasilia, das datas indicadas no Certificado Individual.

9.2. O Certificado Individual sera renovado automaticamente caso néo haja expressa manifestagao do
Segurado antes do fim do prazo de Vigéncia.

9.3. A Seguradora pode decidir pela ndo renovagédo ou modificagdo das condigdes do Seguro antes da
renovagdo, mediante comunica¢do ao Segurado com 30 (trinta) dias antes do término de sua
Vigéncia.

9.4.Na renovagao do Seguro sera emitido um novo Certificado Individual, que sera disponibilizado ao
Segurado com a nova data de inicio e fim de Vigéncia, além de informagdes atualizadas de Prémio
e Capital Segurado.
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9.5. Qualquer modificacao da Apdlice Coletiva que implique em 6nus ou dever para o Segurado
ou a redugao dos seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo Segurado.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1. Os Capitais Segurados de cada Cobertura contratada e seus limites maximos, expressos em
moeda corrente nacional, constardo no Certificado Individual.

10.2. Para todas as coberturas deste Seguro o pagamento do capital segurado sera unico.

10.3. Nao havera reintegragao do Capital Segurado apds pagamento do seu valor pela Seguradora,
exceto se diversamente disposto nas Condi¢des Especiais da Cobertura contratada.

11. DO PREMIO DO SEGURO

11.1. O Prémio deste Seguro sera pago mensalmente pelo Segurado por meio de débito em conta
bancaria, que constara do Certificado Individual do Seguro.

11.2. Em caso de inadimplemento, a Seguradora enviara comunicado ao Segurado advertindo quanto
a necessidade de quitagédo das parcelas do Prémio em atraso subsequentes a primeira, concedendo-
lhe prazo para pagamento, sob pena de suspensao das coberturas.

11.3. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, o valor a ser pago estara sujeito a juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia de descumprimento, até a data do efetivo
pagamento, além de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido.

11.4.  Apo6s 90 dias do término do prazo indicado pela Seguradora na clausula 11.2., sem o pagamento
dos Prémios inadimplidos, o Certificado Individual sera cancelado e a Seguradora integralmente
liberada de qualquer obrigac&o relacionada ao Seguro contratado.

11.5. O Estipulante ndo é responsavel pelo pagamento dos prémios deste Seguro, sendo essa
obrigacao exclusiva do Segurado, cabendo ao Estipulante, quando aplicavel, apenas o repasse do
Prémio recebido do Segurado.

11.6. Em caso de ocorréncia Evento Coberto durante o periodo de inadimpléncia sem que tenha
ocorrido a suspensao da cobertura, a Seguradora podera abater o valor pendente do(s) Prémio(s)
do total devido a titulo de Capital Segurado.

11.7. A Seguradora nao cobrara Prémio adicional pela Cobertura de Antecipagao Parcial do
Capital por Morte em caso de diagnéstico de doenga terminal, contudo, o Segurado devera
continuar pagando o Prémio do Seguro para manter as demais Coberturas ativas.

11.8. O Prémio é estabelecido com base na idade do Segurado e limite maximo de Capital Segurado
de cada Cobertura.

11.9. O valor do Prémio serad recalculado e reavaliado anualmente na data de aniversario do
Certificado Individual, em razdo do reenquadramento de faixa etaria e nova idade atingida pelo
Segurado, para as coberturas indicadas na tabela abaixo e respectivos limites percentuais:
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Tabela de Reenquadramento Etario — Valor do Prémio

DIH
Idade DIT Acidente DG Acidente e

MQC | MQCConj | e Doenga DC DG Plus Doenga | AF Pais
14 - - - - - - - -
15| 0,00% 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%
16| 0,00% 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%
17| 0,00% 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%
18| 0,00% 0,00% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%
19| 0,00% 0,00% 0,34%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%
20| 0,00% 0,00% 0,34%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 14,89%| 0,00%
21| 0,00% 13,06% 0,34%| 8,73%| 851%| 7,57% 298%| 941%
22| 0,00% 13,06% 0,34% | 6,92%| 514%| 6,67% 2,90% | 13,40%
23| 0,00% 13,09% 0,34%(10,23% | 9,31%| 9,11% 2,82% | 14,35%
24| 0,00% 8,70% 0,34%| 587%| 6,90%| 7,03% 2,74%| 6,91%
25| 0,00% 7,73% 1,02%| 993%| 6,01%| 7,29% 2,67%| 10,32%
26| 0,00% 8,29% 1,00%| 797%| 8,05%| 8,53% 298%| 6,61%
27| 0,00% 0,11% 1,02% | 9,34%| 10,33%| 10,48% 2,90% | 16,16%
28| 0,00% 5,37% 1,00%| 7,65%| 7,31%| 8,25% 2,82%| 6,55%
29| 317% 0,00% 1,02%| 8,73%| 8,35%| 0,00% 2,714% | 11,71%
30| 242% 0,00% 1,00%| 8,07%| 7,71%| 0,00% 2,67%| 9,60%
M| 2,46% 0,17% 1,02%| 743%| 8,79% | 4,73% 2,98% | 14,35%
32| 0,00% 5,87% 1,00%| 6,03%| 9,96% | 4,96% 2,90% | 13,50%
33| 2,80% 2,42% 2,36% | 0,00%| 10,19%| 5,15% 2,82%| 10,55%
34| 357% 2,46% 1,00%| 4,26%| 8,70%| 9,36% 2,74% | 12,99%
35| 15,90% 0,00% 1,02%| 8,26%| 10,96% | 10,26% 2,67%| 12,711%
36| 3,80% 2,80% 2,38% | 8,58%| 10,33%| 9,66% 298% | 12,57%
37| 13,98% 3,57% 2,39% | 8,67%| 11,93%| 10,84% 2,90% | 11,52%
38| 411% 15,90% 241% | 8,39% | 11,17%| 12,61% 2,82%| 10,28%
39| 9,01% 3,80% 245%(12,49% | 11,57%| 10,71% 2,74% | 14,61%
40| 0,00% 13,98% 2,48% [17,97% | 12,41% | 11,26% 2,67%| 7,01%
41| 9,07% 4,11% 2,52% | 9,41% | 12,42% | 11,55% 298%| 7,83%
42| 8,93% 9,01% 2,56% [ 10,47% | 13,00% | 14,64% 290%| 4,80%
43| 11,03% 0,00% 2,60%[10,20% | 12,20% | 11,36% 2,82% | 11,94%
44| 5,06% 9,07% 2,64%(10,37% | 11,90% | 10,88% 2,74%| 8,64%
45| 6,78% 8,93% 1,02% 110,78% | 11,90% | 11,30% 267%| 8,70%
46| 941% 11,03% 2,69%(23,40% | 11,76% | 13,69% 2,98%| 4,20%
47| 13,40% 5,06% 1,02%/10,98% | 10,80% | 10,39% 290%| 1,32%
48| 14,35% 6,78% 1,00% [ 11,31%| 10,78% | 10,34% 2,82%| 6,38%
49| 691% 9,41% 3,13%[11,18% | 10,29%| 9,81% 2,74% | 7,23%
50| 10,32% 13,40% 3,19%(10,73% | 9,92%| 9,63% 2,67%| 27,04%
51| 6,61% 14,35% 1,02% 119,35% | 12,09%| 9,48% 2,98% | 21,66%
52| 16,16% 6,91% 1,00%/10,58% | 9,38%| 9,12% 2,90% | 30,06%
53| 6,55% 10,32% 1,02%110,56% | 9,39%| 9,35% 2,82% | 14,57%
54| 11,711% 6,61% 3,26%(10,38% | 11,63%| 9,13% 2,74% | 13,18%
55| 9,60% 16,16% 1,93%10,35%| 9,21%| 9,14% 2,67%| 16,68%
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56| 14,35% 6,55% 4,85%110,18% | 9,12% | 17,47% 2,98% | 14,62%
57| 13,50% 11,71% 3,50% | 9,96%| 9,09%| 9,13% 2,90% | 14,86%
58| 10,55% 9,60% 3,59% | 966%| 897%| 9,13% 2,82%| 5,26%
59| 12,99% 14,35% 1,02% | 9,37%| 8,75% | 8,98% 2,74%| 9,18%
60| 12,71% 13,50% 3,02%| 911%| 8,63%| 8,90% 2,67%| 8,86%
61| 12,57% 10,55% 2,46% | 8,77% | 18,44%| 8,78% 2,98%| 11,271%
62| 11,52% 12,99% 2,03%| 842%| 10,58% | 8,54% 2,90% | 10,20%
63| 10,28% 12,71% 1,02% | 8,09% | 10,54% | 8,58% 2,82% | 10,90%
64| 14,61% 12,57% 1,00%| 7,85%| 10,27% | 8,38% 2,74% | 4,34%
65| 7,01% 11,52% 1,02% | 7,57%| 751%| 8,41% 267%| 5,64%
66| 7,83% 10,28% 1,00%| 7,30%| 7,31%| 8,35% 2,98%| 0,00%
67| 480% 14,61% 0,71% | 7,13%| 7,15%| 8,26% 2,90%| 0,00%
68| 11,94% 7,01% 0,14%| 6,96% | 7,04%| 8,24% 2,82%| 0,00%
69| 8,64% 7,83% 0,71%| 6,84%| 6,90%| 8,18% 2,74% | 0,00%
70| 8,70% 4,80% 2,13%| 6,73%| 6,89%| 8,16% 2,67%| 0,00%
7] 4,20% 7,10% 1,59%| 6,73%| 6,89% | 8,29% 2,98%| 0,00%
72| 19,18% 4,14% 0,14%| 6,73%| 6,89%| 8,42% 2,90%| 0,00%
73| 6,38% 8,70% 0,14%| 6,73%| 6,89%| 8,57% 2,82%| 0,00%
74| 7,23% 4,20% 0,14%| 6,73%| 6,89%| 8,73% 2,74%| 0,00%
75| 17,72% 8,38% 1,14%| 6,73%| 6,89%| 8,90% 2,67%| 0,00%
76| 18,61% 6,38% 1,15%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 2,98%| 0,00%
77| 13,91% 7,23% 1,16%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 2,90%| 0,00%
78| 14,57% 12,47% 1,17%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 2,82%| 0,00%
79| 13,18% 17,18% 2,26%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 2,74% | 0,00%
80| 12,39% 21,14% 0,13%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 2,67%| 0,00%
81| 10,54% 10,77% 3,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00% | 0,00%
82| 14,86% 18,74% 1,53%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00% | 0,00%
83| 945% 16,68% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00% | 0,00%
84| 13,71% 20,54% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00% | 0,00%
85| 8,86% 14,86% 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,00% | 0,00%

11.10. O recalculo anual do prémio sera realizado de acordo com os percentuais da tabela acima, que
incidirdo sobre o valor do Capital Segurado atualizado monetariamente, conforme prevé a clausula
Atualizagao Monetaria.

12.COMO PROCEDER EM CASO DE EVENTO COBERTO

12.1. Em caso de Sinistro, o Estipulante, Segurado, Beneficiario devera comunicar prontamente a
Seguradora nos canais por ela disponibilizados, informados no Certificado Individual, para fornecer
todos os documentos e informagdes necessarios para analise.

