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l. CONDIGOES GERAIS

1. INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1. A aceitagao deste seguro estara sujeita a analise do risco.

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

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

1.4. Este seguro é de contratagéo coletiva.

2. APRESENTAGAO

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

3. GLOSSARIO

3.1. Para facilitar a compreensdo segue abaixo a relagdo com os termos técnicos utilizados nos
documentos contratuais do seguro, que proporcionam entendimento mais claro sobre o produto.

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

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal

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

b) Excluem-se desse conceito:
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b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, por acidente, ressalvadas as infec¢oes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
coberto;

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

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

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

AGRAVAMENTO RELEVANTE DO RISCO: Sera relevante o agravamento que conduza ao aumento
significativo e continuado da probabilidade de realizagdo do risco ou da severidade de seus efeitos, ou
seja, sdo os fatos que aproximam o risco segurado da ocorréncia do sinistro ou torne suas consequéncias
mais graves.

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

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

ATIVIDADE PROFISSIONAL: E aquela comprovadamente remunerada exercida pelas pessoas fisicas
definidas como Segurados obrigatérios da Previdéncia Social, conforme previsto na Lei n. ° 8.213, de
24/07/91.

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

BENEFICIARIO: Pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizacdo, de acordo com a
cobertura pleiteada, na hipétese de ocorréncia de sinistro coberto.

CAPITAL SEGURADO: Valor maximo para cobertura contratada a ser pago ao Beneficiario pela
Seguradora vigente na data de ocorréncia do evento coberto.

CARENCIA: periodo continuo de diascontado a partir da data de inicio de Vigénciaseguro, do aumento do
Limite Maximo de Indenizagdo ou da sua recondugdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0
Segurado/Beneficiario ndo tera direito ao recebimento da Indenizagao.
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CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento emitido pela Seguradora ao Segurado, quando da aceitagao da
Proposta de Adesao, renovacgao do seguro ou da alteracao de valores de Limite Maximo de Indenizagao
ou Prémio, que comprava a inclusao do segurado na apdlice coletiva e constam as principais informagdes
do seguro contratado

COBERTURA: obrigagbes que a Seguradora assume com o Segurado quando da ocorréncia de um
Evento Coberto, desde que constantes do Certificado Individual.

CONDIGCOES GERAIS: sdo as clausulas comuns a todas as Coberturas do seguro, que estabelecem
obrigacdes e direitos do Segurado, da Seguradora e do Estipulante.

CONDIGOES ESPECIAIS: conjunto de clausulas relativas as diferentes coberturas que podem ser
contratadas, que descrevem os riscos cobertos e ndo cobertos e as limitagdes e restricdes especificas
para cada cobertura.

CONTRATO: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixam os direitos e obrigacdes do Estipulante, da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

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

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: Valor contratado pelo segurado e definido na Apdlice,
indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto
ou de doenca diagnosticada durante o periodo de vigéncia do seguro.

DOENCA DE CARATER SUBITO (Doenga Subita): Evento mérbido (de causa ndo acidental) que
primeiro se manifeste e seja contraido ap6s a contratagdo do seguro que requeira tratamento médico e
nao se enquadre como condi¢ao preexistente.

DOENGA CRONICA: Toda enfermidade da qual o segurado for portador e que necessite de controle
clinico, acompanhamento e/ou exames complementares (laboratoriais e/ou de imagem ou
anatomopatoldégicos) periodicos.

DOENCA(S) PREEXISTENTE(S): Doenca de conhecimento do segurado, seja pela existéncia de
antecedentes médico-hospitalares ou por exames diagndsticos comprobatoérios, e nao informada na
Proposta de Adesdo ou no momento da contratag&o.

DOLO: é o ato intencional e consciente, com a finalidade de induzir a Seguradora a erro, inclusive, com 0
objetivo de conseguir vantagem indevida para si ou para terceiros, deixando de observar o principio da
estrita Boa-fé que rege o contrato de seguro.

