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|. CONDIGOES GERAIS

1. INFORMAGOES PRELIMINARES
1.1. A aceitacao deste seguro estara sujeita a analise do risco.

1.2. O registro do produto € automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendagdo por parte da
Susep.

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

1.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de nédo renovar a
apolice na data de vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apolice.

2. APRESENTAGAO

2.1. Apresentamos a seguir as Condigdes Contratuais do seu Seguro de Vida em Grupo Itad, que
estabelecem as normas de funcionamento das coberturas contratadas.

2.2. Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas, em cada caso, somente as condicbes
correspondentes as coberturas aqui previstas, contratadas e discriminadas no certificado individual,
desprezando-se quaisquer outras.

2.3. Mediante a contratagao do seguro, 0 Segurado aceita explicitamente as clausulas limitativas que se
encontram no texto destas Condigdes Contratuais.

2.4. Para os casos ndo previstos nestas Condicbes Contratuais, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

3. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO

3.1. Condigdes Contratuais representam as Condi¢des Gerais, Condigdes Especiais, Condigbes
Particulares, Proposta de Contratagéo, Apdlice Coletiva, Contrato de Estipulagdo de Seguros, Proposta
de Adeséo e Certificado Individual.

3.1.1. Este contrato de seguro é subdividido em Condigdes Gerais e Condigdes Especiais que sdo partes
integrantes das Condigbes Contratuais.

3.2. Condigdes Gerais é o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
as obrigacoes e direitos da sociedade seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e, quando couber,
do estipulante

3.3. Condicdes Especiais é o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.
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4. GLOSSARIO

4.1. Para facilitar a compreenséo dos termos utilizados, seguem abaixo 0s principais termos técnicos
empregados, a qual passa a fazer parte integrante das Condi¢6es Contratuais:

ACEITAGAO: Ato de aprovagao, pela seguradora, da proposta a ela submetida para a contratagdo do
seguro.

ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito,
involuntario, violento, e causador de lesé&o fisica, que, por si sé 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 indenizacéo, a acidente pessoal,
observada legislagdo em vigor (artigo 798 do Codigo Civil brasileiro - determina que o beneficiario ndo
tem direito ao capital estipulado quando o segurado se suicida nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia
inicial do contrato, ou da sua recondugéo depois de suspenso);

a.2) os acidentes decorrentes de agao 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 anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

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

b.2) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como Lesdao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado ou Continuo
(LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlirgicos, em qualquer tempo;

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
sendo "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndao se enquadre
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integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, definida nestas Condigoes
Contratuais.

APOLICE: Documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagéo da(s) cobertura(s) solicitada(s)
pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

AVISO DE SINISTRO: Comunicagéo especifica de um evento, que o segurado, estipulante ou o
beneficiario é obrigado a fazer a seguradora, com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da
ocorréncia de um evento coberto pela Apolice.

BENEFICIARIO: Pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor dos capitais segurados, de
acordo com a cobertura pleiteada, na hipétese de ocorréncia de evento coberto pela Apolice.

BOA FE: Indispensavel que haja confianga mutua entre todas as partes envolvidas. Este principio obriga
as partes a agirem com honestidade e em fiel cumprimento as leis e ao contrato de seguro.

CANCER: Tumor maligno, caracterizado pelo desenvolvimento de células malignas, no corpo humano.
Tal designacao devera ser comprovada por meio de exame anatomopatologico. Exclui-se, no entanto,
dessa designacgéo, para efeitos do presente seguro, qualquer cancer de pele, exceto o melanoma
maligno.

CAPITAL SEGURADO: Valor méximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora, conforme
estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data de ocorréncia de evento coberto pela
Apdlice.

CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da recondug&o, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado
ou os beneficiarios ndo teréo direito a percepcao dos capitais segurados contratados.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora, quando da
aceitagdo do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragao de valores de capital segurado ou
prémio.

COBERTURA: Obrigacdo que a Seguradora assume com o segurado quando da ocorréncia de um
evento coberto pela Apdlice, desde que constante do Certificado Individual.

COMUNICAGOES: As comunicagdes entre Segurado e Seguradora serdo validas quando feitas por
meios fisicos ou remotos. As comunicagdes feitas a Seguradora por um corretor de seguros, em nome
do Segurado, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este.

CONDIGAO PREEXISTENTE: Condigéo para a qual os sintomas sejam de conhecimento do segurado
na data da contratagdo do seguro, seja pela existéncia de antecedentes médico-hospitalares ou por
exames diagnésticos comprobatorios, e ndo declarada na proposta de adesao.

CONTRATO: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagdes do Estipulante, da
Seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

CORRETOR: Pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover contratos de seguro.
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DECLARAGAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico
assistente do segurado ou algum outro médico escolhido exprime sua opini&o sobre o estado de saude
do segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

DEPENDENTES: S&o o conjuge ou companheiro (a), os filhos, os enteados, desde que sejam menores
e considerados dependentes do segurado, de acordo com a legislagdo do Imposto de Renda e/ou
Previdéncia Social, quando incluidos no seguro e desde que nao estejam relacionados como segurados.

DOENCAS, LESOES OU ACIDENTES PREEXISTENTES: E a doenca, lesdo, sintomas ou sinais de
conhecimento do segurado, seja pela existéncia de antecedentes médico-hospitalares ou por exames
diagndsticos comprobatdrios, inclusive as congénitas e as lesdes decorrente de acidentes pessoais
sofridos antes da adesdo ao seguro, € ndo declarada na proposta de adesdo ou no momento da
contratagéo do seguro.

DOLO: Ato intencional e consciente com a finalidade de conseguir vantagem proibida em lei (ilicita) em
proveito préprio ou alheio.

ENDOSSO: Documento que formaliza qualquer alteragdo no certificado individual.

ESTIPULANTE: Pessoa fisica ou juridica que contrata apdlice coletiva de seguros, ficando investida dos
poderes de representacdo dos segurados perante a seguradora.

FRANQUIA: Periodo minimo, ininterrupto, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o
evento deve perdurar, para que o segurado possa pleitear o capital segurado da cobertura para a qual
foi estabelecida a franquia. A franquia é deduzida por cada evento.

INDENIZAGAO: Valor a ser pago pela seguradora na ocorréncia de um evento coberto, limitado ao valor
do capital segurado da respectiva cobertura contratada.

INICIO DE VIGENCIA: Data a partir da qual as coberturas propostas seréo garantidas pela seguradora.
IGPM: indice Geral de Pregos do Mercado, publicado pela FGV (Fundagao Getdlio Vargas).

IPCA: indice de Pregos ao Consumidor Amplo, publicado pelo IBGE (Fundaco Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

INPC: indice Nacional de Precos ao Consumidor, publicado pelo IBGE (Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

MEDICO: Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que esteja assistindo ao
segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada. Nao serdo aceitos como médicos o proprio
segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

MEIOS REMOTOS: Sao aqueles que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informagao e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologias tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televiséo a cabo ou digital, sistemas de comunicagéo por
satélite, entre outras.
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MELANOMA MALIGNO INVASIVO: Cancer, predominantemente localizado na pele, com contorno e
pigmentacdo (coloragao) irregular e que pode atingir outras estruturas mais profundas

PATOLOGISTA: Médico especialista na area de patologia, ou seja, no ramo da medicina voltado para o
estudo da natureza das doencas e das modificagcdes estruturais e funcionais que elas provocam no
organismo.

PERIODO DE COBERTURA: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais segurados contratados.

PREMIO: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

PRONTUARIO MEDICO: é a unido de todos os documentos que registram procedimentos, exames,
condigdes fisicas e demais informagdes do paciente.

PROPONENTE: Pessoa fisica interessada em aderir ao contrato coletivo, que propde sua adesdo a
apolice e que passara a condicao de segurado somente ap6s a sua aceitacao pela seguradora, com o
devido pagamento do prémio correspondente.

PROPOSTA DE ADESAO: Documento que contém os elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢éo de aderir & contratagéo coletiva,
manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Contratuais.

QUEBRA DE OSSOS: Situagao em que ha perda da continuidade 6ssea, geralmente com separagéo de
um 0sso em dois ou mais fragmentos, ap6s um dos traumatismos.

RISCO COBERTO: Risco amparado pelo certificado individual em vigor e em consonancia com todas as
suas clausulas.

RISCOS/EVENTOS EXCLUIDOS: Riscos que nio estdo cobertos pelo certificado individual em vigor,
conforme previsto nas Condicdes Contratuais.

SARCOMA DE KAPOSI: Céncer de localizagao principalmente na pele, que pode estar associado a
outras doengas, cuja forma consiste em varias placas ou nédulos de coloragao purpura a vermelha.

SEGURADO: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagao do risco e se estabelecera o seguro.
SEGURADORA: Empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, devidamente
especificados nos contratos de seguro, e responsavel pelo pagamento da cobertura nos termos

contratados

SINISTRO/EVENTO COBERTO: Ocorréncia de acontecimentos de natureza subita, involuntaria e
imprevista, ocorrido durante a vigéncia do seguro e previsto nestas Condi¢des Contratuais.

VIGENCIA: Periodo de tempo fixado para validade do seguro.
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4.2. GLOSSARIO MEDICO

Sado os termos médicos utilizados e adaptados nestas condigbes gerais, que apresentam o
seguinte significado:

a)

Acidente Vascular Cerebral - Isquemia cerebral ou hemorragia intracraniana, com duragao
superior a 24 (vinte e quatro) horas, resultante de problemas vasculares e que produz sequela
neuroldgica definitiva.