12.2. Para o inicio da Regulagdo do Sinistro o Estipulante, Segurado ou Beneficiario devera enviar a
Seguradora todos os documentos e informagdes necessarias, nos termos dessas Condigdes Gerais
e Condigdes Especiais de cada cobertura, incluindo:
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a) Do Segurado:

a.1) Formulario de aviso de sinistro com autorizagdo para crédito em conta Pessoa Fisica de
titularidade do Segurado; e

a.2) Copias do RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou Casamento e Comprovante de residéncia,
exceto em caso de morte do Segurado;

b) Do(s) Beneficiario(s):

b.1) Formulario de aviso de sinistro com autorizagdo para crédito em conta Pessoa Fisica de
titularidade do Beneficiario/herdeiro legal;

b.2) Declaracéo de herdeiros/ companheira (0);

b.3) No caso de unido estavel: copia da respectiva escritura publica registrada em cartorio, se
houver, ou copia simples de ao menos dois dos documentos a seguir: comprovante de enderego
em comum, certiddo de nascimento dos filhos do casal, comprovante de dependente no
Convénio Médico ou no Imposto de Renda, comprovante de recebimento de pensao por morte
expedida pelo INSS ou Registro de Dependéncia na Carteira Profissional;

b.4) Cdpias do RG,/ CPF (inclusive para menores de 14 anos) e Comprovante de endereco (para
de todos os herdeiros, incluindo pais/ascendentes);

b.5) Copia da Certidao de Casamento atualizada apds o 6bito.

12.3. A Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento de toda a
documentagao basica, para manifestar-se a respeito do reconhecimento do Evento Coberto.

12.4. A Seguradora podera a qualquer momento adotar medidas que visem a plena elucidagéao
do Sinistro, podendo solicitar documentos e informagbes complementares que julgar
necessarios a apuragao do Sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para apuragao do
Sinistro sera suspensa, reiniciando no dia util subsequente aquele que for atendida a
solicitagcao pelo Segurado ou seu representante.

13.REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE EVENTO COBERTO

13.1. O prazo para pagamento dos valores do Capital Segurado de cada cobertura sera de 30 (trinta)
dias, contados a partir da data em que ocorrer o reconhecimento do Evento Coberto pela
Seguradora.

13.2. Durante a analise do Evento, a Seguradora podera solicitar documentos e informagoes
complementares que julgar necessario a apuragao do Sinistro. Neste caso, a contagem do
prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa, reiniciando no dia util subsequente aquele
que for atendida a solicitagao pelo Segurado ou seu representante.

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

13.4.  Os valores dos Capitais Segurados ficam sujeitos a atualizacdo monetéaria pela variagdo positiva
do indice IPCA-IBGE, a partir da data do Evento Coberto até a data do efetivo pagamento, quando
a Seguradora nao cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento.
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13.5. Para célculo do valor a ser pago pela Seguradora sera considerado como Data do Evento a data
mencionada na respectiva Condi¢ao Especial da Cobertura a ser acionada.

13.6. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) seqguida de morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para pagamento da
cobertura de IPTA, o valor do Capital Segurado sera pago uma unica vez, respeitado o limite
maximo dessa cobertura, nos termos da clausula “Beneficiario” destas Condigoes Gerais.

13.7. Os Capitais Segurados das Coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente ndo se somam para um mesmo Segurado. Se, depois de realizado o
pagamento da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a
morte do Segurado, a contar da data do mesmo acidente e em consequéncia deste, a
Seguradora pagara o valor da Cobertura de Morte Acidental, deduzida da importéncia ja paga
pela Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

13.8. O valor maximo que o Segurado tera direito a cada periodo de vigéncia anual do Seguro,
para as Coberturas de Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente e a Diaria de Internagao
Hospitalar por Acidente e/ou Doengas, correspondera ao limite de 180 (cento e oitenta) diarias
por ano, em um ou mais eventos.

13.9. Se o Segurado tiver um afastamento por Incapacidade Temporaria causado por um Evento
Coberto e, em seguida, vier a falecer em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha
dado tempo para o pagamento do Capital Segurado da Incapacidade Temporaria, esse valor
sera pago conforme definido na clausula “Beneficiario”.

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

14. JUNTA MEDICA E PERICIA

14.1  Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensdo das lesdes, doencas, bem como
a avaliagdo da incapacidade relacionada ao Segurado, seréd proposta pela Seguradora, dentro de 15
(quinze) dias da data da contestagdo, a constituigdo de uma junta médica constituida de 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

14.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

14.4. O Segurado, ao aderir ao Seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter acesso a
todos os seus dados clinicos e cirurgicos, inclusive empreender visita domiciliar e/ou
hospitalar, requerer e proceder exames, bem como realizar qualquer procedimento que a
Seguradora entenda necessario para elucidagao de todos os fatos envolvendo o sinistro
ocorrido. Todas as informagdes serao tratadas com a devida confidencialidade.

14.5. A Seguradora se reserva o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagao da incapacidade de natureza
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profissional como medida para oficializagao de afastamentos laborativos. A Seguradora se
reserva também o direito de ndo considerar resultados que sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

14.6. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigcées oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, néo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente do Segurado.

14.7. Em caso de impossibilidade da realizagao da pericia, devido ao desaparecimento dos
sintomas ou da condig¢ao de invalidez, o Segurado ficara sem direito ao recebimento de
qualquer valor.

15.CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1. Respeitado o tempo de Cobertura proporcional ao Prémio pago, o Certificado Individual sera
cancelado e as Coberturas deste Seguro cessarao imediatamente:

a) Por encerramento definitivo do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

b) Quando o Segurado requerer o cancelamento do Seguro, a qualquer tempo. Neste caso,
tera direito a devolugao do valor do prémio pago, proporcional ao periodo nado utilizado
da Cobertura, atualizado monetariamente a partir da data do pedido de cancelamento,
conforme o indice previsto nestas Condi¢oes Gerais;

c) No final do prazo de vigéncia do certificado individual, quando este nao for renovado;
d) Pelo pagamento do Capital Segurado da Cobertura de Morte do Segurado;
e) Automaticamente por auséncia do pagamento da primeira parcela do Prémio; ou

f) Por atraso no pagamento de quaisquer parcelas do Prémio subsequentes a primeira, apos
prévia notificacao da Seguradora ao Segurado concedendo-lhe prazo para regularizagao
do inadimplemento

16.ATUALIZAGAO MONETARIA

16.1. Os Capitais Segurados e os Prémios das Coberturas deste Seguro serdo atualizados
anualmente, no aniversario do Certificado Individual, com base na variagéo positiva acumulada por
12 (doze) meses do indice IPCA (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo), apurado com 4
(quatro) meses de antecedéncia a data da atualizagao.

16.2.  No caso de extingdo do IPCA-IBGE, a Seguradora adotara o IGPM (indice Geral de Pregos do
Mercado), ou outro indice que vier a substitui-lo.

16.3. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratorios sera feito
independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com 0s
demais valores do contrato.

16.4. Em caso de alteragéo dos critérios de atualizagdo monetaria estabelecidos pela SUSEP e/ou em
fungéo de legislacdo superveniente, fica acordado que as condigdes previstas neste item serdo
imediatamente enquadradas as novas disposicdes.
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17. BENEFICIARIO
17.1. O Beneficiario deste Seguro sera descrito na Condi¢ao Especial da respectiva Cobertura.

17.2. Para Coberturas que cobrem a morte do Segurado, serdo beneficiarias as pessoas
indicadas expressamente pelo Segurado, ou, na falta de sua indicagdo ou se por qualquer
motivo nao prevalecer a que foi feita, serao beneficiarias as pessoas previstas na legislagao
vigente.

17.2.1. A indicagdo de Beneficiarios € de livre escolha do Segurado, que podera fazer incluses,
alteragdes ou exclusdes de Beneficiarios a qualquer tempo, mediante solicitagdo formal @ Seguradora.

17.2.2. Quando for designado mais de um Beneficiario, sera necessaria a indicagdo do percentual do
Capital Segurado destinado a cada um. Quando néo houver indicagao deste percentual pelo Segurado,
o Capital Segurado sera dividido em partes iguais pelos demais Beneficiarios indicados.

17.3. Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado e seu conjuge, os Capitais
Segurados referentes as coberturas Morte Qualquer Causa e Morte do Conjuge por Qualquer
Causa serdo pagos aos Beneficiarios indicados, ou, na falta de sua indicagao ou caso esta nao
prevalega, as pessoas previstas na legislagao em vigor.

18.SOLUGAO DE CONFLITOS
18.1. COMO SOLUCIONAR CONFLITOS DESTE SEGURO - CANAIS INTERNOS:

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

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

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

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

As reclamagdes e pedidos a Ouvidoria devem ser realizadas por escrito, contendo no minimo o nome
do Segurado ou Beneficiario; o n° do CPF/CNPJ, o ramo do Seguro e/ou 0 nome do produto; nimero da
apdlice/certificado/proposta de adesdo; n° do sinistro (se houver), telefone e e-mail para contato, e
enderecadas ao 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h ou 0800 722 1722 (para deficientes
auditivos/fala para todas as localidades) ou para outros canais de atendimento acesse:
https://www.itau.com.br/atendimento-itau/para-voce/telefones.
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18.1.1. A Seguradora respondera a sua reclamagao dentro dos prazos regulamentares definidos para
esses canais.

18.2.  MEDIAGAO OU CONCILIAGAO - Caso a reclamagéo do Segurado ou Beneficiario nao tenha
sido atendida de forma satisfatéria nos canais internos de atendimento, antes de ingressar com uma
acao judicial, é possivel solucionar o conflito preferencialmente por meio da mediagao ou conciliagao,
conforme previsto na legislagao brasileira vigente.

18.2.1. Para esse procedimento, a Seguradora se compromete a atender no site
http://www.consumidor.gov.br, gerido pela Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON), por meio do
qual é possivel registrar o problema.

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

18.3.  Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

18.4. Caso o Segurado, o Beneficiario ou a Seguradora decidam submeter ao Poder Judiciario as
reclamacgdes néo resolvidas amigavelmente, a acéo judicial deve ser movida no foro do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario.

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

19.TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

19.1. A ltat Seguros S.A. e demais empresas do Conglomerado Itau (“Itau”) tratam dados pessoais
de pessoas fisicas (como clientes, representantes e sécios/acionistas/empregados de clientes pessoa
juridica, contrapartes e Beneficiarios) para diversas finalidades relacionadas ao desempenho de nossas
atividades.

19.2. Nesse item resumimos as principais informag¢des sobre como coletamos e usamos dados
pessoais. Para maiores informagdes, inclusive sobre os direitos dos titulares dos dados em relagao aos
seus dados pessoais (como de corregdo, acesso aos dados e informagbes sobre o tratamento,
eliminagéo, bloqueio, exclusdo, oposicao e portabilidade de dados pessoais), acesse a nossa Politica de
Privacidade em nossos sites e aplicativos.