ESTIPULANTE: Pessoa fisica ou juridica que contrata a apdlice plano coletivo e que representa o
Segurado perante Seguradora.

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

Processo Susep n°. 15414.900550/2019-54 Versdo DezembroMaio/2025 6

Corporativo | Interno



EVENTO COBERTO: Acontecimento acidental ou inesperado, futuro e incerto e involuntario, ocorrido
durante a vigéncia do seguro e previsto nas Condigdes Gerais e Especiais como coberto, conforme cada
Cobertura contratada e especificada no Certificado individual.

FRANQUIA: valor deduzido do pagamento da Indenizagao de cada Sinistro, conforme indicado na Apdlice
ou Certificado Individual; ou periodo minimo contado a partir da data do Sinistro sem direito ao recebimento
da Indenizagao.

HOSPITAL: Estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirirgico de seus pacientes. Nao
se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool, exceto casos previamente autorizados pela seguradora.

INDENIZAGAO: Valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia de sinistro, limitado ao valor do capital
segurado e demais critérios de apuragéo para cada cobertura contratada.

IGPM: indice Geral de Precos do Mercado, publicado pela FGV (Fundagdo Getdlio Vargas).

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

MEIOS REMOTOS: Sao aqueles que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informagéo 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, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagao por satélite,
entre outras.

MEMBROS SUPERIORES: Correspondem aos 0ssos Escapula, umero, radio, ulna, carpo, meta carpo e
falanges e todas as estruturas musculares, nervosas e tendineas desses membros.

MEMBROS INFERIORES: Correspondem aos ossos llio, sacro, fémur, patela, tibia, fibula, tarso,
metatarso e falanges e todas as estruturas musculares, nervosas e tendineas desses membros.

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

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

PROPONENTE: Pessoa fisica interessada em contratar o plano coletivo e que passara a condi¢éo de
Segurado apés a aceitagéo pela Seguradora, com o devido pagamento do prémio do seguro.

PROPOSTA DE ADESAO: Documento que contém as informagdes essenciais do interesse a ser
garantido, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir ao plano coletivo,
manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Gerais e Especiais.

PRONTAMENTE: De forma rapida e com boa vontade, dentro de um tempo razoavel, sem atrasos
desnecessarios

SEGURADO: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
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SEGURADORA: Pessoa juridica legalmente constituida para assumir e gerir riscos, € que mediante o
pagamento de Prémio é responsavel pelo pagamento da indenizagéo nos termos contratados.

SINISTRO: Ocorréncia do Evento previstos na(s) cobertura(s), durante o periodo de vigéncia do seguro.
VIGENCIA: Periodo fixado para validade do seguro.

4. EVENTOS COBERTOS

41. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de Indenizagdo ao Segurado ou seu(s)
Beneficiario(s), na ocorréncia de Evento Coberto, até o limite do Capital Segurado contratado para cada
coberturas, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as Condigdes Gerais e
Especiais.

5. COBERTURAS DO SEGURO

5.1. 0 Seguro Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo Itatioferece as seguintes coberturas:
5.1.1 Cobertura basica (Contratagao Obrigatéria):

a) Morte Acidental - MA

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

a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

b) Diéria de Incapacidade Total e Temporéria por Acidente ou Doenga

¢) Indenizacdo adicional por Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenca -
Membros Superiores

d) Indenizagdo adicional por Diéria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenca -
Membros Inferiores

e) Auxilio Funeral

9.2. A contratagdo das coberturas Indenizacdo adicional por Diaria de Incapacidade Total e Temporaria
por Acidente ou Doencga - Membros Superiores e Indenizagéo adicional por Diéria de Incapacidade Total
e Temporaria por Acidente ou Doenca - Membros Inferiores somente seréo permitidas com a contratagao
da cobertura de Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenca.