AIDS ou SIDA - sindrome da imunodeficiéncia adquirida — moléstia decorrente de uma infecgao
viral, caracterizada por uma deficiéncia imunoldgica e associada a infecgdes oportunistas.

Auto-transplante - transplante de partes do individuo em si proprio.

Cancer - é a designacéo genérica de neoplasia maligna, esta caracterizada pelo crescimento
anormal e desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo se espalhar para
outras regides do organismo.

Neoplasia Maligna - E uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do
controle do organismo, com a caracteristica de invasdo e destrui¢do dos tecidos locais e os
normais ao seu redor, no qual os efeitos agressivos sobre o hospedeiro ndo se limitam ao local
do seu desenvolvimento, podendo disseminar para outras regides além daquela em se originou.

Céancer de prostata - Estagio A1 - € um cancer localizado, sem evidéncia de doenga progressiva.

Carcioma baso-celular - sdo tumores de pele que podem ser encontrados em um ou varios locais
com a forma de um nddulo, ou ter um crescimento atingindo uma &rea maior.

Carcinomas “in situ” - tipo de cancer que ainda néo se tornou invasor.

Cirurgia Coronariana - Cirurgia de 2 (duas) ou mais artérias coronérias (‘By pass”) que visa
restabelecer o fluxo sanguineo adequado no musculo cardiaco.

Cirurgia de Valvulas Cardiacas e de Artéria Aorta - Cirurgia cardiaca aberta que visa recuperar
ou substituir uma valvula cardiaca ou corrigir um estreitamento, dissec¢do ou aneurisma
(dilatagéo) da aorta.

Displasia cervical - crescimento desordenado de células no colo uterino, que podem evoluir para
0 cancer.

Hemorragia intracraniana — sangramento em tecido cerebral por extravasamento de sangue do
vaso sanguineo.

m) Hipoxia - falta de oxigenagao na célula.
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n) Infarto Agudo do Miocardio - Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em
consequéncia de um fluxo sanguineo inadequado na area respectiva.

o) Insuficiéncia Renal cronica terminal - Estagio final da patologia renal com faléncia funcional de
ambos os rins e consequente indicagdo de hemodiélise permanente ou transplante renal.

p) Isquemia cerebral - diminuig&o e/ou interrupgéo do fluxo sanguineo nas areas a serem irrigadas
do tecido cerebral.

q) Lesdes pré-neoplasicas - sdo determinadas condi¢des, que podem evoluir para o cancer.

r) Leucemia linfoide crbnica - € um céncer da medula 6ssea, caracterizado por um aumento
acentuado de um tipo de glébulos brancos.

s) Melanoma maligno invasivo - € um cancer, predominantemente localizado na pele, com contorno
e pigmentagao (coloragéo) irregular e que pode atingir outras estruturas mais profundas.

t) Paralisia - Perda total, irreversivel e permanente da fungéo de 2 (dois) ou mais membros como
resultado de les@o ou doenga medular.

u) Procedimentos intra-arteriais - procedimentos realizados no interior dos vasos sanguineos
arteriais objetivando sua desobstrucéo e restauracao e restabelecimento do fluxo sanguineo.

v) Sarcoma de Kaposi - cancer de localizagéo principalmente na pele, que pode estar associado a
outras doengas, cuja forma consiste em varias placas ou nodulos de coloragdo purpura a
vermelha.

w) Transplante de Orgéos Vitais - indicagdo médica de transplante, devido & perda irreversivel da
funcdo dos seguintes orgaos: rim, figado, coragdo, pulmao, coragdo e pulmao, pancreas ou
medula dssea.

5. OBJETIVO

5.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagao ao préprio segurado ou ao(s)
seu(s) beneficiario(s), na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas, exceto
se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as Condi¢des Contratuais.

6. COBERTURAS DO SEGURO

6.1. As Coberturas oferecidas por este seguro estdo descritas a seguir.

6.1.1. Coberturas Basicas (Contratagao Obrigatoria):

a) Morte por Qualquer Causa;
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b) Morte Acidental;
c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

6.1.2. Coberturas Opcionais (Contratagdo Facultativa pelo Estipulante, ndo podendo ser
contratadas de forma isolada da cobertura basica):

a) Morte do Cénjuge por Qualquer Causa;

b) Doencas Graves;

c) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por motivo de Acidente.
6.2. A cobertura basica deste seguro é de contratagao obrigatdria.
6.3. Nenhuma das coberturas opcionais podera ser contratada isoladamente da cobertura basica.
6.4. As coberturas poderdo ser conjugadas livremente pela seguradora, por meio de planos de
comercializa¢do, desde que respeitados os itens 6.2 e 6.3.
7. RISCOS/EVENTOS COBERTOS
7.1. Este seguro oferece cobertura para os riscos definidos como cobertos nas Condigdes Gerais e/ou
Especiais, que fazem parte integrante e inseparavel do contrato de seguro.
8. RISCOS/EVENTOS EXCLUIDOS

8.1. Além dos riscos/eventos excluidos especificamente descritos em cada condigdo especial de
cobertura, este seguro nao cobre os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) Invasdo, hostilidade, atos ou operagdes de guerra declarada ou nao, de guerra quimica
ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido, insurreigao militar,
agitagao, motim, revolta, exceto prestacao de servigo militar, ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

c) Doengas, ou lesdo, acidente ou condi¢ao de conhecimento do segurado e nao declaradas
na proposta de adesdo, que contribuam na caracterizagao de um evento previsto nestas
Condigoes Contratuais;

d) Se for verificada inexatiddao ou omissdao nas declaragdes constantes da proposta do
seguro que possa influir na aceitagao da proposta ou precificagao do risco, ressalvados
0s casos em que nao haja ma-fé;
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e)

f)

)

Suicidio ou tentativa de suicidio cometido nos primeiros 2 anos de vigéncia inicial do
contrato ou de sua recondugao depois de suspenso;

Atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou
pelo representante legal, de um ou de outro; nos seguros contratados por pessoa juridica,
sao excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por seus sécios
controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

Epidemias ou pandemias declaradas pelo 6rgao competente;

Furacaes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgées vulcanicas;

h)

j)

k)

Procedimentos nédo previstos no cddigo brasileiro de ética médica e ndo reconhecidos
pelo servigo 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 Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT);

Nao obstante o que em contrario possam dispor as Condi¢goes Contratuais do presente
seguro, fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estarao cobertos
danos e perdas causados por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com
documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza
do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente.

Se houver descumprimento de obrigagdes prevista em lei ou neste contrato;

8.2. Além dos riscos mencionados acima, estdao também expressamente excluidos da cobertura
de acidentes pessoais, os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a)

b)

Intercorréncias ou complicagoes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, 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 vigéncia do seguro;

Mutilagado voluntaria e premeditada ou sua tentativa, ressalvado o suicidio ou tentativa de
suicidio nos primeiros 2 anos de vigéncia inicial do contrato, ou de sua recondugao depois
de suspenso;

Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no
item n° 4 destas Condigdes Contratuais;

Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;
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f) Perda de dentes e danos estéticos;

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

h) 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.

Este seguro nao cobre e a seguradora nao indenizara:
8.3. Na hipdtese de morte natural do segurado e/ou do conjuge, os eventos decorrentes de:

A) Doencgas preexistentes, diagnosticadas em data anterior a contratagdo do seguro, de
conhecimento prévio do segurado e/ou do seu cdnjuge e nao declaradas na proposta de
adesao do seguro.

8.4. Na hipotese de morte acidental, invalidez permanente total ou parcial por acidente e
despesas médico hospitalares e odontoldgicas por acidente, os eventos decorrentes de:

A) Doengas, quaisquer que sejam suas causas;

B) Complicagbes decorrentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirtrgicos,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

C) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da
utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica
de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

D) Diregao de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitagao legal.

8.5. Nos casos de doengas graves

8.5.1. Cancer:

- carcinoma baso-celular;

- sarcoma de kaposi e outros tumores associados a aids;
- leucemia linfoide cronica;

- estagio a1 do cancer de prostata;

- cancer de pele exceto melanoma maligno invasivo.

8.5.2. Infarto agudo do miocardio:
- infartos do miocardio antigos demonstrados por eletrocardiograma.

8.5.3. Cirurgia coronariana:
- angioplastia, procedimentos intra-arteriais.

8.5.4. Acidente vascular cerebral:
- ataques isquémicos transitorios;
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- qualquer outra alteragao neuroldgica nao resultante de acidente vascular;
- lesdo cerebral resultante de hipdxia ou trauma.

8.5.5. Paralisia:
- qualquer forma de paralisia temporaria.

8.5.6. Transplante de 6rgaos vitais:

- todos os demais 6rgaos nao listados no item 4.2.w.;
- transplante de tecido;

- auto-transplante, exceto medula 6ssea.

8.6. Em qualquer das coberturas:

8.6.1. Se houver descumprimento de obrigagdes prevista em lei ou neste contrato.

8.6.2. Se for verificada inexatidao ou omissao nas declaragdes constantes da proposta do seguro
que possa influir na aceitagao da proposta ou precificagdo do risco, ressalvados os casos em que
nao haja ma-fe;

8.6.3. Os eventos ocorridos em consequéncia de:

A)

B)

C)

D)

E)
F)

G)

Ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentagdo habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentério a ordem publica pela autoridade publica competente;

Atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei praticados pelo segurado, pelo beneficiario
ou pelo representante legal, de um ou de outro; nos seguros contratados por pessoa
juridica, sao excluidos os danos causados por atos ilicitos dolosos praticados por
seus socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos
respectivos representantes;

Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, exceto em razao
de prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

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

Furacées, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas.