19.3. Dados coletados: Os dados pessoais coletados e tratados pelo Ital podem incluir dados
cadastrais, financeiros, transacionais ou outros dados, que podem ser fornecidos diretamente pelo titular
dos dados ou obtidos em decorréncia da prestagédo de servigos ou fornecimento de produtos pelo Itau
ao titular dos dados pessoais ou a ele relacionados, seja a pedido do préprio titular de dados ou em
decorréncia da execugao de contratos com terceiros que mantém relacionamento com o titular de dados.
Adicionalmente, dados pessoais podem ser obtidos de outras fontes conforme permitido na legislacdo
aplicavel, tais como fontes publicas, empresas do Conglomerado Itad, outras instituicdes do sistema
financeiro, parceiros ou fornecedores, bem como empresas e 6rgaos com os quais 0 Conglomerado Itau
tenha alguma relagao contratual e com os quais o titular dos dados pessoais possua vinculo ou algum
tipo de relagéo.
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19.4. Finalidades de uso dos dados: Poderemos usar os dados pessoais para diversas finalidades
relacionadas ao desempenho de nossas atividades, na forma prevista na Politica de Privacidade, como
por exemplo: (i) oferta, divulgacao, prestacdo de servigos e fornecimento de produtos; (i) execugao de
contrato e de etapas prévias ao contrato, incluindo a avaliagéo dos produtos e servigos mais adequados
ao perfil, bem como atividades de crédito, financeiras, de investimento, securitarias, previdenciarias, de
capitalizag&o, cobranga e demais atividades do Conglomerado Itau; (iii) cumprimento de obrigagdes
legais e regulatérias; (iv) atendimento de requisicbes de autoridades administrativas e judiciais; (v)
exercicio regular de direitos, inclusive em processos administrativos, judiciais e arbitrais; (vi) analise,
gerenciamento e tratamento de potenciais riscos, incluindo os securitarios, previdenciarios, de
capitalizagéo, de crédito, fraude e seguranga; (vii) verificagao de identidade e dados pessoais, inclusive
dados biométricos, para fins de autenticagdo, seguranga e/ou prevencdo a fraude; (viii) verificagao,
andlise e tratamento de dados pessoais para fins de avaliagdo, manutengao e aprimoramento dos nossos
servigos; (ix) hipbteses de legitimo interesse, como desenvolvimento e ofertas de produtos e servigos do
Conglomerado lItau.

19.5. Dados sensiveis: Poderemos utilizar biometria facial e/ou digital em produtos e/ou servigos das
empresas do Conglomerado Itall para processos de identificacdo e/ou autenticacdo em sistemas
eletronicos proprios ou de terceiros para fins de segurancga e prevencéo a fraudes. O tratamento de dados
pessoais sensiveis (como dados de saude) pode ser necessario em razdo de normas aplicaveis a
determinados produtos de Seguros, bem como para viabilizar o exercicio regular de direitos tanto pelo
contratante e Beneficiarios dos produtos quanto pelo Conglomerado Itau.

19.6. Compartilhamento dos dados: Os dados pessoais poderdo ser compartilhados para as
finalidades previstas neste documento e na nossa Politica de Privacidade, como, por exemplo, entre as
empresas do Conglomerado Itat, com prestadores de servigos e fornecedores localizados no Brasil ou
no exterior, bureau de crédito de acordo com as regras aplicaveis a atividade, érgdos reguladores e
entidades publicas, inclusive administrativas e judiciais e, ainda, com parceiros estratégicos para
possibilitar a prestagao e/ou oferta de produtos e servigos. Apenas compartilharemos dados na medida
necessaria, com seguranca e de acordo com a legislagéo aplicavel.

19.7. Clientes Pessoa Juridica: Os Clientes Pessoa Juridica ou outros terceiros que nos fornecerem
dados pessoais (como, por exemplo, de seus clientes, contrapartes, Beneficiarios, fornecedores,
representantes e socios/acionistas/empregados) para o desempenho das atividades do ltau, devem
observar a legislagéo aplicavel a protecdo de dados, privacidade e sigilo, inclusive em relagdo ao
fornecimento de informagdes aos titulares dos dados pessoais a respeito do compartilhamento desses
dados com o Itau.
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Il. CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS DO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS ITAU
1. COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)
1.1. EVENTOS COBERTOS

1.1.1. A cobertura de Morte Acidental, se contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
contratado, constante do Certificado Individual, ao(s) Beneficiario(s) do Seguro, no caso de morte do
Segurado causada por Acidente Pessoal coberto, durante o periodo de Vigéncia do Seguro, observados
os periodos de caréncia e franquia aplicaveis.

1.2. RISCOS EXCLUIDOS

1.2.1. Todas as hipdteses mencionadas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigoes Gerais
estao excluidas desta cobertura.

1.3. CARENCIA E FRANQUIA

1.3.1. Em caso de suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio
da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugao depois de suspenso.

1.3.2. Nao ha franquia.
1.4. DATA DO EVENTO: a data do Acidente Pessoal.
1.5. AMBITO GEOGRAFICO: eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

1.6. BENEFICIARIOS: serdo beneficiarias as pessoas indicadas expressamente pelo Segurado, ou, na
falta de sua indicagdo ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que foi feita, serdo beneficiarias as
pessoas previstas na legislagéo vigente.

1.7 REGULAGAO DE SINISTRO

1.7.1. Para dar inicio a Regulagdo do Sinistro, observados os termos das Condi¢des Gerais, 0
Beneficiario devera encaminhar @ Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);

b) Cépia da certiddo de 6bito;

¢) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);

d) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o Segurado seja o condutor do veiculo
envolvido no acidente);

e) Comunicagéo de Acidentes de Trabalho — CAT, relativo ao INSS, se houver;

f) Cdpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
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2. COBERTURA ADICIONAL DE MORTE QUALQUER CAUSA (MQC)
21. EVENTOS COBERTOS

21.1. A cobertura de Morte Qualquer Causa garante o pagamento do Capital Segurado contratado,
constante do Certificado Individual, aos Beneficiarios do Seguro, no caso de morte natural ou acidental
do Segurado durante o periodo de vigéncia do Seguro, observados os periodos de caréncia e franquia
aplicaveis.

2.1.2. Esta cobertura ndo se estende ao conjuge/companheira(o) do Segurado.
2.2.  RISCOS EXCLUIDOS

2.2.1. Todas as hipoteses mencionadas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigoes
Gerais estao excluidas desta cobertura.

2.3. CARENCIA E FRANQUIA

2.3.1. Em caso de suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio
da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugéo depois de suspenso.

2.3.2. Para Morte Qualquer Causa (MQC) decorrente de doenga, a caréncia é de 90 (noventa) dias
contados do inicio da Vigéncia do Seguro constante do Certificado Individual.

2.3.3. N&o ha franquia.
24. DATA DO EVENTO

2.4.1. Seréa considerada como data do evento:
a) Para a Morte Natural do Segurado: a data do falecimento.
b) Para Morte Acidental do Segurado: a data do Acidente Pessoal.

2.,5.  AMBITO GEOGRAFICO: Eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

2.6.  BENEFICIARIOS: Serio beneficiarias as pessoas indicadas expressamente pelo Segurado, ou,
na falta de sua indica¢do ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que foi feita, serdo beneficiarias as
pessoas previstas na legislacdo vigente.

2.7.  REGULAGAO DE SINISTRO

2.7.1. Para dar inicio a Regulagéo do Sinistro, observado os termos das Condigdes Gerais, 0 Beneficiario
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Documentagado do Segurado:

a. Copia da Certiddo de Obito;

b. Relatdrio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico
que assistiu 0 SEGURADO,;

c. Copia do RG e do CPF do SEGURADO;
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d.

Copia de comprovante de endereco residencial do SEGURADO e do (s)
Beneficiario (s);

b) Documentos dos Beneficiarios:

a.
b.

c.
d.

e.

f.

Copia do RG e do CPF de cada BENEFICIARIO:;

Copia do comprovante de enderego de cada Beneficiario ou copia da
Declaracao de Residéncia;

Conjuge: copia da Certiddo de Casamento (atualizada ap6s o dbito);
Companheiro: cdpia da Carteira de Identidade, CPF, documento que comprove
a unido estavel na data do evento, como, comprovante de dependente no
convénio medico ou comprovante de dependente no Imposto de Renda ou
comprovante de recebimento de pensado por morte expedida pelo INSS ou
Registro de dependéncia na Carteira Profissional.

Filhos: cdpia dos documentos RG, CPF, Certiddo de Nascimento;

Pais: cdpia dos documentos RG, CPF, Comprovante de residéncia.

¢) Nafalta de indicagdo expressa de Beneficiario ou, se por qualquer motivo ndo prevalecer
a que for feita:

a. Copia da Declaracédo de Herdeiros autenticada com assinatura do declarante e
com a assinatura simples de 2 testemunhas.
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3. COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
(IPA)

3.1.  EVENTOS COBERTOS

3.1.1.  Acobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, se contratada, garante o
pagamento de valor ao Segurado relativa a perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro ou 6rgéo por leséo fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante
o periodo de vigéncia do Seguro, limitada ao Capital Segurado contratado e definido no certificado
individual, observadas as Condigdes Contratuais.

3.1.2. Sao elegiveis a esta Cobertura os Segurados, que apds conclusdao do tratamento e
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, tiverem constatada e avaliada
a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar o Capital
Segurado, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo do percentual do
Capital Segurado a ser aplicado em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente”,
descrita a seguir: , descrita a seguir:

INVALIDEZ Tabela para Célcul_o do percentual do Capital % SOBRE A
PERMANENTE Segurado a ser aplicado em caso de Invalidez IMPORTANCIA
Permanente Total ou Parcial por Acidente SEGURADA

Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100

TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da viséo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja néo 70
tiver outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40

PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

DIVERSAS Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior (mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
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* menos de 3 (trés) centimetros:

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: percentual de Capital Segurado equivalente a 1/3
do valor do dedo respectivo
INVALIDEZ Tabela para Calculo do percentual do Capital % SOBRE A
PERMANENTE Segurado a ser aplicado em caso de Invalidez IMPORTANCIA
Permanente Total ou Parcial por Acidente SEGURADA
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os 25
INFERIORES dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: percentual
de Capital Segurado equivalente a 1/2, e dos demais
dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06

5/ pagamento de valor

3.1.3. Caso ndo ocorra a supressao total e por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, o
percentual do Capital Segurado por Invalidez Parcial por Acidente sera calculado pela aplicagédo, a
percentagem prevista para sua perda total, do grau de redugéo funcional apresentado.
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3.1.4. Na falta de indicagéo exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, o valor do Capital Segurado sera calculado, na
base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

3.1.5. Nos casos ndo especificados o valor do Capital Segurado sera estabelecido tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

3.1.6. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgéo, o valor do
Capital Segurado deve ser calculado somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder 100% (cem por cento).

3.1.7. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes nao pode exceder o valor previsto para sua perda total.

3.1.8. Para efeito de calculo de valor do Capital Segurado, a perda ou maior redugéo funcional de um
membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

3.1.9. O Capital Segurado no caso de Invalidez Parcial sera automaticamente reintegrado apés cada
sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

3.1.10. Se, depois de pagar o valor do Capital Segurado da cobertura de Invalidez Permanente
total ou parcial por acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga deve ser deduzida do valor do Capital Segurado por Morte
Acidental.

3.1.11. Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) seguida de
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para
pagamento da cobertura de IPTA, o valor do Capital Segurado sera pago uma Unica vez,
respeitado o limite maximo dessa cobertura, nos termos da clausula “Beneficiario” destas
Condigoes Gerais.

3.1.12. O pagamento do Capital Segurado em razao de Evento Coberto por Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA) cancelara automaticamente as coberturas de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente (IPTA), Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente e Diaria de
Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga, caso tenham sido contratadas.

3.1.13. A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaragdo médica apresentada a
Seguradora.

3.1.14. A aposentadoria por invalidez concedida por instituiges oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 0 estado de invalidez permanente.

3.1.15. A Seguradora se reserva o direito de submeter o Segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu
carater permanente, sua extens&o e grau.