5.3. A contratagao do conjunto das coberturas definidas em cada plano de comercializagao é
obrigatéria.

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

5.4.1.  Nao serdo consideradas despesas de contengéo ou salvamento, e, portanto, ndo seréo
cobertos seus custos, quaisquer despesas médicas ou de tratamento, bem como despesas relacionadas
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a prevencao ordinaria, incluida qualquer espécie de manutengao, ou mesmo medidas notoriamente
inadequadas ao sinistro em questao.

5.4.2. O limite méximo de 1% do Capital Segurado da Cobertura especifica ndo sera reintegrado na
mesma Vigéncia do Seguro, ou seja, uma vez atingido o limite médximo mencionado, ndo havera outros
pagamentos de despesas na mesma Vigéncia.

9.4.3 O pedido de reembolso das despesas com medidas de contengéo ou salvamento deve ser enviado
a Seguradora por meio de seus canais de atendimento, acompanhado da documentagdo que comprove
as despesas efetivamente incorridas conforme critérios das clausulas 5.4.1 e 5.4.2. acima. Ap6s
avaliagao do pedido, com eventual conclusdo pela conformidade das despesas aos critérios das
mencionadas clausulas, a Seguradora efetuara o respectivo reembolso, respeitado o limite maximo
previsto na clausula 5.4. e o minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais).

6. PLANOS

6.1. Existem as seguintes possibilidades de contratagéo, onde a contratagéo dos conjuntos das coberturas
discriminadas sdo de contratagao obrigatdria de acordo com a disponibilizagao pela Seguradora e opgao
do segurado:

71.1 6.1.1. Renda Protegida

a) Morte Acidental — MA
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
c) Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenga

7.1.2 6.1.2. Renda Protegida com Auxilio Funeral

Morte Acidental — MA

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenca
Auxilio Funeral

O O T QO
—_ — — —

7.1.3 6.1.3. Renda Protegida Plus Membros Superiores

Morte Acidental - MA

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

Diéria de Incapacidade Total e Temporéria por Acidente ou Doenga

Indenizagao adicional por Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenga -
Membros Superiores

e) Auxilio Funeral

o O T QO
—_ — — —

71.4 6.1.4. Renda Protegida Plus Membros Inferiores

a) Morte Acidental - MA
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
c) Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenca
d) Indenizagao adicional por Diéria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenga -
Membros Inferiores
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e) Auxilio Funeral
7.1.5 6.1.5. Renda Protegida Plus Membros Superiores e Inferiores

a) Morte Acidental — MA

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

c) Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenca

d) Indenizagao adicional por Diéria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenga -
Membros Superiores

e) Auxilio Funeral

f) Indenizag&o adicional por Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenca -
Membros Inferiores.

7. RISCOS/EVENTOS COBERTOS

7.1. Este seguro oferece cobertura para os riscos definidos como cobertos nas Condi¢des 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 condi¢ao especial de
cobertura, este seguro nao cobre os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear provocado ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Invasao, hostilidade, atos ou operagdes de guerra declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido, insurrei¢ao militar,
agitagcao, motim, revolta, exceto prestagcao de servigo militar, ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem

c) Doengas preexistentes,lesdo, acidente ou qualquer outra condicdo de conhecimento do
Segurado e nao declaradas quando questionado pela Seguradora, desde que contribuam para
a caracterizagao de um Evento Coberto por essas Condi¢des Contratuais;

d) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal,
de um ou de outro;

e) Epidemias ou pandemias declaradas pelo 6rgao competente;

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

g) Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgdes vulcanicas.

h) Procedimentos nao previstos no codigo brasileiro de ética médica e ndo reconhecidos pelo
servigo nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia;
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a) Intercorréncias ou complicages consequentes de realizagdao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b) Acidentes sofridos antes da adesao do seguro, ainda que suas consequéncias e/ou efeitos se
manifestem durante a vigéncia do seguro;

c¢) Mutilagao voluntaria e premeditada ou sua tentativa e suicidio ou tentativa de suicidio cometido
nos primeiros 2 anos de vigéncia inicial do seguro, conforme previsto no Certificado Individual ou
de sua recondugao depois de suspenso;

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

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

f) Perda de dentes e danos estéticos;

g) Viagens, como passageiro ou tripulante, em aeronaves ou embarcagdes 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.