Suicidio ou tentativa de suicidio cometido nos primeiros 2 anos de vigéncia inicial do
contrato ou de sua recondugao depois de suspenso;

Epidemias ou pandemias declaradas pelo 6rgao competente, gripe aviaria, ou
qualquer outra causa fisica que atinja macicamente a populagao;

9. PERDA DE DIREITOS

9.1. 0 segurado perdera o direito a qualquer indenizagao decorrente do presente contrato quando:
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a) O segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizerem declaragoes inexatas
ou omitirem circunstancias que possam vir a influir na aceitagao da proposta ou no valor
do prémio, ficando prejudicado o direito a indenizagao, além de estar obrigada ao
pagamento do prémio vencido;

b) Se ainexatiddao ou a omissdo nas declarages nao resultarem de ma-fé do segurado, a
seguradora podera:

a.1)Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, ou permitir,
mediante acordo entre as partes, a continuidade do seguro cobrando a diferenga
de prémio cabivel ou, restringir a cobertura contratada para riscos futuros;

b.1)Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
cancelar o seguro ap6és o pagamento da indenizacao e reter do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre as partes,
permitir a continuidade do seguro, apds a cobranga da diferenga de prémio
cabivel, ou deduzir esta diferengca do valor a ser pago ao segurado ou ao
beneficiario, ou restringir a cobertura contratada para riscos futuros;

c.1)Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado: cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizagao, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel, efetuando o pagamento e
deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.

c¢) Deixar de cumprir as obrigagdes convencionadas neste contrato;
d) Agravar intencionalmente o risco segurado;

e) Procurar obter beneficios do presente contrato por qualquer meio ilicito, fraude ou
simulagao na contratagao do seguro, durante a sua vigéncia ou, ainda, para obter ou
majorar a indenizacao;

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

g) Deixar de comunicar a seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagao, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé:

a.1)A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravagao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao
de cancelar o contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura
contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel;

b.1)0 cancelamento do contrato s sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao,
devendo ser restituida a diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao
periodo a decorrer. Apds esta data, o segurado devera solicitar o cancelamento
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até 30 (trinta) dias antes da proxima data de vencimento, para suspender as
proximas cobrangas.

9.2. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora dara por nulo o respectivo certificado
individual e iniciara os procedimentos legais com o objetivo de solicitar o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das a¢des penais cabiveis.

9.3. Na hipétese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenga de prémio
cabivel.

10. AMBITO GEOGRAFICO

10.1. O ambito geografico de cada uma das coberturas esta descrito nas Condi¢bes Especiais

11. DOCUMENTOS DO SEGURO

11.1. S&o documentos do presente seguro a Apolice, a Proposta de Contratagdo, a Proposta de Adeséo,
o Certificado Individual e as Condicdes Gerais e Especiais.

11.2. Nenhuma alteragdo nesses documentos sera valida se nao for feita por escrito, mediante Proposta
de Contratagdo assinada pelo estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado e
receber concordancia de ambas as partes contratantes.

11.3. A Seguradora devera fornecer, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta de Adesao
por ela recepcionada, com indicagao da data e hora de seu recebimento.

12. ALTERAGAO CONTRATUAL

12.1. Qualquer alteragdo nas Condi¢des Contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo/endosso
a apolice, com concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente aditivo/endosso.

12.2. Qualquer modificagdo na apolice que implique dnus ou dever para os segurados ou a redugao de
seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos
do grupo segurado.

12.3. Em caso de alteragéo de risco, a seguradora deve ser informada. Sao exemplos de alteragdo de
risco, por exemplo, as seguintes ocorréncias:

a) Mudanca de profisséo;

b) Mudanca de residéncia do segurado para outro pais;

c) Informagdes falsas ou incorretas.

12.4. A seguradora fornecera novo Certificado Individual quando houver aditamentos de caréter
cadastral, alteragdo ou inclusédo de beneficiarios, alteragéo de valores de capital Segurado ou prémio,
também por motivo de inclusdo ou exclusao de cobertura.
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12.5. N&o é vélida a presuncdo de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao
constem dos documentos citados nesta clausula, e daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas Condi¢des Contratuais.

13. CARENCIAS E FRANQUIAS

13.1. Nas coberturas de acidentes pessoais, ha caréncia de dois anos, contados a partir da vigéncia
inicial do contrato ou de sua recondugéo depois de suspenso em caso de suicidio ou tentativa de suicidio
praticado pelo segurado.

13.2. A caréncia e franquia de cada uma das coberturas esta descrito nas Condi¢des Especiais.

14. CONTRATAGAO
14.1. Da apélice coletiva

14.2. A contratagdo do seguro se dara com o recebimento da proposta de contratagao assinada pelo
estipulante e a inclusdo dos proponentes é feita pela contratagdo das coberturas oferecidas por este
seguro, mediante assinatura e preenchimento completo da proposta de adesao, pelo proponente, por
seu representante legal, ou pelo corretor de seguros. A veracidade das informag6es fornecidas é de
responsabilidade do proponente.

14.3. A proposta de adesao é individual, devendo o interessado além de assinar, preencher todos os
campos com seus dados pessias inclusive seu beneficiario.

14.4. O preco e as condicdes deste seguro sdo estabelecidos com base em premissas atuariais que
levam em conta a idade de ingresso do segurado de 14 até 65 anos.

14.5. No ato da contratagdo sera obrigatério o preenchimento e a assinatura, pelo proponente, da
Proposta de Adesdo e da Declaracdo de Saude e Atividade (DSA), que serdo encaminhadas a
seguradora para analise de sua aceitacao.

14.6. A seguradora nao aceitara a contratagao de mais de um seguro regido por estas Condicdes Gerais,
se a soma dos capitais segurados para uma mesma cobertura ultrapassar o limite técnico de aceitagao
da seguradora ou o limite maximo estipulado para sua idade na data da contratagéo.

14.7. Efetivada a aceitagdo da proposta de ades&do pela seguradora, o segurado devera efetuar o
pagamento da 12 (primeira) parcela do prémio, a partir de quando terd inicio a vigéncia do seguro.

14.8. Para que o cliente seja elegivel a contratagdo do seguro devera estar em pleno exercicio das
atividades diarias ou de trabalho e em boas condi¢cdes de salde, ou seja, nao realiza acompanhamento
médico de nenhuma patologia ou lesao e nem faz uso de medicamentos continuos, na data da respectiva
contratagao do seguro.

14.9. As Condi¢des Contratuais do seguro estardo a disposigéo do proponente previamente a assinatura
da proposta de ades&o, devendo o proponente, seu representante ou seu corretor de seguros assinarem
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uma declaragdo, que podera constar da propria proposta de adesdo, de que tomou ciéncia das
Condigdes Gerais e Especiais.

14.10. Se os dados da apolice/certificado individual estiverem diferentes dos informados na proposta de
contratag@o/adesao, o segurado devera solicitar a seguradora que corrija a divergéncia existente.

15. ACEITAGAO

15.1. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o risco, contados da
data do recebimento da proposta, seja para seguros novos, renovagdes, bem como também ou para
alteragdes que impliquem modificagdes dos riscos originalmente aceitos. Cabera a seguradora fornecer
ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada, com
indicacdo da data e hora de seu recebimento.

15.2. A solicitagdo de documentos/informagées complementares para analise de aceitagdo da
proposta podera ser feito uma unica vez, o prazo de 15 dias para analise do risco ficara suspenso
e voltara a correr a partir do primeiro dia util apés o atendimento da exigéncia.

15.3. A auséncia de comunicagao da seguradora por escrito, no prazo previsto no item 15.1, caracterizara
a aceitacao tacita da proposta.

15.4. Caso a proposta venha a ser recusada dentro do prazo estipulado, a seguradora enviard uma
correspondéncia comunicando e justificando ao segurado ou ao seu corretor, 0s motivos da recusa.

15.4.1. Na hipdtese em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos sujeitam-se a
atualizagao monetaria pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), a partir da formalizagéo da
recusa até a data efetiva da restituicdo pela Seguradora, devendo ser restituido a proponente, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, se for o caso. Neste caso, o proponente
estara coberto pelo seguro no periodo compreendido entre a data de recebimento da proposta com
adiantamento do prémio e a data de formalizag&o da recusa.

15.5. A aceitagao do risco implicara na emisséo, pela seguradora, do Certificado individual do Seguro, 0
qual sera entregue ao segurado conforme o disposto na Circular 642/21, ou em norma que venha a
substitui-la.

15.6. O pagamento da primeira parcela do seguro, assim como o preenchimento e a assinatura da
proposta e da declaragéo de saude e atividade (DSA), caracteriza a ciéncia, aceitagao e a concordancia,
pelo segurado, das Condigdes Contratuais deste seguro.

15.7. Caso o proponente desista da contratagéo ap6s a aceitagdo da proposta, ele tera até 30 (trinta)
dias corridos, contados da data da emissdo do seguro, para solicitar, por escrito, 0 cancelamento e a
devolugéo do valor referente a(s) parcela(s) do(s) prémio(s) pago(s).

15.8. Na ocorréncia de sinistro no periodo de aceita¢do do seguro, a seguradora néo se responsabilizara
se houver informagdes que a levariam a nao aceitar a proposta.
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16. VIGENCIA

16.1. O prazo de vigéncia do seguro individual sera determinado conforme especificado na proposta de
adesao e no certificado individual.