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

3.2.  RISCOS EXCLUIDOS
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3.2.1. Todas as hipoteses mencionadas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigoes
Gerais estao excluidas desta cobertura.

3.3.  CARENCIA E FRANQUIA

3.3.1. Em caso de Suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio
da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugéo depois de suspenso.

3.3.2. N&o ha franquia.
3.4. DATA DO EVENTO: a data do Acidente Pessoal.

3.5.  AMBITO GEOGRAFICO: somente para o diagndstico da invalidez em territério brasileiro, porém
0 acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

3.6.  BENEFICIARIOS: para fins desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado.
3.7.  REGULAGAO DE SINISTRO

3.7.1. Paradarinicio a Regulacao do Sinistro, observado os termos das Condigdes Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);

b) Coépia da declaracdo médica contendo a data em que a foi caracterizada a invalidez total ou
parcial por acidente;

¢) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico.

d) Cdpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

e) Comprovacgdo de conclusdo do tratamento;

f) Exames médicos que comprovem o diagndstico;

g) Cdpia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

h) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o Segurado seja o condutor do veiculo
envolvido no acidente);

i) Copia do boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

j) Copia da carta de concesséo de aposentadoria concedida pelo INSS.
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4. COBERTURA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES (DG)
41. EVENTOS COBERTOS:

41.1. A cobertura de Doengas Graves, se contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
contratado, constante do Certificado Individual, em caso de diagndstico de uma das doencas cobertas
durante a Vigéncia do Seguro, comprovado por médico habilitado e exames complementares, quando
exigidos, observados os periodos de caréncia e franquia aplicaveis.

4.1.2. Seraelegivel a cobertura de Doengas Graves o Segurado com diagnéstico comprovado
por médico habilitado e exames complementares de uma das doencas abaixo relacionadas e
caracterizadas, devendo seus diagndsticos preencherem os critérios previstos na literatura médica
mundial e aceitos pelas respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas e pelo Ministério
da Saude:

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

b) Infarto do Miocardio:- deve ser diagnosticado por médico habilitado em cardiologia ou cuidados
intensivos e demonstrado por:
- queixa clinica caracteristica;
- alterag&o das enzimas cardiacas;
- alteragao eletrocardiograficas;
- eco cardiograma;

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

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

e) Acidente vascular cerebral (AVC) - a existéncia de déficit neurologico em decorréncia do AVC
deve ser diagnosticada por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia comprovada por
exames complementares durante os trés meses seguintes apds o evento;

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

g) Transplante de Orgdos Vitais - deve ser indicada por médico habilitado na especialidade da
patologia em questéo, devido a perda irreversivel da fungdo dos seguintes orgdos: rim, figado,
coragao, pulméo, pancreas ou medula 6ssea.

41.3. Somente havera cobertura de Doengas Graves para a primeira doenga diagnosticada, e
apds comunicagao a Seguradora, seja avaliada por esta como Evento Coberto, nao havendo, em
hipétese alguma, acumulagao de pagamentos de valores de Capital Segurado dessa cobertura
pelo diagndstico de mais de uma doenga grave.

41.4. Nao ha reintegragdo de Capital Segurado para esta cobertura, ou seja, apés o seu
pagamento, a cobertura é automaticamente cancelada.
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4.1.5. Nenhum valor sera pago com base em diagndsticos feitos por uma pessoa que seja membro da
familia do Segurado ou que esteja vivendo na mesma residéncia do Segurado, independentemente desta
pessoa ser um médico habilitado ou profissional de salde.

41.6. Em caso de duvida quanto ao reconhecimento da ocorréncia de uma das doencas previstas, a
Seguradora podera realizar pericia médica no Segurado, bem como solicitar qualquer outros documentos
Ou exame que julgue necessario para avaliagdo do sinistro.

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

4.2. RISCOS EXCLUIDOS

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

42.1.1. Cancer:

a) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apélice;

b) Sarcoma de Kaposi (cancer localizado principalmente na pele, que pode estar associado
a outras doencas, consistente em varias placas ou nédulos de coloragdo purpura a
vermelha) e outros tumores associados a AIDS;

c) Cancer de pele exceto melanoma maligno invasivo (cancer, predominantemente
localizado na pele, com contorno e pigmentagao (coloragao) irregular e que pode atingir
outras estruturas mais profundas).

4.2.1.2. Infarto Agudo do Miocardio:

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

4.2.1.3. Cirurgia Coronariana:
a) Angioplastia, procedimentos intra-arteriais.
4.2.1.4. Acidente Vascular Cerebral:
a) Aneurisma Cerebral
b) Ataques isquémicos transitérios;
c) Lesao cerebral resultante de trauma ou intoxicagao exdgena (induzido por droga,

medicamento ou toxina);
d) Qualquer outra alteragao neurolégica nao resultante de acidente vascular.
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4.2.1.5. Transplante de Orgéos Vitais:

a) Transplante de tecido;
b) Autotransplante, exceto medula éssea.

4.2.1.6. Qualquer forma de paralisia temporaria;
43. CARENCIA E FRANQUIA

4.3.1. A caréncia aplicavel a cobertura de Doengas Graves é de 90 (noventa) dias contados do
inicio de Vigéncia do Seguro constante do Certificado Individual.

4.3.2. Nao ha franquia.
44. DATA DO EVENTO: data do diagndstico comprovado por médico habilitado.

4.5. AMBITO GEOGRAFICO: primeiro diagndstico de uma das doengas cobertas realizado em
territorio brasileiro.

4.6.  BENEFICIARIOS: para fins desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado.
4.7. REGULAGAO DE SINISTRO

4.71. Paradarinicio a Regulagao do Sinistro, observado os termos das Condi¢des Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico;

b) Exames médicos que comprovem o diagnéstico;

¢) Cdpia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

d) Copia da declaragdo médica indicando a data do inicio dos sintomas, tratamento da doenga e o
diagndstico, tratamento realizado e evolugao/progndstico.
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5. COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH -
ACIDENTE)

5.1.EVENTOS COBERTOS:

5.1.1. A cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente, se contratada, garante o
pagamento do Capital Segurado contratado, constante do Certificado Individual, sem necessidade de
comprovagdo de gastos, por dia de internacdo hospitalar resultante exclusivamente de Acidente
Pessoal coberto durante o periodo de Vigéncia do Seguro, observados os periodos de caréncia e
franquia aplicaveis.

5.1.2. Sera elegivel a cobertura de DIH-Acidente o Segurado que for internado por consequéncia
de Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante a Vigéncia do Seguro.

5.1.3. O valor do Capital Segurado correspondera a quantidade de diarias de internacao do
Segurado, limitado a 180 (cento e oitenta) diarias ocorridas por ano em um ou mais Eventos
durante a Vigéncia do Seguro.

5.1.4. As diarias por internagao hospitalar nao se acumulam. No caso de ocorréncia simultanea
de mais de uma internagao hospitalar por acidente, o valor do Capital Segurado sera a do evento
que resulte no maior tempo de internagao, e no caso desses possuirem 0 mesmo periodo de
tempo, prevalecera o que iniciar primeiro, ndao havendo aciimulo ou sobreposi¢ao de Capitais
Segurados.

5.1.5. A internagdo tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacdo e termina com a
verificagdo de alta do paciente, respeitada a caréncia e franquia aplicaveis.

5.1.6. Em caso de necessidade de novas internagoes relacionadas ao mesmo Evento, seja
agravamento, sequela ou reaparecimento dos sinais, sintomas, ou ainda, das suas complica¢oes
cronicas ou degenerantes deles consequentes, sera considerado o0 mesmo limite maximo de 180
(cento e oitenta) diarias para a Vigéncia do  Certificado Individual.

5.1.6.1. Caso a nova internagdo em decorréncia do previsto na clausula 5.1.6. acima seja realizada em
uma nova Vigéncia do Seguro, serdo considerados os limites no novo Certificado Individual.

52. RISCOS EXCLUIDOS

5.21. Todas as hipoteses mencionadas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigoes
Gerais estdo excluidas desta cobertura.

53. CARENCIA E FRANQUIA

5.3.1. Em caso de suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio
da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugdo depois de suspenso.

5.3.2. A franquia da Cobertura de DIH - ACIDENTE é de 12 horas consecutivas de internagao do
Segurado.

54. DATA DO EVENTO: a data inicial da internagao do Segurado.
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55.  AMBITO GEOGRAFICO: internagao em territorio brasileiro, porém o Acidente Pessoal causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.

5.6.  BENEFICIARIOS: para fins desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado.
57. REGULAGAO DE SINISTRO

5.7.1. Paradarinicio a Regulagéo do Sinistro, observado os termos das Condi¢6es Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia do RG/ CPF e comprovante de enderego;

b) Cépia do boletim de ocorréncia;

¢) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico;
d) Resumo de alta contendo data e horério de internagao e alta;

e) Exames médicos que comprovem o diagnéstico;

f) Cdpia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;
g) Cdpia do boletim de ocorréncia, se houver;

h) Cépia do boletim do hospital que prestou o 1° atendimento.
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6. COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE E
DOENCAS (DIH - ACIDENTE E DOENCA)

6.1. EVENTOS COBERTOS

6.1.1. A cobertura de Diaria de Internagcao Hospitalar por Acidente e Doengas, se contratada,
garante o pagamento do Capital Segurado contratado, constante do Certificado Individual, sem
necessidade de comprovacdo de gastos, por dia de internagdo hospitalar, causada por Acidente
Pessoal coberto e/ou doengas cobertas ocorridas durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

6.1.2. O valor do Capital Segurado correspondera a no maximo 180 (cento e oitenta) diarias
ocorridas por ano em um ou mais Eventos durante a Vigéncia do Seguro.

6.1.3. As diarias por internagao hospitalar ndo se acumulam. No caso de ocorréncia simultanea de
mais de uma internacdo hospitalar por acidente e/ou doenca, o valor pago sera a do Evento que resulte
no maior tempo de internagao, no caso desses possuirem 0 mesmo periodo, prevalecera o que iniciar
primeiro, nd&  havendo  acumulo  ou  superposicdo  de  capitais  segurados.

6.1.4. A internagdo tem inicio com a comprovagdo médica de hospitalizacdo e termina com a
verificagéo de alta do paciente, respeitada a franquia aplicavel.

6.1.5. Em caso de necessidade de novas internacdes relacionadas ao mesmo Evento, seja
agravamento, sequela ou reaparecimento dos sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagdes
cronicas ou degenerantes deles consequentes, seré considerado o mesmo limite maximo de 180 (cento
e oitenta) diarias para a Vigéncia do Certificado Individual.

6.1.5.1. Caso a nova internagcdo em decorréncia do previsto na clausula 6.1.6. acima seja realizada em
uma nova Vigéncia do Seguro, serdo considerados os limites no novo Certificado Individual.