16.2. O Certificado individual tera seu inicio e término de vigéncia as 24h das datas para tal fim neles
indicadas.

16.3. No caso de proposta de ades&o cuja proposta tenha sido recepcionada, sem pagamento do prémio,
o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com data de aceitagao da proposta ou com data distinta,
desde que expressamente acordada entre as partes.

16.4. No caso de o contrato de seguro cuja proposta tenha sido recepcionada, com adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio de vigéncia a partir da data da
recep¢ao da proposta pela seguradora

16.5. O término de vigéncia ocorrera também as 24h (vinte e quatro horas) da data para tal fim indicada
na apolice/cerificado individual.

16.6. A NAO EFETIVAGAO DO DEBITO EM RAZAO DA FALTA DE SALDO SUFICIENTE NA CONTA
CORRENTE DO SEGURADO ACARRETARA O CANCELAMENTO DO CERTIFICADO DO SEGURO
PELA SEGURADORA.

16.7. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice coletiva, se esta for cancelada ou nao for
renovada.

16.8. A cada segurado incluido na apolice coletiva e a cada novo periodo de cobertura individual sera
enviado um Certificado Individual ao SEGURADO, contendo data de inicio e término de vigéncia da
cobertura individual, capital segurado de cada cobertura e prémio total, sem prejuizo das demais
informacgdes previstas na circular 642/21 ou norma que venha a substitui-la.

17. RENOVAGAO

17.1. A apolice de seguro pode ser renovada automaticamente, por igual periodo, uma unica vez e pelo
mesmo prazo, caso nao haja a expressa desisténcia de uma das partes até 60 (sessenta) dias que
antecedem o término da vigéncia. As renovacdes posteriores ocorrerdo somente mediante expressa
solicitagéo do estipulante e desde que nao impliquem em 6nus ou dever para o segurado, ou redugéo de
seus direitos.

17.2. Na renovacao da apdlice qualquer altera¢do que implique em 6nus ou dever para o segurado ou a
reducao dos seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

17.3. No final do prazo de vigéncia da apolice, se esta ndo for renovada, a cobertura do seguro cessara
automaticamente, respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em
curso, observando-se que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicdo dos
prémios pagos.
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17.4. Na renovagdo da apdlice sera emitido pela seguradora o certificado individual, contendo, no
minimo, o disposto na Circular 642/21, ou em norma que venha a substitui-la.

17.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a
apodlice na data do vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apoélice. Caso
a sociedade seguradora nao tenha interesse em renovar a apdlice, ira comunicar aos segurados
e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta dias que antecedem o final de
vigéncia da apdlice.

17.6. Anualmente sera verificado o equilibrio técnico-atuarial do seguro, podendo gerar reavaliagao das
taxas. Caso haja reavaliagé@o das taxas, esta devera ser realizada por aditivo a apdlice e a modificagéo
da apdlice na data da renovacéo, dependera da concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu
representante, ratificada pelo endosso.

18. CAPITAL SEGURADO

18.1. O capital segurado ¢ estabelecido pelo préprio SEGURADO, OBEDECENDO AO LIMITE DE
RETENCAO DA SEGURADORA, SEJA NA CONTRATAGAO OU DURANTE A VIGENCIA DO
SEGURO, por manifestacdo do SEGURADO ou oferta da SEGURADORA.

18.2. O capital segurado contratado constara na apolice/certificado individual e € o valor maximo para a
cobertura contratada a ser pago pela sociedade seguradora, no caso de ocorréncia de evento coberto,
vigente na data do evento, e sera expresso em moeda corrente nacional.

18.3. O capital segurado na cobertura de despesas médico-hospitalares e odontoldgicas representa o
limite maximo de reembolso pela mesma ocorréncia.

18.4. A reintegragéo do capital segurado relativo a cobertura adicional de invalidez permanente total ou
parcial por acidente é automatica apds cada acidente.

18.5. As indenizagdes por morte e invalidez permanente ndo se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizacao por invalidez permanente, verificar-se a morte do segurado principal em consequéncia do
mesmo acidente, da indenizagao por morte sera deduzido o valor ja pago por invalidez permanente.

18.6. Para todas as coberturas deste seguro, o pagamento da indenizag&o sera realizado sob a forma
de pagamento unico.

19. ATUALIZAGAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

19.1. Até a ocorréncia do evento gerador, o valor do capital segurado e do prémio, mencionados nestas
condi¢des gerais e referentes a cobertura contratada pelo segurado, serdo atualizados anualmente, no
aniversario do certificado individual, com base na variagdo acumulada do indice IPCA de 3 (meses)
anteriores a data do reajuste.

19.2. Na hipétese de extingéo do indice de atualizagéo de valores IPCA, a Seguradora adotara o IGPM
(Indice Geral de Pregos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagdo Getulio Vargas). No caso de
extingdo do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido & SUSEP e por ela autorizado.
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20. PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO

20.1. O pagamento do prémio seré feito em parcelas mensais durante o periodo de vigéncia do seguro,
sempre antecipadamente.

20.2. A forma de cobranca sera estabelecida no ato da contratagao.

20.3. Caso a data estabelecida para o pagamento do prémio corresponda a um feriado bancario ou fim
de semana, o segurado podera efetuar o pagamento no primeiro dia Util ap6s tal data, desde que haja
expediente bancario, sem que haja suspenséo de suas coberturas.

20.4. Em caso de atraso no pagamento do prémio, o valor a ser pago estara sujeito a aplicagéo de juros
de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados em base “pro rata temporis”, desde o primeiro dia
subsequente aquele em que a obrigacdo tornou-se contratualmente exigivel, até a data do efetivo
pagamento, sem prejuizo de multa no importe de 2% (dois por cento), aplicado de uma so vez.

20.5. A Seguradora enviara comunicado, por meio de correspondéncia ao Segurado, até 10 (dez) dias
antes do cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitagao das parcelas do prémio em atraso,
sob pena de cancelamento do Contrato, que sera efetuado ainda que o Segurado ou Estipulante,
conforme o caso, alegue o néo recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um
aviso de cancelamento.

20.6. Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido quitado o respectivo
documento de cobranga, este podera ser pago até o 90° dia posterior ao vencimento da parcela em
atraso, e sera garantida a cobertura dos sinistros ocorridos, com a consequente cobranga do prémio
devido, com corregao do IPCA/IBGE, juros diarios e multa.

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

20.8. Decorrido o prazo definido no item 20.6, e ndo ocorrendo o pagamento do prémio, o seguro estara
cancelado por falta de pagamento.

20.9. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela ndo quita a(s)
parcela(s) anterior(es) em aberto.

20.10. A devolugao do valor do prémio por qualquer que seja o motivo, desde que devida, sera atualizada
com base na variagao do IPCA da data do recebimento pela seguradora até a efetiva devolugéo.

20.11. Na hipotese de extingéo do indice de atualizagéo de valores IPCA, a Seguradora adotara o IGPM
(Indice Geral de Pregos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagdo Getulio Vargas). No caso de
extingdo do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido & SUSEP e por ela autorizado.

20.12. De acordo com as caracteristicas do seguro, nao esta prevista a devolugdo ou resgate de
prémio ao segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 (vinte e
quatro) meses de vigéncia inicial do seguro, quando sera devolvido o prémio puro pago referente
ao prazo de risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia do suicidio.
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21. RECALCULO E REAVALIACAO DO PREMIO

21.1. O prémio é estabelecido com base na idade do segurado e no valor do Capital Segurado contratado.
Seu valor constara expressamente no certificado individual.

21.2. O valor do prémio a ser cobrado pela Seguradora seré alterado anualmente, sempre na data de
aniversario do certificado individual, em razdo do reenquadramento do seguro a nova idade atingida pelo
segurado para as coberturas Morte por Qualquer Causa, Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, Morte do Conjuge por Qualquer Causa e Doengas Graves. O aumento do prémio por mudancga
de idade sera limitado aos percentuais da tabela abaixo:
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% Maximo de % Maximo de
Idade Idade
Aumento Aumento
Até 30 anos - 66 10,51%
31 6,28% 67 10,70%
32 5,46% 68 10,75%
33 7,40% 69 10,86%
34 8,34% 70 10,73%
35 7,56% 71 10,67%
36 8,40% 72 10,49%
37 8,55% 73 10,37%
38 10,81% 74 10,23%
39 11,50% 75 10,25%
40 11,25% 76 10,21%
41 11,19% 77 10,25%
42 12,08% 78 10,24%
43 13,17% 79 10,24%
44 12,70% 80 10,18%
45 12,68% 81 10,10%
46 12,08% 82 10,02%
47 11,90% 83 9,89%
48 11,67% 84 9,64%
49 11,01% 85 9,32%
50 10,07% 86 8,94%
51 9,11% 87 8,54%
52 8,78% 88 8,12%
53 9,15% 89 7,80%
54 8,09% 90 7,58%
55 8,11% 91 7,40%
56 7,84% 92 7,29%
57 7,49% 93 7,21%
58 7,70% 94 7,15%
59 7,73% 95 7,10%
60 7,65% 96 7,07%
61 7,67% 97 7,03%
62 8,46% 98 7,13%
63 9,14% 99 7,31%
64 9,69%
65 10,21%

21.3. O recalculo do prémio sera realizado de acordo com a tabela acima, ja considerando a atualizagéo
do capital segurado e do prémio, conforme prevé a a claulsula 19.

21.4. Se for constatado que a populagdo segurada difere daquela que serviu de base para o calculo
atuarial, a Seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas, na renovagéo da apdlice, para preservar
o equilibrio atuarial. Neste caso esta alteracdo devera ser realizada por endosso a apdlice e a
modificacdo dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo segurado.
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21.5. Na hipotese de n&o atingir esse minimo, a Seguradora podera néo renovar a apélice de seguro.

21.6. O valor do prémio do seguro poderé ser recalculado caso haja cancelamento de uma ou mais
coberturas em consequéncia do pagamento do sinistro.

21.6.1. Se for constatado que a populagédo segurada diferen daquela que serviu de base para o
calculo atuarial, a Seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas, na renovagao da
apolice, para preservar o equilibrio atuarial.

21.6.2. Neste caso esta alteragdo devera ser realizada por endosso a apdlice e a modificagdo
dependeréd da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés
quartos do grupo segurado, e na hipdtese de o segurado ndo aceitar as novas taxas propostas,
0 seguro podera ser cancelado na data de aniversario do Certificado Individual.

21.6.3. As taxas puras anuais minimas de cada cobertura serédo reavaliadas a cada periodo de
12 (doze) meses, em fung&o da sinistralidade apurada para este seguro.

22. CANCELAMENTO DA APOLICE

22.1. A apdlice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre a seguradora e o
Estipulante, respeitando o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago, e com anuéncia prévia
e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

22.2. Neste caso, a seguradora reteré do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional
ao tempo decorrido, na base Pro Rata Temporis. O prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice
IPCA/IBGE a partir da data de recebimento da solicitagédo de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por
iniciativa do segurado, ou a partir da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
seguradora.

22.2.1. Na hipétese de extingao do indice de atualizagdo de valores IPCA, a Seguradora adotara
0 IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagéo Getdlio Vargas).
No caso de extingao do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a Susep e
por ela autorizado.

22.3. Este seguro nao podera ser cancelado durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a
alegacao de alteragao da natureza dos riscos.

22.4. O seguro sera cancelado nas seguintes situagoes:

a) No final do prazo de vigéncia da apdlice coletiva, se essa nao for renovada, respeitado o
periodo correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em curso,
observando-se que o término do seguro se dara automaticamente, sem restituicao dos
prémios pagos;

b) Por cessagdo do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitado o periodo de
vigéncia correspondente ao prémio pago;

¢) Quando o segurado, mediante solicitagdo por escrito a Seguradora, requerer o
cancelamento do seguro, considerando que:
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| — para seguros com pagamento de prémio parcelado, havera devolugéo da parcela paga
quando solicitado em até 30 (trinta) dias corridos da emiss&o do Certificado Individual. Apds essa
data, o segurado devera solicitar o cancelamento até 30 (trinta) dias antes da préxima data de
vencimento, para suspender as proximas cobrangas;

[l - para seguros com pagamento de prémio integral a vista, havera devolugéo do prémio pago
quando solicitado em até 30 (trinta) dias corridos da emiss&o do Certificado Individual. Apds essa
data, a Seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido, na base “pro-rata-temporis”, e 0 prémio a ser devolvido sera corrigido pelo
indice IPCA, a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento.

[l - o segurado recebera correspondéncia confirmando o cancelamento.

22.4.1. Pelo pagamento da indenizagao por Morte.

22.4.2. Em caso de cancelamento da apdlice, segundo as regras estabelecidas nestas Condi¢oes
Contratuais.

22.5. A cobertura do Certificado Individual termina:

a)

b)

Quando o segurado, mediante solicitagdo por escrito a seguradora, requerer o
cancelamento do seguro;

No final do prazo de vigéncia do certificado individual, respeitado o periodo
correspondente ao prémio integralmente pago para os riscos em curso, observando-se
que o término do seguro se dara automaticamente, sem restituicao dos prémios pagos;

Em caso de cancelamento da apélice coletiva ou do certificado individual, segundo as
regras estabelecidas nestas Condigoes Contratuais;

Se o segurado deixar de pagar o prémio do seguro;

Em caso de cessagao do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitado o periodo
de vigéncia correspondente ao prémio pago.

22.6. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, as coberturas de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente e Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente
serao automaticamente canceladas.

22.7. A cobertura de Doengas Graves sera cancelada caso haja pagamento do sinistro dessa
cobertura.

22.8. A cobertura de Morte do Conjuge por qualquer causa sera cancelada nas seguintes
situagoes:

a)

b)

Se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

Com o cancelamento do seguro do segurado principal;
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¢) Com a morte do segurado principal;

d) No caso da cessacao da condi¢ao de dependente, desde que previamente comunicado a
Seguradora, pelo segurado principal;

e) Quando houver expressa solicitagao formalizada pelo segurado principal.

f) com o pagamento da indeniza¢ao dessa cobertura.

23. COMO PROCEDER EM CASO DE SINISTRO

23.1. Ocorrendo um evento coberto, ele deverd ser comunicado imediatamente pelo segurado,
beneficiario ou seu representante, conforme especificado nas Condiges Contratuais por meio da Central
de Atendimento da seguradora.

23.2. O segurado ou beneficiario devera atentar a documentagdo minima exigida e as
documentagoes adicionais por evento acionado.

23.3. Para agilizar o atendimento e resguardar o cumprimento das obriga¢oes do presente contrato de
seguro, recomendamos ao beneficiario do segurado ou ao préprio segurado observar a relagao
minima de documentos que poderao ser solicitados, pela seguradora em caso de evento coberto,
que se encontra disponivel também no site www.itau.com.br.

a) Do segurado:

a.1) Formulério de aviso de sinistro com autorizagdo para crédito em conta Pessoa Fisica de titularidade
do segurado;

a.2) RG;

a.3) CPF;

a.4) Certidao de Nascimento ou Casamento;

a.5) Comprovante de residéncia, exceto em caso de morte do segurado.
b) Do(s) beneficiario(s):

Na falta de indicagdo de beneficidrios no cartdo proposta a indenizagdo ocorrera de acordo com
legislacao em vigor:

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, enviar copia simples de dois dos documentos a seguir: comprovante de
endere¢co em comum, certiddo de nascimento dos filhos do casal, comprovante de dependente no
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Convénio Médico, comprovante de dependente no Imposto de Renda, comprovante de recebimento de
pensdo por morte expedida pelo INSS ou Registro de Dependéncia na Carteira Profissional;

b.4) Cépia do RG/ CPF (inclusive para menores de 14 anos) e Comprovante de enderego de todos os
herdeiros;

b.5) Copia da Certidao de Casamento atualizada apés o 6bito;
b.6) Pais: RG; CPF; Comprovante de residéncia.

Além da documentacgao citada nos itens 23a e 23b, serao solicitados documentos especificos para
cada uma das seguintes coberturas:

23.4. EM CASO DE MORTE NATURAL.:
a) Documentagao:

a.1) Copia da Certidao de Obito;

a.2) Relatério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico que assistiu o
SEGURADO;

a.3) Cépia do RG e do CPF do SEGURADO;

a.4) Copia de comprovante de enderego residencial do SEGURADO e do (s) beneficiario (s);

b) Documentos dos beneficiarios:

b.1.) Cépia do RG e do CPF de cada BENEFICIARIO;

b.2) Copia do comprovante de enderego de cada beneficiario ou copia da Declaragao de Residéncia;
b.3) Conjuge: copia da Certiddo de Casamento (atualizada ap6s o 6bito);

b.4) Companheiro: copia da Carteira de Identidade, CPF, documento que comprove a uniéo estavel na
data do evento, comprovante de dependente no convénio médico, comprovante de dependente no
Imposto de Renda, comprovante de recebimento de penséo por morte expedida pelo INSS e Registro de
dependéncia na Carteira Profissional.

b.5) Filhos: RG, CPF, copia da Certiddo de Nascimento;

b.6) Pais: RG, CPF, Comprovante de residéncia.

Na falta de indicacao expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo nao prevalecer a que
for feita:

Copia da Declaracdo de Herdeiros autenticada com assinatura do declarante e com a assinatura
simples de 2 testemunhas.
23.5. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:

a) Documentagao:

a.1) Copia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);
a.2) Copia da certiddo de 0bito;

b) Documentagdao Complementar:

Processo Susep n. ° 15414.002039/2010-57 — Versao Maio/2025 26



b.1) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);

b.2) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicologico (caso o segurado seja o condutor do veiculo
envolvido no acidente);

b.3) Comunicagao de Acidentes de Trabalho — CAT, relativo ao INSS, se houver;

b.4) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

23.6. EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE:

a) Documentagao:

a.1) Copia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);

a.2) Copia da declaragdo médica contendo a data em que a doenca foi diagnosticada e caracterizada
como invalidez total;

a.3) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagnéstico.

a.4) Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

b) Documentagao Complementar

b.1) Exames médicos (complementar);

b.2) Copia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

b.3) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicologico (caso o segurado seja o condutor do veiculo
envolvido no acidente);

b.4) Copia do boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

b.5) Copia da carta de concessao de aposentadoria concedida pelo INSS.

23.7. EM CASO DE DOENCAS GRAVES:

a) Documentacio:

a.1) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagnéstico.

b) Documentagao Complementar:

b.1) Exames médicos (complementar);
b.2) Copia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares.