6.2. RISCOS EXCLUIDOS

6.2.1. Além dos Riscos Excluidos e situagdes nao cobertas mencionados nas Condigoes Gerais,
nao serao indenizados casos de:

a) Convalescenca (apds a alta médica), senilidade, geriatria, repouso;

b) Mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

¢) Procedimentos médicos e/ou cirlrgicos nao previstos no codigo brasileiro de ética
médica, vigente na ocasido do evento ou consumo de medicamentos ndo reconhecidos
pelo servi¢o nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia, nao éticos ou ilegais;

d) Tratamento odontolégico de quaisquer espécies e suas consequéncias;

e) Tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais;

f) Cirurgias plasticas de qualquer natureza, exceto em casos acidentais e pés-acidentais,
ocorridos durante a vigéncia do Seguro; tratamento de rejuvenescimento ou
emagrecimento, nas suas varias modalidades inclusive gastroplastia redutora, tratamento
estético, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ele relacionados;

g) Realizagao de exames rotineiros de qualquer natureza para fins de avaliagao do estado de
saude (check-up);
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h) Tratamentos de transtornos psiquiatricos (mentais, do humor e metabélicos), inclusive os
que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas
causas, inclusive depressao;

i) Doengas, anomalias ou mas formagoes congénitas preexistentes a contratagao do Seguro
e de conhecimento do Segurado, ndo declaradas na proposta de adesédo, desde que
diagnosticadas em data anterior a da contratagao do Seguro;

j) Evento em que o Segurado nao seja mantido sob cuidados de médicos legalmente
habilitados no periodo da hospitalizagao;

k) Tratamentos para esterilizagao, fertilizagao e mudanga de sexo;

I) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros inferiores e
superiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem
como fulguragao de teleangectasias;

m) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

n) Diaria de internagdo nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas
nao se limitando a, espera para realizagao de cirurgia, disponibilidade para exames de
diagnoses, repouso, internagao com a finalidade exclusiva de realizagdo de exames de
qualquer natureza para fins de avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up,
internagao para doagao de 6rgaos.

6.3. CARENCIA E FRANQUIA

6.3.1. Em caso de suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio
da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugao depois de suspenso.

6.3.2. A franquia da Cobertura de DIH - Acidente e Doenca é de 12 horas consecutivas de
internagao do Segurado.

6.4. DATA DO EVENTO: a data inicial da internagao.

6.5. AMBITO GEOGRAFICO: Somente para internagdo em territorio brasileiro, porém o Acidente
Pessoal causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

6.6.  BENEFICIARIOS: para fins desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado.
6.7. REGULAGAO DE SINISTRO

6.7.1. Paradarinicio a Regulagdo do Sinistro, observado os termos das Condigdes Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora 0s documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia do RG/ CPF e comprovante de enderego;

b) Cépia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico;

c¢) Resumo de alta contendo data e horario de internagéo e alta;

d) Exames médicos que comprovem o diagnéstico;

e) Copia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

f) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicolégico (caso o Segurado seja o condutor do
veiculo envolvido no acidente);

g) Copia do boletim de ocorréncia, se houver;

h) Cépia do boletim do hospital que prestou o 1° atendimento.
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7. COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INCAPACIDADE TOTAL E TEMPORARIA POR
ACIDENTE OU DOENGA (DIT)

7.1.EVENTOS COBERTOS:

7.1.1. Acobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga, se contratada,
garante ao Segurado o pagamento do valor do Capital Segurado referente ao periodo em que se
encontrar em tratamento sob orientagdo médica e impossibilitado continua e ininterruptamente de
exercer qualquer atividade remunerada durante o periodo de Vigéncia do Seguro.

7.1.2. Sera elegivel a cobertura de DIT o Segurado que se encontrar em tratamento sob
orientacao médica e impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer qualquer atividade
remunerada durante 0 periodo de Vigéncia do Seguro.

7.1.3. O pagamento do Capital Segurado seré realizado considerando o valor vigente da cobertura na
data do afastamento do Segurado para tratamento, respeitado o limite de diarias por evento coberto e o
periodo de caréncia e franquia aplicaveis.

7.1.4. Em caso de ocorréncia simultanea de eventos que impossibilitam o Segurado continua e
ininterruptamente de exercer sua profissao ou ocupagao, no periodo de vigéncia do Seguro, sera
coberto apenas o evento que resulte no maior tempo de internagao, no caso desses possuirem o
mesmo periodo, prevalecera o qual iniciar primeiro, ndo havendo aciimulo ou superposi¢ao de
indenizagoes.

7.2.  LIMITE DE DIARIAS DA COBERTURA

7.21. O numero méaximo de diarias dessa Cobertura a serem pagas ao Segurado na ocorréncia de
afastamentos para tratamento, respeitando os demais termos das Condi¢bes Gerais e Especiais do
Seguro; sera de:

a) Até 60 (sessenta) dias, durante a Vigéncia anual do Seguro, independente do periodo de
afastamento prescrito e da quantidade de ocorréncias nos casos de afastamentos
decorrentes de lesées classificadas sob a nomenclatura de: Lombalgias lombociatalgias,
ciaticas, sindrome pos-laminectomia, protusdes discais degenerativas, dorsopatias,
cervicobraquialgias,  espondilolistese  degenerativa, artrose da coluna vertebral
(espondiloartrose, espondilodiscoartrose, degeneragéo discal. Uncoartrose), coccideas, L.E.R -
Lesdo Por Esforco Repetitivo ou D.O.R.T — Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho, L.T.C — Lesdo Por Trauma Continuado ou Continuo, tendinopatias, tendinites,
sinovites, tenossinovites, artrites, bursites, epicondilites, tendinoses, qualquer tipo de hémia e
todos os processos inflamatérios inespecificos das articulagdes ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo.

a.1) Em caso de esgotamento do limite maximo de 60 (sessenta) diarias dentro da Vigéncia
anual do Seguro, o Capital Segurado da cobertura sera reintegrado apenas para a ocorréncia
de afastamentos causados por evento diferente do anteriormente pago.

IMPORTANTE: Apds o esgotamento de 60 (sessenta) diarias, nao havera cobertura
para os eventos relacionados ao que ja foi indenizado, , incluindo afastamentos
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b)

7.2.2.

decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento de sinais ou sintomas,
bem como complicagdes cronicas ou degenerantes resultante.

a.2) Em caso de novos afastamentos dentro da Vigéncia anual do Seguro, considera-se o
mesmo limite maximo de diarias de 60 dias, acumulando as diarias de todos os
afastamentos, relacionados ou ndo ao mesmo evento, inclusive agravamento, sequela ou
reaparecimento dos sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagbes cronicas ou
degenerantes deles consequentes.

IMPORTANTE: a data do Evento correspondera a data do afastamento das atividades
profissionais iniciado em territério brasileiro.

Até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, para ocorréncia dos demais eventos cobertos
decorrentes de acidentes ou doengas de carater subito.

b.1) Em caso de esgotamento do limite maximo de 365 diérias por Evento coberto, o Capital
Segurado da cobertura sera automaticamente reintegrado para a ocorréncia de novos eventos
cobertos.

IMPORTANTE: Apods o esgotamento de 365 diarias, ndao havera cobertura para
eventos relacionados ao que ja foi indenizado, incluindo afastamentos
decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento de sinais ou sintomas,
bem como complicagdes cronicas ou degenerantes resultantes.

b.2) Em caso de necessidade de novos afastamentos relacionadas ao mesmo evento, seja
agravamento, sequela ou reaparecimento dos sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagdes
cronicas ou degenerantes deles consequentes, considera-se 0 mesmo limite maximo de diarias
por evento, acumulando as diarias de todos os afastamentos relacionados a este evento. A
franquia de 10 diarias é considerada apenas no primeiro afastamento relacionado ao evento.

b.3) Em caso de incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto, o tratamento devera ser
iniciado imediatamente ap6s a data do acidente.

O ndmero de diarias por Incapacidade Temporaria a ser pago ao Segurado podera ser

determinado pela pericia médica da Seguradora, a seu critério, em fungdo do Evento Coberto e da
necessidade comprovada de afastamento do Segurado de suas atividades profissionais, independente
do prazo de afastamento determinado pelo INSS.

7.2.3.

As diarias por Incapacidade Temporaria ndao se acumulam. No caso de ocorréncia

simultdnea de mais de um afastamento por Incapacidade Temporéria, seré feito 0 pagamento do Capital
Segurado relativo ao Evento Coberto que resulte no maior tempo de afastamento, e, no caso de os
Eventos possuirem o mesmo periodo de tempo, prevalecera o que tiver iniciado primeiro.

7.3.

7.3.1.

RISCOS EXCLUIDOS

Além das hipdteses descritas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais,

também sao riscos excluidos desta cobertura:

a)

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

d)

f)

9)

h)

j)
k)

7.4.

741,

Hospitalizagoes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
funcdo diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo Seguro, e realizadas
imediatamente ap6s a da data do acidente;

Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
Tratamentos para esterilizagao, fertilizagao e mudanga de sexo;

Procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

Doengas cronicas, doencas preexistentes, lesdes traumaticas e cirurgicas,
comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato, para as quais o Segurado tenha
procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que
os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas,
ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagoes cronicas ou degenerantes delas
consequentes;

Anomalias ou malformagdes congénitas com manifestagao em qualquer época;
Luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;
Instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

Transtornos mentais e comportamentais, disturbios ou doencgas psiquiatricas, bem como
quaisquer eventos deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia em
suas diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagao e/ou terapia;

Tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento estético, geriatricos e suas
consequéncias;

Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros inferiores e
superiores (ou em qualquer outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem
como fulguragao de teleangectasias;

Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas (doengas que persistem por
periodos superiores a seis meses e nao se resolvem num curto espago de tempo), tais
como fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla,
doenca de Alzheimer; Doenga de Parkinson, entre outras;

As labirintopatias, sindromes vestibulares, Doenca de Méniére Sindrome ou vertigem de
Méniére,

Ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

Afastamentos decorrentes da gravidez e suas intercorréncias, parto ou aborto.
Afastamentos por licenga maternidade ou paternidade.

Tratamento odontolégico de quaisquer espécies e suas consequéncias.

CARENCIA E FRANQUIA

A caréncia aplicavel, decorrente de doenga, a cobertura de DIT é de 60 (sessenta) dias

contados do inicio de Vigéncia do Seguro ou do aumento do capital Segurado ou da sua
reconducao, no caso de sua suspensao.
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7.4.2. Afranquia aplicavel a cobertura de DIT é de 10 (dez) dias corridos por evento coberto, ou seja,
afastamentos para tratamento inferiores a 10 dias néo estardo cobertos.

7.5. DATA DO EVENTO: a data do afastamento das Atividades Profissionais, iniciado em
territorio brasileiro.

7.6.  AMBITO GEOGRAFICO: Somente para o diagndstico da incapacidade em territorio brasileiro,
porém a doenca ou Acidente Pessoal causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

7.7.  BENEFICIARIOS: para fins desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado.
7.8. REGULAGAO DE SINISTRO

7.8.1. Paradarinicio a Regulagao do Sinistro, observado os termos das Condigdes Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia da declaragdo médica indicando a data do inicio do tratamento da doenca e o
diagndstico, ou a data do acidente, tratamento realizado e evolugao/prognéstico;

b) Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

¢) Resultados de exames comprobatérios da lesdo ou doenga que ocasionou 0
afastamento das atividades profissionais (radiografias, tomografias, ressonéncias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc;

d) Comunicacdo de acidente de trabalho pela empresa — CAT (para acidente de trabalho);

e) Boletim de ocorréncia policial (se houver);

f) Atestado médico confirmando o periodo de afastamento profissional;

g) Exames de imagem realizados e exames atuais, contendo laudos identificados e
datados.
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8. COBERTURA ADICIONAL DE QUEBRA DE 0SSO (Q0)
8.1. EVENTOS COBERTOS:

8.1.1. A cobertura de Quebra de Ossos, se contratada, garante o pagamento do Capital Segurado
contratado, constante do Certificado Individual, em caso de diagndstico do Segurado durante a Vigéncia
do Seguro, comprovado por médico habilitado e exames complementares, de fratura dssea apés
traumatismo ocorrido nos membros cobertos indicados na Tabela de Lesdes Cobertas, observadas a
caréncia e franquia aplicaveis.