23.8. EM CASO DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE:

a) Documentacéo:

a.1) Comunicacéo de Acidente de Trabalho - somente nos casos de acidente de trabalho sem registro
policial;

a.2) Declaragao da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internacéo e da alta
meédica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

a.3) Boletim de Ocorréncia Policial, caso 0 evento tenha sido registrado por autoridade competente;

b) Documentagao Complementar:
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b.1) Relatério Médico preenchido pelo médico que prestou o primeiro atendimento;

b.2) Relatério Médico, apds a alta clinica definitiva do segurado;

b.3) Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

b.4) Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Médico Legal (se houver);
b.5) Exame de teor toxicolégico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

b.6) Radiografias, exames, receitas médicas, notas fiscais e outros comprovantes originais de despesas
médicas, hospitalares ou odontolégicas;

b.7) Copia das receitas médicas.

23.9. EM CASO DE MORTE DO CONJUGE POR QUALQUER CAUSA:

a) Documentacio:

a.1) Copia da Certiddo de Obito do conjuge falecido;
a.2) Copia do RG e do CPF do conjuge falecido;
a.3) Relatdério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo médico que assistiu o(a)
cOnjuge do segurado;
b) Documentagao Complementar:
b.1) Copia autenticado do Laudo de Necropsia fornecido pelo IML;
b.2) Copia autenticado do Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de morte acidental);
b.3) Copia de comprovante de endereco residencial do conjuge ou copia da Declaragao de Residéncia;
b.4) Copia da Certiddo de Casamento atualizada apds o dbito ou documentagdo comprobatoria e
autentificada de unido estavel entre o segurado e o conjuge;
b.5) Em caso de Uni&o estavel, a copia simples de 2 (dois) dos documentos a seguir:
e Comprovante de dependente no convénio médico;
e Comprovante de dependente no Imposto de Renda;
e Comprovante de recebimento de pensao por morte expedida pelo INSS;

e Registro de dependéncia na Carteira Profissional.
b.6) Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito).

24. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
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24.1. Todas as despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro sao de responsabilidade do
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela sociedade Seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias do sinistro. As providéncias que a sociedade Seguradora tomar,
visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da
obrigagao de pagamento do capital segurado.

24.2. Todos os pagamentos de indenizagdes referentes a esse seguro serdo efetuados no Brasil e em
moeda corrente nacional.

24.3. O prazo para pagamento das indenizagdes sera de 30 (trinta) dias, contados da data em que
tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos no item 23. No caso de solicitagdo de
documentos e/ou informagdes complementares, mediante duvida fundada e justificavel, este prazo sera
suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a partir do 1° dia Util subsequente aquele em que foram
completamente atendidas as exigéncias.

24 4. Se este prazo néo for cumprido, o valor da indenizagéo seré acrescido de juros de mora a taxa de
1% (um por cento) ao més calculado a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para
pagamento da indenizagéo, sem prejuizo de sua atualizagéo.

24.5. Os valores das indenizagdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetaria pela variagéo
positiva do indice IPCA, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento,
somente quando a Seguradora ndo cumprir 0 prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da
indenizacao.

24.6. Na hipétese de extingdo de atualizacdo de valores IPCA, a Seguradora adotara o IGPM (indice
Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagdo Getulio Vargas). No caso de extingdo do
indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a Susep e por ela autorizado.

24.7. Para efeito de calculo da indenizacédo e da responsabilidade da Seguradora, considera-se como
data do evento, quando da liquidagéo dos sinistros, a data mencionada para cada cobertura descrita nas
Condigdes Especiais.

24.8. Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente seguida de Morte do segurado
em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para pagamento da
indenizag&o, o valor desta sera pago de acordo com a Clausula Beneficiaria constante do item 28 destas
Condigdes Gerais.

24.9. As indenizagdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente néo se
acumulam. Se depois de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
verificar-se a morte do segurado dentro de um ano a contar da data do acidente e em consequéncia do
mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagdo devida para a cobertura de Morte Acidental,
deduzida da importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

24.10. As parcelas do prémio ainda ndo vencidas, em relagao ao prémio anual, serdo descontadas no
pagamento da indenizagéo por Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente, em caso de sinistro.

24.11. Se depois de pagar uma indenizacdo por Doengas Graves ocorrer a morte do segurado, a
seguradora pagara a indenizagcdo devida para a cobertura de Morte Acidental sem dedugdo da
importancia ja paga pela cobertura de Doengas Graves.
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24.12. A seguradora reserva-se o direito de solicitar documentos adicionais para elucidagéo de fato que
produziu o sinistro, tais como atestados, exames, certiddes de autoridades competentes, resultado de
inquéritos ou processos instaurados, sem prejuizo do pagamento da indenizagdo no prazo devido.
Alternativamente, podera solicitar copia da certiddo de abertura do inquérito que porventura tiver sido
instaurado.

24.13. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagdo e
iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

24.14. Caso o processo de regulagéo de sinistros conclua que a indenizag¢do néo € devida, o segurado
ou beneficiario devera ser comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento, dentro
do prazo previsto na clausula 24.3.

25. JUNTA MEDICA

25.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensao das lesdes, doengas, bem como a
avaliagdo da incapacidade relacionadas ao segurado, sera proposta pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagédo, a
constituicdo de uma junta médica, constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

25.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela Seguradora.

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

25.4. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente, que deve ser comprovada na forma prevista
nas condi¢des contratuais.

26. PERICIA DA SEGURADORA

26.1. O segurado, ao propor a adesao do seguro e assinar a Declaragdo de Saude e Atividade autoriza
a pericia médica da Seguradora a ter acesso a todos 0s seus dados clinicos e cirurgicos, empreender
visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder exames. O assunto sera tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estarao disponiveis apenas para
0 segurado, seu médico e a Seguradora.

26.2. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizagéo, e
iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

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

26.4. Em caso de impossibilidade da realizagao da pericia, devido ao desaparecimento dos
sintomas ou da condigéo de invalidez, a seguradora devolvera a documentagéao ao segurado, que
ficara sem direito ao recebimento de qualquer indenizagao.

27. PAGAMENTO DA ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

27.1. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria sera feito independentemente de
notificagao ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

27.2. As atualizagdes serdo efetuadas com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data de exigibilidade da obrigag&o pecuniaria e aquele imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidagéo.

27.3. Na hipotese de extingdo do indice de atualizagao de valores IPCA, a Seguradora adotara o
IGPM (indice Geral de Pregos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagéo Getilio Vargas). No
caso de extingao do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a SUSEP e por
ela autorizado.

27.4. Em caso de alteragdo dos critérios de atualizagdo monetéaria estabelecidos pela Superintendéncia
de Seguros Privados (Susep) em fungéo de legislagao superveniente, fica acordado que as condigdes
previstas neste item serdo imediatamente enquadradas as novas disposigdes.

28. CLAUSULA BENEFICIARIA

28.1. Os beneficiarios do seguro para a cobertura basica (morte natural) e adicional de morte acidental
serdo designados pelo SEGURADO na proposta de adeséo, podendo ser substituidos a qualquer tempo,
através de solicitagao formal, preenchida e assinada pelo SEGURADO. Uma pessoa juridica s6 podera
ser beneficiaria de um contrato de seguro de pessoas se comprovado o legitimo interesse para a mesma
figurar nessa condigao.

28.2. Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicagdo do percentual da
indenizacao destinado a cada um.

28.3. Caso a Seguradora néo seja comunicada oportunamente da substituicdo, pagara o capital segurado
ao antigo beneficiério designado.

28.4. Quando nao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido em
partes iguais.

28.5. A falta de indicacdo expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo néo prevalecer a que for
feita, ser@o beneficiarios aqueles indicados conforme previstos na legislagao em vigor.

28.6. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Doengas Graves e Despesas
Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por acidente, o proprio SEGURADO seré o beneficiario.
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28.7. O beneficiario no caso de falecimento do segurado dependente sera obrigatoriamente o segurado
principal. Na hipétese de morte simultdnea do segurado principal e do segurado dependente
devidamente incluido no seguro, a indenizagéo referente a cobertura do segurado dependente sera paga
aos herdeiros legais do segurado €, na falta destes, aos que provarem que a morte do segurado os privou
dos meios necessarios a subsisténcia.

28.8. Beneficiarios em caso de Morte do Conjuge:

a) Nesta cobertura, o beneficiario sera sempre o segurado principal podendo a quitagao ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade;

b) Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s)
dependente(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e
dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na falta de
indicagao expressa de beneficiario, ou, se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita,
serdo beneficiarios aqueles indicados conforme previstos na legislagéo em vigor.

29. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

29.1. S0 obrigagdes do estipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informacOes necessérias para a andlise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) Manter a seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais, alteragbes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de
acordo com o definido contratualmente;

c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

e) Repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apoélice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragéo;

g) Discriminar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora responséavel pelo risco,
nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro emitidos para o segurado;

h) Comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagao
estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

j) Comunicar, de imediato, a Susep, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao
seguro contratado;

k) Fornecer a Susep quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
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) Informar a razéo social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de
participa¢do no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de promogdo ou propaganda do
seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do estipulante.

29.2. O nao repasse dos prémios a sociedade seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, acarretara o cancelamento da cobertura.

30. SOLUGAO DE CONFLITOS

30.1. Caso o segurado tenha alguma reclamagao, a Seguradora coloca a sua disposi¢éo diversos canais
internos para atendimento da forma mais rapida e adequada possivel:

Central de Atendimento ao Cliente: 0800 791 1125;
SAC (reclamagdes, cancelamentos e informagdes publicas): 0800 791 1125;

SAC (reclamagdes, cancelamentos e informagdes publicas) exclusivo para deficientes auditivos ou
de fala: 0800 721 1999;

Fale Conosco, no site www.itau.com.br;
Pela internet, em www.itau.com.br/atendimento.

30.1.1. Os clientes, ou seus beneficiarios no caso de produtos de seguros, nao satisfeitos com as solugdes
desses canais poderdo recorrer a Ouvidoria da Seguradora, que é um canal destinado a prevengéo e
solugdo de conflitos: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h ou pela internet
www.itau.com.br/ouvidoria.

30.1.2. A Seguradora respondera a sua reclamacdo dentro dos prazos regulamentares definidos para
esses canais.

30.2. MEDIAGAO OU CONCILIAGAO - Caso sua reclamagdo ndo tenha sido atendida de forma
satisfatoria nos canais internos de atendimento antes de ingressar com uma ag&o judicial, é possivel
solucionar o conflito preferencialmente por meio da mediagdo ou conciliagdo, conforme previsto na
legislagéo brasileira vigente.

30.2.1. Para esse procedimento, a seguradora se compromete atender o segurado através do site
http://www.consumidor.gov.br, gerido pela Secretaria Nacional do Consumidor (Senacon), por meio do
qual é possivel registrar o problema.

30.3. A conciliagao do conflito ndo pretende impedi-lo de buscar a via judicial tradicional, mas tem
por objetivo uma solugao mais rapida e eficiente para vocé, nao sendo necessario o Segurado nao
arcara com qualquer custo administrativo perante os centros de mediagdo ou conciliagdo com os
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quais a seguradora mantenha convénio ou perante os centros judiciarios de solugao consensual
de conflitos.

31. COMUNICAGOES

31.1. As comunicagdes entre segurado e seguradora serdo validas quando feitas por meios fisicos ou
remotos.

31.2. As comunicagdes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado, surtirao
os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto indicagdo em contrario da parte do estipulante.

31.3. As pecas promocionais e de publicidade deverdo ser divulgadas sob supervisdo da sociedade
seguradora, respeitadas rigorosamente as condigdes contratuais € a regulamentacao de praticas de
conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.

32. PRESCRIGAO

31.1. Os prazos prescricionais incidentes sobre direitos e obrigagdes deste contrato de seguro s&o aqueles
determinados em legislacao vigente.

33. FORO

33.1. Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiério, conforme o caso, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.

33.2. Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera vélida a eleicao de
foro diverso.

34. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

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

34.2. Nesse item resumimos as principais informagdes sobre como coletamos e usamos dados pessoais.
Para maiores informagdes, inclusive sobre os direitos dos titulares dos dados em relagéo aos seus dados
pessoais (como de corre¢do, acesso aos dados e informagdes sobre o tratamento, eliminagéo, bloqueio,
excluséo, oposigao e portabilidade de dados pessoais), acesse a nossa Politica de Privacidade em nossos
sites e aplicativos.

34.3. Dados coletados: Os dados pessoais coletados e tratados pelo Itai podem incluir dados cadastrais,
financeiros, transacionais ou outros dados, que podem ser fornecidos diretamente pelo titular dos dados
ou obtidos em decorréncia da prestacédo 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
execucao de contratos com terceiros que mantém relacionamento com o titular de dados. Adicionalmente,
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dados pessoais podem ser obtidos de outras fontes conforme permitido na legislagao aplicavel, tais como
fontes publicas, empresas do Conglomerado ltau, outras instituicdes do sistema financeiro, parceiros ou
fornecedores, bem como empresas e 6rgdos 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 relagao.

34.4. 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, divulgacdo, prestacdo de servigos e fornecimento de produtos; (i) execucdo de
contrato e de etapas prévias ao contrato, incluindo a avaliagdo dos produtos e servicos mais adequados
ao perfil, bem como atividades de crédito, financeiras, de investimento, securitarias, previdenciarias, de
capitalizagao, cobrancga e demais atividades do Conglomerado Itau; (iii) cumprimento de obrigacoes legais
e regulatorias; (iv) atendimento de requisigdes 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 securitérios, previdenciarios, de capitalizagéo, de crédito,
fraude e seguranca; (vii) verificagdo de identidade e dados pessoais, inclusive dados biométricos, para fins
de autenticagdo, seguranga e/ou prevencao a fraude; (viii) verificacdo, andlise e tratamento de dados
pessoais para fins de avaliagdo, manutengdo e aprimoramento dos nossos servigos; (ix) hipdteses de
legitimo interesse, como desenvolvimento e ofertas de produtos e servicos do Conglomerado Itau.

34.5. Dados sensiveis: Poderemos utilizar biometria facial e/ou digital em produtos e/ou servigos das
empresas do Conglomerado Itau para processos de identificacdo e/ou autenticagdo em sistemas
eletrénicos proprios ou de terceiros para fins de seguranga e prevencao a fraudes. O tratamento de dados
pessoais sensiveis (como dados de salde) 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.

34.6. Compartilhamento dos dados: Os dados pessoais poderao 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,
bureaus de crédito de acordo com as regras aplicaveis a atividade, drgéos reguladores e entidades
publicas, inclusive administrativas e judiciais e, ainda, com parceiros estratégicos para possibilitar a
prestacéo e/ou oferta de produtos e servigos. Apenas compartilharemos dados na medida necessaria, com
seguranga e de acordo com a legislagao aplicavel.

34.7. 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 Itat, devem
observar a legislagdo aplicavel a protecdo de dados, privacidade e sigilo, inclusive em relagéo 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

CLAUSULA 12 - MORTE POR QUALQUER CAUSA (MQC)

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Morte Qualquer Causa garante o pagamento do capital segurado contratado e
definido no certificado individual aos beneficiarios do seguro no caso de morte natural ou acidental do
segurado ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro, observada as Condi¢des Contratuais.

2. CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Ha caréncia de dois anos, contados a partir da vigéncia inicial do contrato ou de sua recondugédo
depois de suspenso em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado.

2.2. Para eventos decorrentes de doenca, reclamados na cobertura de Morte Qualquer Causa, ha
caréncia de 90 (noventa) dias, a contar do inicio da vigéncia da apdélice e/ou certificado individual.

2.3. Nao ha franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados nos itens 8. Riscos Excluidos, 9. Perda de Direitos e aqueles
que se enquadrarem no item 32. Prescrigdo das Condigoes Gerais estdo excluidos desta
cobertura.

3.2 Doengas preexistentes, diagnosticadas em data anterior a contratagdo do seguro, de
conhecimento prévio do segurado e/ou do seu conjuge e ndo declaradas na proposta de adesao
do seguro.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Morte Qualquer Causa, sera a data de falecimento do segurado.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Morte Qualquer Causa é valida em todo o globo terrestre.

6. VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condigdes Gerais.
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7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condigdes Gerais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Conforme descrito na clausula 22 das Condigdes Gerais.

9. ESTA GARANTIA NAO SE ESTENDE AO CONJUGE/COMPANHEIRA(O).
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CLAUSULA 22 - MORTE ACIDENTAL (MA)

1. OBJETIVO

Garante ao beneficiario do seguro o pagamento de capital segurado contratado e definido no certificado
individual em caso de falecimento do SEGURADO EXCLUSIVAMENTE DECORRENTE DE ACIDENTE
PESSOAL COBERTO, ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro e observadas as Condigdes
Contratuais, sem prejuizo do recebimento da indenizagdo da cobertura basica de morte (Clausula 12 das
CondigOes Especiais).

2. CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Ha caréncia de dois anos, contados a partir da vigéncia inicial do contrato ou de sua recondugédo
depois de suspenso em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado.

2.2. Nao ha franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados nos itens 8. Riscos Excluidos, 9. Perda de Direitos e aqueles
que se enquadrarem no item 32. Prescricao das Condicoes Gerais estdo excluidos desta
cobertura.

3.2 a) doencas, quaisquer que sejam suas causas;

b) complicagoes decorrentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando
nao decorrentes de acidente coberto;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica,
por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagdo de
meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) dire¢ao de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitagao legal.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Morte Acidental, sera a data de acidente do segurado.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Morte Acidental € valida em todo o globo terrestre.

6. VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condicdes Gerais.

7. BENEFICIARIOS
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7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condigdes Gerais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Conforme descrito na clausula 22 das Condigdes Gerais.

9. ESTA GARANTIA NAO SE ESTENDE AO CONJUGE/COMPANHEIRA(O).
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CLAUSULA 32 - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o pagamento de uma
indenizagao ao segurado relativa a perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um membro ou érgéo 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 Condi¢6es Contratuais.

1.2. Apds concluséo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao,
e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve
pagar uma indenizagéo, de acordo com o0s percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da
Indenizagao em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

0,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO Iﬁpoggﬁgi A
PERMANENTE DE INVALIDEZ PERMANENTE 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 maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da viséo de um olho 30
Perda total da visédo de um olho, quando o segurado ja& ndo 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 nédo 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-ulnares 30

Anquilose total de um dos ombros 25

Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25

Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL E}?ar’[iia :;it:rlwodo uso de um dos polegares, inclusive o 25
gEyEBRIT(O)IgES Perda to.tal 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 dedos 12

médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do

polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo

respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura ndo consolidada de um fémur 50

Fratura 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 €, perda de todos os dedos 25
INFERIORES e de uma parte do mesmo pé

Amputacgéo do primeiro dedo 10

Amputacéo de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo

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

s/ indenizacao

1.4. N&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducéo funcional apresentado.

1.5. Na falta de indicac@o exata do grau de redugéo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.
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1.6. Nos casos nao especificados no plano, a indenizacéo é estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profiss&o.