8.1.2. Para fins da cobertura de Quebra de Ossos, a fratura deve estar relacionada exclusivamente a
ocorréncia de Acidente Pessoal durante a Vigéncia do Seguro, e que ndo seja um Risco Excluido.

8.1.3. O pagamento da Cobertura sera calculado conforme percentual indicado na Tabela de Lesbes
Cobertas abaixo, aplicado tal percentual sobre o valor de Capital Segurado definido no Certificado
Individual. Caso no mesmo evento ocorra a fratura de mais de um 0sso, sera considerada a soma dos
percentuais de acordo com a Tabela de Lesdes Cobertas, cujo total nunca podera exceder a 100% (cem
por cento).

8.1.3.1. Tabela de Lesoes Cobertas

% aplicavel
Cobertura por Fratura de Ossos sobre o valor
total do Capital

Segurado
Vértebra Cervical 100%
Quadril ou Pelve ou Bacia 80%
Cranio 53%
Fémur, Calcaneo, Umero 40%
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 33%
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (0ssos do carpo) 27%
Pescoco 25%
Vértebra Toracica ou Lombar (cada) 20%
Osso esterno, patela (rétula) 13%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10%
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 4%
Costelas (cada) 3%
Dedos da mao e do pé (no minimo de trés dedos no 1%
mesmo Evento)

8.1.4. GLOSSARIO ADICIONAL DA COBERTURA DE QUEBRA DE 0SSOS:

a) Fratura completa: ocorre quando a fratura se da em toda superficie do osso, ficando esse
dividido em duas partes distintas;

b) Fratura incompleta: ocorre quando a fratura acomete apenas parte da superficie 6ssea ficando
0s seguimentos ainda unidos;

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

d) Fratura exposta: ocorre quando os tecidos moles sobrejacentes foram rompidos, expondo a
fratura ao ambiente exterior;

e) Fratura de Colles: fratura no osso radio ao nivel do punho; e
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f) Fratura dos dedos: fratura de, no minimo, trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo
Segurado em um mesmo evento.

8.2. RISCOS EXCLUIDOS

8.2.1. Além dos Riscos Excluidos e situagdes nao cobertas mencionados nas Condigoes Gerais,
nao serao indenizados casos de:

a) autolesoes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa.
8.3.  CARENCIA E FRANQUIA

8.3.1. Em caso de suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio
da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugao depois de suspenso.

8.3.2. N&o ha franquia.

8.4. DATA DO EVENTO: a data do acidente.

8.5.  AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.

8.6.  BENEFICIARIOS: para fins desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado.
8.7.  REGULAGAO DE SINISTRO

8.7.1. Para darinicio @ Regulagéo do Sinistro, observado os termos das Condi¢bes Gerais, 0
Segurado devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia do Formulario de Comunicagdo Acidente de Trabalho (CAT) em caso de acidente
de trabalho e/ou Cépia de Boletim de Ocorréncia (BO);

b) Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

¢) Radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radioldgicos e resultados de
exames realizados.
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9. COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL INDIVIDUAL
9.1. EVENTOS COBERTO:

9.1.1. No caso de morte do Segurado e se contratada, essa cobertura garante a prestagdo de um
conjunto de servigos de Assisténcia 24 horas ou reembolso das despesas efetuadas com o funeral. Ficara
a critério do responsavel pelo funeral do Segurado solicitar o Servigo de Assisténcia Funeral ou optar por
arcar com as despesas pessoalmente, solicitando posteriormente o reembolso, neste caso os valores das
despesas com a prestacédo do servigo, desde que comprovados os gastos efetuados, estardo limitados ao
Capital Segurado contratado, constante do Certificado Individual.

9.1.2. Nao estdo cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros para a
cobertura de Auxilio Funeral.

9.2. ATENDIMENTO

9.2.1. Na ocorréncia do 6bito da Segurado, a familia podera acionar o servigo de assisténcia pelo
numero de telefone disponibilizado pela Seguradora, quando serdo tomadas as seguintes providéncias
para o funeral.

a) Traslado: Em todo o territorio nacional, garante o transporte, pelo meio mais adequado, em urna
mortuaria apropriada, do corpo do Segurado, do local onde ocorreu o dbito até o local de
domicilio do Segurado ou local de sepultamento. Caso seja indispensavel e exista a necessidade
legal de um membro da familia para liberagéo do corpo, sera providenciada 1 (uma) passagem
ida e volta classe econdmica e despesas de hospedagem (padrdo 3 estrelas).

b) Funeral: O funeral sera providenciado por uma funeréria local, e serdo fornecidos os seguintes
itens:
v Urna de madeira macica, luxo, moldura, seis ou oito algas, forrada com perlon ou fagoné,
travesseiro solto, acolchoada e acabamento externo em verniz alto brilho;
Duas coroas de flores;
Ornamentagao de luxo da urna
Manta mortuaria e véu;
Carro funebre;
Registro em cartorio;
Livro de presenca;
Jogo de paramento e velas;
Taxa da capela.

AN NN N N N NN

¢) Sepultamento: O sepultamento ocorrerd em jazigo da familia, ou, ndo havendo, em jazigo a ser
locado pelo periodo de até 3 (trés) anos, na cidade brasileira indicada pela familia do Segurado,
ou, caso seja comprovadamente inviavel, na cidade mais préxima também indicada pela familia.

d) Cremagdo: A cremagdo sera realizada na forma e condi¢des estabelecidas na legislagao
vigente, com traslado do corpo do Segurado da cidade onde ocorrer o dbito para a cidade mais
préxima em que existir o servigo de cremacgéo e o retorno das cinzas aos familiares.

Processo Susep n.° 15414.659767/2024-31 Versdo Dezembro/2025
40



9.3. RISCOS EXCLUIDOS

9.3.1. Todos os riscos mencionados nas clausulas de Riscos Excluidos das Condi¢oes Gerais
estao excluidos desta cobertura.

9.4. CARENCIA E FRANQUIA

9.41. Em caso de suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio
da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugéo depois de suspenso.

9.4.2. A caréncia para a Cobertura de Auxilio Funeral sera de 90 (noventa) dias contados do inicio de
Vigéncia do Seguro, em caso de morte por Doenga.

9.4.3. N&o ha franquia.
9.5. ATA DO EVENTO: data de falecimento do Segurado.
9.6. AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.

9.7.  BENEFICIARIOS: ser4 aquele que provar que arcou com as despesas do funeral do Segurado,
(ex: cbnjuge, filhos, pais/ascendentes, etc.).

9.8. REGULAGAO DE SINISTRO

9.8.1. Paradarinicio a Regulacao do Sinistro, observado os termos das Condigdes Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Certiddo de dbito do Segurado falecido;

b) Coépia de RG e do CPF do Segurado falecido;

c) Apresentagdo das Notas Fiscais originais e respectivos recibos de pagamento
correspondentes aos gastos com o funeral constando o discriminativo dos servigos
prestados;

d) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);

e) Relatorio médico (para falecimento decorrente de doenga).
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10.COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL FAMILIAR
10.1. EVENTOSCOBERTOS:

10.1.1. A Cobertura de Auxilio Funeral Familiar, se contratada, garante que, no caso de morte de
conjuge, filhos ou enteados (até 21 anos) do Segurado, haja a prestagdo de um conjunto de servigos
de Assisténcia 24 horas ou reembolso das despesas efetuadas com o funeral. Ficara a critério do
responsavel pelo funeral solicitar o Servigo de Assisténcia Funeral ou entdo optar por arcar com as
despesas pessoalmente, solicitando posteriormente o reembolso, neste caso os valores das despesas
com a prestacao do servico, desde que comprovados os gastos efetuados, estardo limitados ao Capital
Segurado contratado, constante do Certificado Individual.

10.1.2. Nao estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros para a
cobertura de Auxilio Funeral.

10.1.3. Nao ha cobertura para pais/padrasto/madrasta do Segurado.
10.2. ATENDIMENTO

10.2.1. Na ocorréncia de morte de conjuge, filhos ou enteados (até 21 anos) do Segurado, podera
ser acionado o servigo de assisténcia no de numero de telefone disponibilizado pela Seguradora, quando
serdo tomadas as seguintes providéncias para o funeral.

a) Traslado: Em todo o territrio nacional, garante o transporte, pelo meio mais adequado, em urna
mortuaria apropriada, do corpo do Segurado, do local onde ocorreu o 6bito até o local de
domicilio do Segurado ou local de sepultamento. Caso seja indispensavel e exista a necessidade
legal de um membro da familia para liberagdo do corpo, sera providenciada 1 (uma) passagem
ida e volta classe econdmica e despesas de hospedagem (padrdo 3 estrelas).

b) Funeral: O funeral sera providenciado por uma funeréria local, e serdo fornecidos os seguintes
itens:
v Urna de madeira maciga, luxo, moldura, seis ou oito algas, forrada com perlon ou fagoné,
travesseiro solto, acolchoada e acabamento externo em verniz alto brilho;
Duas coroas de flores;
Ornamentagao de luxo da urna
Manta mortuaria e véu;
Carro fUnebre;
Registro em cartorio;
Llivro de presenca;
Jogo de paramento e velas;
Taxa da capela.
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c) Sepultamento: O sepultamento ocorrera em jazigo da familia, ou, ndo havendo, em jazigo a ser
locado pelo periodo de até 3 (trés) anos, na cidade brasileira indicada pela familia do Segurado,
ou, caso seja comprovadamente inviavel, na cidade mais proxima também indicada pela familia.

d) Cremagdo: A cremacdo sera realizada na forma e condigdes estabelecidas na legislagéo
vigente, com traslado da cidade onde ocorrer o bito para a cidade mais préxima onde existir 0
servico de cremacéo e o retorno das cinzas aos familiares.
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10.3. RISCOS EXCLUIDOS

10.3.1. Todos os riscos mencionados nas clausulas de Riscos Excluidos das Condi¢bes Gerais estao
excluidos desta cobertura.

10.4. CARENCIA E FRANQUIA

10.4.1. Em caso de suicidio do conjuge, filhos ou enteados do Segurado, ha caréncia de 2 (dois)
anos, contados a partir do inicio da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua reconducao
depois de suspenso.

10.4.2. A caréncia para a Cobertura de Auxilio Funeral sera de 90 (noventa) dias contados do inicio de
Vigéncia do Seguro, em caso de morte por Doenga.

10.4.3. Nao ha franquia.
10.5. DATA DO EVENTO: a data de falecimento do conjuge, filhos ou enteados do Segurado.
10.6. AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.

10.7.  BENEFICIARIOS: sera aquele que provar que arcou com as despesas do funeral do Segurado,
(ex: cbnjuge, filhos, pais/ascendentes, etc.).