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

1.8. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou érgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

1.9. Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgéo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.10. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés cada
sinistro, sem cobrancga de prémio adicional.

1.11. Se, depois de paga indenizagao por invalidez permanente total ou parcial por acidente, verificar-se
a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente total ou parcial deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte.

1.12. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica apresentada a
Seguradora.

1.13. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

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

1.15. 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.

2. CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Ha caréncia de dois anos, contados a partir da vigéncia inicial do contrato ou de sua recondugao
depois de suspenso em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado.

2.2. Nao ha franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados nos itens 8. Riscos Excluidos, 9. Perda de Direitos e aqueles
que se enquadrarem no item 32. Prescricdo das Condigoes Gerais estdo excluidos desta
cobertura.

3.2 a) doencas, quaisquer que sejam suas causas;
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b) complicagoes decorrentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando
nao decorrentes de acidente coberto;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica,
por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagao de
meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) dire¢ao de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitagao legal.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, sera a data de acidente do
segurado.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente é valida somente para o
diagnostico em territorio brasileiro, porém, o acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

6. VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condigdes Gerais.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condigdes Gerais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Conforme descrito na clausula 22 das Condigdes Gerais.

9. ESTA GARANTIA NAO SE ESTENDE AO CONJUGE/COMPANHEIRA(O).
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CLAUSULA 42 - MORTE DO CONJUGE POR QUALQUER CAUSA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Morte do Conjuge garante o pagamento do capital segurado contratado e definido
no certificado individual para esta cobertura, ao segurado principal, no caso de Morte do Cdnjuge por
Qualquer Causa, ocorrida durante a vigéncia do certificado individual, observada as Condigbes
Contratuais do seguro.

1.2. O conjuge do segurado principal deve atender as Condigdes Contratuais de aceitagdo para o
ingresso no seguro.

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

1.4. Nao se considera cdnjuge do segurado a pessoa separada judicialmente, ou que ja se encontrava
separado de fato.

1.5. O capital Segurado desta cobertura ndo pode ser superior ao do componente principal.

2. CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Ha caréncia de dois anos, contados a partir da vigéncia inicial do contrato ou de sua recondugédo
depois de suspenso em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado.

2.2. Nao ha franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados nos itens 8. Riscos Excluidos, 9. Perda de Direitos e aqueles
que se enquadrarem no item 32. Prescricdo das Condigoes Gerais estdo excluidos desta
cobertura.

3.2. Doengas preexistentes, diagnosticadas em data anterior a contratacao do seguro, de
conhecimento prévio do segurado e/ou do seu conjuge e ndo declaradas na proposta de adesao
do seguro.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Morte do Conjuge por Qualquer Causa, sera a data de falecimento do conjuge.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Morte do Cénjuge por Qualquer Causa € valida em todo o globo terrestre.
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6. VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condigdes Gerais.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condigdes Gerais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Conforme descrito na clausula 22 das Condigdes Gerais.
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CLAUSULA 5° - DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR MOTIVO DE
ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontol6gicas por motivo de Acidente garante o
reembolso, de despesas médicas, hospitalares e odontologicas efetuadas para seu tratamento, sob
orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto
e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, limitado ao valor contratado e definido no
certificado individual, observadas as Condi¢des Contratuais do seguro.

1.2. A Seguradora indenizara as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas incorridas a critério
médico, necessarias para o restabelecimento do segurado, observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados;

b) A comprovacao das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas por motivo de acidente
devera ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes originais das despesas e dos
relatorios medicos.

2. CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Nao ha caréncia.

2.2. Nao ha franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além de todos os riscos mencionados nos itens 8. Riscos Excluidos, 9. Perda de Direitos e
aqueles que se enquadrarem no item 32. Prescrigdo das Condigoes Gerais estdao excluidos desta
cobertura:

a) estados de convalescenga (apés a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

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

c) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
fungao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

d) procedimentos néo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

e) lesdes traumaticas e cirirgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
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qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagoes cronicas
ou degenerante delas consequientes;

3.2 a) doencas, quaisquer que sejam suas causas;

b) complicagoes decorrentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando
nao decorrentes de acidente coberto;

c) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica,
por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagao de
meio de transporte mais arriscado, da prestagao de servigo militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) dire¢ao de veiculos automotores e aeronaves sem a devida habilitagao legal.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente, sera a data de
acidente do segurado.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente é valida somente para
o diagnostico em territério brasileiro, porém, o acidente causador poderd ocorrer em todo o globo
terrestre.

6. VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condigdes Gerais.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condicdes Gerais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Conforme descrito na clausula 22 das Condigdes Gerais.

9. ESTA GARANTIA NAO SE ESTENDE AO CONJUGE/COMPANHEIRA(O).
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CLAUSULA 62 - DOENGAS GRAVES (DG)

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Doengas Graves garante o pagamento do capital segurado contratado e definido no
certificado individual, em caso de diagndstico comprovado por médico habilitado e exames
complementares, quando exigidos, de uma das doengas cobertas por esta clausula, diagnosticada
durante a vigéncia do seguro, observadas as Condigdes Contratuais do seguro.

1.2. Encontram-se cobertas as doencas abaixo relacionadas e caracterizadas, 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 durante a vigéncia do seguro por médico habilitado em oncologia
e demonstrado por meio dos laudos de exames citoldgicos e histolégicos apropriados para cada caso;

b) Infarto Agudo do Miocardio — Deve ser diagnosticado por médico habilitado em cardiologia ou
cuidados intensivos e demonstrado por:

¢ Queixa clinica caracteristica;

o Alteragéo das enzimas cardiacas;

o Alteracdo eletrocardiograficas;

e Ecocardiograma.

c) Cirurgia de vélvulas cardiacas e cirurgia de artéria aorta — Deve ser indicada por médico cirurgiao
cardiovascular habilitado, respaldado de exames complementares apropriados, como cateterismo
cardiovascular e ecocardiograma.

d) Cirurgia Coronariana — A necessidade de cirurgia devera ser comprovada por exame de
cateterismo coronariano.

e) Acidente vascular cerebral (AVC) — Doenga neurologica caracterizada pelo inicio agudo de
sintomas de deficiéncia neuroldgica, que duram pelo menos vinte e quatro horas e resultam em lesdes
cerebrais provocadas por altera¢des da irrigacao sanguinea, diagnosticada por medico habilitado em
neurologia ou neurocirurgia e devidamente demonstrada e comprovada por exames complementares.

f) Insuficiéncia Renal Crénica 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 questdo, devido a perda irreversivel da fun¢do dos seguintes érgaos: rim, figado,
coragao, pulmao, pancreas ou medula 6ssea.

1.3. Nao ha reintegracéo de capital para esta cobertura. Somente haverd cobertura para a primeira
doenca diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipdtese nenhuma havera acumulagdo de
indenizagdes pelo diagnostico de mais de uma doenga grave, mesmo que sejam oriundas de causas
independentes.

1.4. Ap6s o pagamento da indenizagao, a cobertura de que trata esta clausula sera automaticamente
cancelada.
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1.5. Nenhum beneficio sera pago com base em diagnésticos 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.

1.6. Em caso de duvida quanto ao reconhecimento da ocorréncia de uma das doencgas 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.

1.7. O Segurado devera autorizar, por escrito, seu médico e as entidades de prestagao 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 das mesmas.

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

1.9. No caso de discordéncia sobre a causa, natureza ou extensao da doenga, bem como sobre matéria
médica ndo prevista expressamente neste seguro, o Segurado concorda desde ja a submeter-se a uma
junta médica constituida de 3 (trés) médicos especialistas, sendo um indicado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos indicados. Cada uma das
partes pagara os honorarios do médico que tiver indicado; os honorarios do terceiro médico serdo pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

2. CARENCIA E FRANQUIA
2.1. Ha caréncia de 90 (noventa) dias.

2.2. Nao ha franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados nos itens 8. Riscos Excluidos, 9. Perda de Direitos e aqueles
que se enquadrarem no item 32. Prescricdo das Condigoes Gerais estdo excluidos desta
cobertura.

3.2. Também estao excluidos da cobertura de Doengas Graves:

3.2.1. Cancer:

a) Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

b) Cancer de pele exceto melanoma maligno invasivo.
3.2.2. Infarto Agudo do Miocardio:

a) Infartos do miocardio antigos demonstrados por eletrocardiograma.
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3.2.3. Cirurgia Coronariana:

a) Angioplastia, procedimentos intra-arteriais.
3.2.4. Acidente Vascular Cerebral:

a) Aneurisma Cerebral;

b) Ataques isquémicos transitorios;

c¢) Qualquer outra alteragao neurolégica nao resultante de acidente vascular.
3.2.5. Transplante de Orgaos Vitais:

a) Transplante de tecido;

b) Autotransplante, exceto medula éssea.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Doencas Graves, seré a data do diagnéstico comprovado por médico habilitado.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Doencas Graves é valida somente para o primeiro diagndstico desta vigéncia de uma
das doengas cobertas realizado em territorio brasileiro.

6. VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condigdes Gerais.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condicdes Gerais.
8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Conforme descrito na clausula 22 das Condicdes Gerais.

9. ESTA GARANTIA NAO SE ESTENDE AO CONJUGE/COMPANHEIRA(O).
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