10.8. REGULAGAO DE SINISTRO

10.8.1. Para dar inicio a Regulag&o do Sinistro, observado os termos das Condi¢6es Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Certiddo de 6bito do Segurado falecido;

b) Cépia de RG e do CPF do Segurado falecido;

c¢) Apresentagao das Notas Fiscais originais e respectivos recibos de pagamento correspondentes
aos gastos com o funeral constando o discriminativo dos servigos prestados;

d) Conjuge: cdpia da Certidao de Casamento (atualizada apds o 6bito);

e) Companheiro: cdpia da Carteira de Identidade, CPF, documento que comprove a unido estavel
na data do evento.

f) Filhos: cdpia dos documentos RG, CPF, Certidao de Nascimento;

g) Enteados: copia dos documentos RG, CPF, Certiddo de Nascimento do enteado, documento
que comprove a unido estavel entre 0 Segurado e o cdnjuge (pai/mée do enteado) na data do
evento;

h) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);

i) Relatorio médico (para falecimento decorrente de doenga);

Processo Susep n.° 15414.659767/2024-31 Versdo Dezembro/2025
43



11.COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL PAIS
11.1. EVENTOS COBERTOS

11.1.1. A Cobertura de Auxilio Funeral Familiar, se contratada, garante que, no caso de morte dos
pais e/ou padrasto/madrasta do Segurado, haja a prestagao de um conjunto de servigos de Assisténcia
24 horas ou reembolso das despesas efetuadas com o funeral. Ficara a critério do responsavel pelo funeral
do Segurado solicitar o Servigo de Assisténcia Funeral ou entdo optar por arcar com as despesas
pessoalmente, solicitando posteriormente o reembolso. Neste caso, o reembolso dos valores das
despesas com a prestacado do servigo, desde que comprovados os gastos efetuados, estardo limitados ao
capital Segurado desta garantia, indicado na Proposta de Seguro.

11.1.2. Nao estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros para a
cobertura de Auxilio Funeral.

11.2. ATENDIMENTO

11.2.1. No caso de morte dos pais e/ou padrasto/madrasta do Segurado, podera ser acionado o
servigo de assisténcia no nimero de telefone disponibilizado pela Seguradora, quando serdo
tomadas as seguintes providéncias para o funeral.

a) Traslado: Em todo o territério nacional, garante o transporte, pelo meio mais adequado, em urna
mortuaria apropriada, do corpo do Segurado, do local onde ocorreu o dbito até o local de
domicilio do Segurado ou local de sepultamento. Caso seja indispensavel e exista a necessidade
legal de um membro da familia para liberagdo do corpo, sera providenciada 1 (uma) passagem
ida e volta classe econdmica e despesas de hospedagem (padrdo 3 estrelas).

b) Funeral: O funeral seré providenciado por uma funeréria local, e serdo fornecidos os seguintes
itens:
v Urna de madeira maciga, luxo, moldura, seis ou oito algas, forrada com perlon ou fagoné,

travesseiro solto, acolchoada e acabamento externo em verniz alto brilho;

Duas coroas de flores;

Ornamentagao de luxo da urna

Manta mortuaria e véu;

Carro funebre;

Registro em cartério;

Livro de presenca;

Jogo de paramento e velas;

Taxa da capela.

AN N N N N N

c¢) Sepultamento: O sepultamento ocorrera em jazigo da familia, ou, ndo havendo, em jazigo a ser
locado pelo periodo de até 3 (trés) anos, na cidade brasileira indicada pela familia do Segurado,
ou, caso seja comprovadamente invidvel, na cidade mais préxima pela mesma indicada.

d) Cremacgao: A cremagéo sera realizada na forma e condigdes estabelecidas na legislagéo
vigente, com traslado da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais proxima onde existir 0
servigo de cremacao e o retorno das cinzas aos familiares.
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11.3. RISCOS EXCLUIDOS

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

11.4. CARENCIA E FRANQUIA

11.4.1. Em caso de suicidio dos pais e/ou padrasto/madrasta do Segurado, ha caréncia de 2 (dois)
anos, contados a partir do inicio da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugao
depois de suspenso.

11.4.2. A caréncia para a Cobertura de Auxilio Funeral sera de 90 (noventa) dias contados do inicio de
Vigéncia do Seguro, em caso de morte por Doenga.

11.4.3. Nao ha franquia.
11.5. DATA DO EVENTO: data de falecimento dos pais e/ou padrasto/madrasta do Segurado.
11.6.  AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.

11.7. BENEFICIARIOS: ser4 aquele que provar que arcou com as despesas do funeral do
Segurado, (ex: conjuge, filhos, pais/ascendentes, etc.).

11.8. REGULAGAO DE SINISTRO

11.8.1. Paradar inicio a Regulag&o do Sinistro, observado os termos das Condi¢6es Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Certiddo de 6bito do Segurado falecido;

b) Cépia de RG e do CPF do Segurado falecido;

¢) Apresentagdo das Notas Fiscais originais e respectivos recibos de pagamento correspondentes
aos gastos com o funeral constando o discriminativo dos servigos prestados;

d) Pais: copia dos documentos: RG, CPF, Comprovante de residéncia.

e) Padrasto/Madrasta: copia dos documentos RG, CPF, Certidao de Nascimento do Segurado,
documento que comprove a unido estavel entre o pai/mae do Segurado e o conjuge
(padrasto/madrasta) na data do evento;

f) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);

g) Relatério médico (para falecimento decorrente de doenga);
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12.COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES PLUS (DG PLUS)

12.1.

12.1.1.

EVENTOS COBERTOS

A cobertura de Doencgas Graves Plus, se contratada, garante o pagamento do capital Segurado

contratado e definido no Certificado Individual, no caso de diagndstico comprovado por médico habilitado
e exames complementares, quando exigidos, de uma das doengas cobertas diagnosticada durante a
vigéncia do Seguro, observadas a caréncia e franquia aplicaveis.

12.1.2.

As doencas objeto dessa cobertura estdo abaixo relacionadas, devendo seus diagnosticos

preencherem os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelas respectivas
Sociedades Médicas Cientificas Especializadas e pelo Ministério da Saude:

a) Cancer - deve ser diagnosticado por médico habilitado em oncologia e demonstrado por laudos
de exames citologicos e histoldgicos apropriados para cada caso;

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

- queixa clinica caracteristica;

- alterag&o das enzimas cardiacas;
- alteragao eletrocardiograficas;

- eco cardiograma;

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

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

e) Acidente vascular cerebral (AVC) - a existéncia de déficit neuroldgico em decorréncia do AVC
devera ser diagnosticada por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia € demonstrada
e comprovada por exames complementares

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

e Para fins desse Seguro, sdo enquadrados como quadros de Insuficiéncia Renal Cronica
Terminal: a perda da fungéo renal maior do que 85 a 90%, que leva ao aumento de toxinas
e 4gua no organismo mais do que ele consegue suportar, sendo necessario, entéo, iniciar
um tratamento que substitua a fungéo dos rins.

g) Transplante de Orgdos Vitais - deve ser indicada por médico habilitado na especialidade da
patologia em questéo, devido a perda irreversivel da fun¢do dos seguintes orgéos: rim, figado,
coragao, pulmao, pancreas ou medula 6ssea.

h) Esclerose Multipla - € uma doenga autoimune que atinge o cérebro, os nervos 6pticos e a
medula espinhal e que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente. A
caracterizagdo da cobertura se dara mediante diagnéstico feito por neurologista e exames
complementares apropriados.
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i) Esclerose Lateral Amiotréfica — ELA - é considerada uma doenga degenerativa do sistema
nervoso, que acarreta paralisia motora progressiva, irreversivel, de maneira limitante. Deve ser
diagnosticada por médico habilitado em neurologia e por exames complementares apropriados.

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

k) Doenca (ou mal) de Parkinson - doenga degenerativa do sistema nervoso central, lenta e
progressiva, caracterizada pela perda de neurénios em uma regiao especifica do cérebro.

I) Cegueira — deve ser diagnosticada por médico habilitado em oftalmologia por exames
complementares apropriados. Para fins desse Seguro, sédo enquadrados como quadros de
Cegueira as seguintes perdas comprovadas:

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

- baixa vis&o, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;

- casos nos quais o somatoério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60° ou, ocorréncias simultaneas de quaisquer das condi¢des anteriores.

12.1.21. A caracterizagéo da cobertura se dara mediante diagnostico feito por médico habilitado
em neurologia e exames complementares apropriados.

12.1.3. Nao ha reintegragao de capital para esta cobertura. Somente havera cobertura para a
primeira doenga diagnosticada e apés comunicagao a Seguradora, seja avaliada por esta como
Evento Coberto, nao havendo, em hipétese alguma, acumulagao de pagamentos de indenizagdes
pelo diagndstico de mais de uma doenga grave.

12.1.4. Apés o pagamento do valor, as coberturas de que tratam esta clausula ficam
automaticamente canceladas.

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

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

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

12.1.8. Os resultados apurados pela pericia, inclusive laudos de exames, estardo disponiveis apenas
para 0 Segurado e seu médico assistente.
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12.2. RISCOS EXCLUIDOS

12.2.1. Além dos descritos nas clausulas de Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais, também
sdo riscos excluidos desta cobertura:

a) Cancer:

i.  Qualquer tipo de cancer diagnosticado e/ou tratado antes do inicio de Vigéncia do
Seguro;

ii. Sarcoma de Kaposi (cancer localizado principalmente na pele, que pode estar
associado a outras doencas, consistente em varias placas ou nédulos de coloragao
purpura a vermelha) e outros tumores associados a AIDS;

iii. Cancer de pele, exceto melanoma maligno invasivo (cancer, predominantemente
localizado na pele, com contorno e pigmentagao (coloragédo) irregular e que pode
atingir outras estruturas mais profundas).

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

c¢) Cirurgia Coronariana: Angioplastia, procedimentos endovasculares.

d) Acidente Vascular Cerebral: (i) lesao cerebral resultante de trauma ou intoxicagao exégena
(induzido por droga, medicamento ou toxina); ou (ii) qualquer outra alteragdo neurolégica nao
resultante de acidente vascular.

d) Transplante de Orgdos Vitais: (i) Transplante de tecido; ou (i) Autotransplante, exceto medula
ossea.

e) Qualquer forma de paralisia temporaria;

f) Doengas oftalmoldgicas ou neurolégicas, agudas ou cronicas, preexistentes a contratagdo do
Seguro e que acarretem reducao progressiva da acuidade visual.

g) Surdez - perda irreversivel, total ou profunda, da audigdo de ambos os ouvidos, causada por
Acidente Pessoal coberto ou doenga. O diagndstico deve ser comprovado por médico
especialista e exames complementares apropriados. Para fins desse Seguro, sdo enquadrados
como quadros de Surdez, as seguintes perdas comprovadas:
- Perda auditiva severa: 1° grau: média entre 71 e 80 dB / 2° grau: média entre 81 e 90 dB.
A fala é percebida se a voz é alta e mais préxima do ouvido. Ruidos altos sao percebidos.
- Perda auditiva profunda: 1° grau: média entre 91 e 100 dB / 2° grau: média entre 101 e
110 dB/ 3° grau: média entre 111 e 119 dB. A fala nao é percebida. Apenas ruidos muito
altos sao percebidos.
- Perda auditiva total: Média acima de 120 dB. Nenhum som é percebido.

h) Surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida;
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i) Doengas otorrinolaringolégicas ou neuroldgicas, agudas ou cronicas, preexistentes a
contratagao do Seguro e que acarretem redugao progressiva da audicao;

j) Queimadura grave - Consideram-se, como grande queimado, os casos nos quais se tém
queimaduras de segundo grau em mais de 20% da superficie corporal queimada e queimadura de
terceiro grau com mais de 10% de superficie corporal queimada em um individuo adulto. O
diagnéstico clinico deve ser feito por médico habilitado e podera ser solicitado laudo médico ou
documento do hospital.

k) Parkson:
i.  Parkinsonismo secundario (incluindo parkinsonismo induzido por droga,
medicamento ou toxina).
ii. Parkinsonismo relacionado a outros disturbios neurodegenerativos.
iii.  Doengas neuroldgicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico semelhante
a Doenga ou Mal de Parkinson;
iv.  Doenga ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo.

) eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a outros tipos de
deméncia.

12.3. CARENCIA E FRANQUIA

12.3.1. Ha caréncia de 90 (noventa) dias para cobertura de Doengas Graves Plus.
12.3.2. Nao ha franquia.

12.4. DATA DO EVENTO: data do diagndstico comprovado por médico habilitado.

12.5. AMBITO GEOGRAFICO: somente para o primeiro diagndstico de uma das doengas cobertas
realizado em territorio brasileiro.

12.6. BENEFICIARIOS: para fins desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado.
12.7. REGULAGAO DE SINISTRO

12.7.1. Paradar inicio a Regulagéo do Sinistro, observado os termos das Condi¢6es Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico.

b) Exames médicos que comprovem o diagnéstico;

c) Copia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

d) Cdpia da declaragcdo médica indicando a data do inicio dos sintomas, tratamento da doenga e o
diagnéstico, tratamento realizado e evolugao/progndstico.
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13.COBERTURA ADICIONAL DE DIAGNOSTICO DE CANCER (DC)
13.1.  EVENTOS COBERTOS

13.1.1. A cobertura de Diagnéstico de Cancer, se contratada, garante o pagamento do Capital
Segurado contratado, constante do Certificado Individual, no caso do primeiro diagnéstico de qualquer
tipo de cancer maligno, excluido o cancer de pele, ocorrido exclusivamente no periodo de Vigéncia do
Seguro e desde que respeitado o periodo de caréncia de 90 dias contados do inicio de Vigéncia do
Seguro.

13.1.2. O valor do Capital Segurado sera pago apenas em caso de primeiro diagnéstico de cancer
maligno durante a Vigéncia do Certificado Individual do Seguro, ndo obstante o nimero de
diagnésticos ou tratamentos de cancer verificados posteriormente no Segurado.

13.1.3. Com o pagamento do Capital Segurado dessa cobertura ocorrera seu cancelamento, sem
reintegragao.

13.2. RISCOS EXCLUIDOS

13.2.1. Todos os riscos mencionados nas clausulas de Riscos Excluidos das Condi¢coes Gerais
estao excluidos desta cobertura.

13.3. CARENCIA E FRANQUIA

13.3.1. Para a cobertura de Diagndstico de Cancer a caréncia aplicavel é de 90 (noventa) dias
contados do inicio de Vigéncia do Seguro.

13.3.2. Nao ha franquia.
13.4. DATA DO EVENTO: a data do diagnostico comprovado por médico habilitado.

13.5. AMBITO GEOGRAFICO: Somente para o primeiro diagnéstico de cancer maligno realizado em
territorio brasileiro.

13.6. BENEFICIARIOS: para fins desta Cobertura, 0 Beneficiario sera o proprio Segurado.
13.7.  REGULAGAO DE SINISTRO

13.7.1. Paradar inicio a Regulagéo do Sinistro, observado os termos das Condi¢bes Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagnéstico.

b) Exames médicos que comprovem o diagnostico;

¢) Copia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

d) Cdpia da declaragcdo médica indicando a data do inicio dos sintomas, tratamento da doenga e o
diagnéstico, tratamento realizado e evolugao/progndstico.
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14.COBERTURA ADICIONAL DE MORTE DO CONJUGE POR QUALQUER CAUSA

14.1. EVENTOS COBERTOS

14.1.1.

14.1.2.

14.1.3.

14.1.4.

14.1.5.

A cobertura de Morte do Cénjuge por Qualquer Causa, se contratada, garante o pagamento
do Capital Segurado contratado, constante do Certificado Individual, no caso de morte natural
ou acidental do conjuge do Segurado, ocorrida durante o periodo de Vigéncia do Seguro,
observadas a caréncia e franquia aplicaveis.

O cdnjuge do Segurado principal deve atender as regras previstas nas Condi¢oes Gerais
e Especiais para aceitagao e ingresso no Seguro.

Equipara-se ao conjuge o(a) companheiro(a) do Segurado principal, devidamente
reconhecido(a) na forma da lei.

N&o sera considerado conjuge do Segurado a pessoa dele separada judicialmente, ou separada
de fato.

O Capital Segurado desta cobertura ndo sera, em hipétese alguma, superior ao da cobertura
basica de Morte Qualquer Causa.

14.2. RISCOS EXCLUIDOS

14.2.1.

Todos os riscos mencionados nas clausulas de Riscos Excluidos das Condi¢oes Gerais
estao excluidos desta cobertura.

14.3. CARENCIA E FRANQUIA

14.3.1.

14.3.2.

14.3.3.

Para a cobertura de Morte do Conjuge por Qualquer Causa havera caréncia de 2 (dois anos),
contados a partir da vigéncia inicial do contrato ou de sua recondugéo depois de suspenso, em
caso de suicidio deste conjuge.

Para eventos decorrentes de doenca, reclamados na cobertura de Morte do Conjuge por
Qualquer Causa havera caréncia de 90 (noventa) dias, a contar do inicio da vigéncia do
Certificado Individual.

N&o ha franquia.

14.4. DATA DO EVENTO: data de falecimento do cnjuge.

14.5. AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.

14.6. CANCELAMENTO DA COBERTURA

14.6.1. Além do descrito na clausula de Cancelamento do Seguro nas Condi¢oes Gerais, a
cobertura de Morte do Conjuge por qualquer causa sera cancelada nas seguintes situagoes:

o Se for cancelada a respectiva clausula suplementar;
e Com o cancelamento do Seguro do Segurado principal;
e Com a morte do Segurado principal;
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e No caso da cessagao da condi¢cdo de dependente, devendo o Segurado principal
comunicar tal fato imediatamente a Seguradora;

¢ Quando houver expressa solicitacao formalizada pelo Segurado principal;

e Com o pagamento do Capital Segurado desta cobertura.

14.7.  BENEFICIARIOS: para fins desta Cobertura, o Beneficiario sera o proprio Segurado.

14.8. REGULAGAO DE SINISTRO

14.8.1. Paradar inicio a Regulagéo do Sinistro, observado os termos das Condi¢des Gerais, 0 Segurado
devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagdes abaixo relacionados:

a)
b)
c)

Copia da Certiddo de Obito do conjuge falecido;

Copia do RG e CPF do conjuge falecido;

Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico que
assistiu o(a) conjuge do Segurado;

Copia autenticado do Laudo de Necropsia fornecido pelo IML;

Copia autenticado do Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de morte acidental);
Copia de comprovante de enderego residencial do cdnjuge ou cdpia da Declaragao de
Residéncia;

Copia da Certiddo de Casamento atualizada ap6és o obito ou documentagdo
comprobatoria e autentificada de unido estavel entre o Segurado e o conjuge;

Exame de teor toxicol6gico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito).
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15.COBERTURA ADICIONAL DE ANTECIPAGAO PARCIAL DO CAPITAL SEGURADO POR MORTE
EM CASO DE DOENCA TERMINAL

15.1. EVENTOS COBERTOS

15.1.1. A cobertura de Antecipacao Parcial do Capital por Morte em Caso de Doenga Terminal, se
contratada, garante a antecipagdo do valor do Capital Segurado ao Segurado, equivalente a 50%
(cinquenta por cento) do Capital Segurado contratado para a cobertura basica de Morte Qualquer
Causa, em caso de diagndstico de doenca em fase terminal durante a Vigéncia do Seguro, comprovado
por médico habilitado e exames complementares, observadas a caréncia e franquia aplicaveis.

15.1.2. Para fins desta cobertura, entende-se como doenga em fase terminal, aquela diagnosticada por
médico especialista, legalmente habilitado, para a qual tenham sido esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis, estando o portador em estado clinico grave e sem perspectiva de recuperagao,
com expectativa de morte no prazo maximo de 6 (seis) meses, contados da data do diagndstico.

15.1.3. Para comprovagdo do diagndstico da doenca em fase terminal, sera considerado atestado
médico emitido por médico legalmente habilitado, especialista na patologia, indicando as circunstancias
mencionadas na clausula 1.2 acima e o tempo esperado de sobrevida do Segurado, acompanhado do
histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames relacionados.

15.1.4. Essa cobertura abrange a primeira doenca em fase terminal diagnosticada, e apds
comunica¢ao a Seguradora, seja avaliada por esta como Evento Coberto, ndo havendo, em
hipétese alguma, acumulagao de pagamentos pelo diagnéstico de mais de uma doenga terminal.

15.1.5. O Capital Segurado relativo a cobertura de Antecipagao Parcial do Capital de Morte em
Caso de Doencga Terminal sera pago somente uma unica vez. Considerando a antecipagao parcial,
a diferenga entre o valor pago relativo a esta cobertura e o valor do Capital Segurado contratado
para a cobertura basica de Morte Qualquer Causa sera pago ao(s) Beneficiario(s) apés o
falecimento do Segurado.

15.1.6. Nao havera cobertura para diagnéstico feito por médico especialista, legalmente
habilitado, que seja membro da familia do Segurado.

15.1.7. Esta cobertura ndo se estende ao conjuge/companheira(o) do Segurado.
15.2. RISCOS EXCLUIDOS

15.2.1. Além dos descritos nas clausulas de Riscos Excluidos e Perda de Direitos das Condigoes
Gerais, também s&o riscos excluidos desta cobertura as doengas em fase terminal decorrentes de:

a) Ferimentos ou doengas causadas intencionalmente pelo préprio Segurado;

b) Intervengdes médicas ou tratamentos com materiais experimentais, qualquer que seja a
fase de desenvolvimento destes;

c) Anomalias congénitas e patoldgicas delas derivadas ou resultantes.

15.3. CARENCIA E FRANQUIA:
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15.3.1. Em caso de Suicidio do Segurado, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio
da vigéncia do Certificado Individual, ou de sua recondugao depois de suspenso.

15.3.2. Para Antecipacao Parcial do Capital por Morte em Caso de Doenga Terminal, a Caréncia é
de 90 (noventa) dias contados do inicio da Vigéncia do Seguro constante do Certificado Individual.

15.3.3. Nao ha franquia.
15.4. DATA DO EVENTO: data do diagndstico comprovado por médico habilitado.
15.5. AMBITO GEOGRAFICO: todo o globo terrestre.

15.6.  BENEFICIARIOS: para fins da antecipagao parcial do capital de morte prevista nesta Cobertura,
o0 Beneficiario sera o proprio Segurado.

15.7. 15.7. REGULAGAO DE SINISTRO

15.7.1. Para dar inicio a Regulagdo do Sinistro, observado os termos das Condi¢des Gerais, o
Segurado devera encaminhar a Seguradora os documentos e informagoes abaixo relacionados:

a) Relatorio Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico do Segurado;

b) Cépia do RG, CPF e comprovante de endereco do Segurado (agua, luz, gas, telefone fixo);

¢) Todo tipo de exames e seus respectivos laudos (datados e assinados), que comprovem o
diagndstico (a titulo de exemplo, tomografias, ressonéncias magnéticas, biopsias, imuno-
histoquimico, anatomopatolégicos);

d) Copia do Prontuario Médico em caso de internagdes hospitalares.
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