9. PERDA DE DIREITOS

9.1 O Segurado e/ou Beneficiario perdera o direito a qualquer indenizagao decorrente deste seguro
se:

a) Dolosamente, por si ou por seus representantes, fizer declaragoes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influenciar na Aceitagdo da Proposta ou no valor do Prémio, caso em
que, além da perda do direito a Cobertura, ficara o Segurado obrigado a pagar o Prémio vencido e
ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora; seguradoinfluir na aceitagdo da
propostaprejudicadoindenizagaoprémioSe, diante da omissao ou inexatidao das declaragées, a
cobertura for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou
risco que a Seguradora nao cobre, este Seguro sera extinto, sem prejuizo da obrigagao do
Segurado de ressarcir a Seguradora as despesas por ela incorridas;

b) Se, diante da omissao ou inexatidao das declaragées, a garantia for tecnicamente impossivel,
ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou risco que a seguradora nao cobre, o
contrato sera extinto, sem prejuizo da obrigagdo de ressarcir as despesas efetuadas pela
seguradora.

c) Deixar de cumprir as obrigagdes convencionadas neste contrato;
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d) Agravar intencionalmente e de forma relevante 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 indenizagao;

g) Deixar de comunicar a Seguradora, dolosamente, tdo logo tenha conhecimento de fatos que
agravarem o risco coberto de forma relevante;

h) Deixar de comunicar e prestar todas as informag6es/documentos que disponha sobre o
Sinistro a Seguradora, tao logo tenha conhecimento, bem como ndo adotar as providéncias
necessarias e Uteis para minorar as consequéncias do Sinistro.

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 indenizagoes pagas, sem prejuizo das a¢oes penais cabiveis.
10. AMBITO GEOGRAFICO
10.1. O ambito geografico de cada uma das coberturas esta descrito nas Condigdes Especiais.

11. DOCUMENTOS DO SEGURO

11.1 Séo documentos do presente seguro a Proposta de ContratagdoApdlice Coletiva, a Proposta de
Adesao, o Certificado Individual e as Condigdes Gerais e Especiais.

11.2. Nao ¢é valida a presuncao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que néao
constem dos documentos citados nesta clausula, e daquelas que n&o lhe tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas Condigdes Contratuais.

11.3. Qualquer alteragdo nas Condigdes Contratuais devera ser realizada por Aditivo a Apodlice, com
concordancia expressa do Segurado ou de seu representante.

11.4. Qualquer modificagéo na Apdlice que implique dnus ou dever para os Segurados ou a redugéo de
seus direitos dependera da anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, trés quartos
do grupo segurado.
12. CARENCIA E FRANQUIA
12.1. Nas coberturas de acidentes pessoais, ha caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do
inicio de Vigéncia do Seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso, em caso de suicidio ou
tentativa de suicidio praticado pelo Segurado.
12.2. A caréncia e franquia de cada uma das coberturas esta descrito nas Condi¢des Especiais.

13. CONTRATAGCAO

13.1. Da Apélice Coletiva
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13.1.1. A contratagdo do seguro é realizadaa apresentagéo da Proposta de Contratagao assinada pelo
Estipulante do seguro e/ou pelo corretor de seguros.

mediante

13.1.2. A apolice é emitida com base nas declara¢des prestadas pelo Estipulante na Proposta de
Contratagao, que determinam a aceitagéo do risco pela Seguradora e o calculo do prémio correspondente.

13.1.3. Se os dados da apdlice estiverem diferentes dos informados na Proposta de Contratacdo, o
Estipulante devera solicitar & Seguradora, por escrito, dentro do prazo de 1 (um) més a contar da data de
sua emissao, que corrija as divergéncias existentes. Decorrido este prazo, considerar-se-a o disposto na
apolice.

13.2. Da adesao individual:

13.2.1. Ainclusé@o de Segurados ¢é feita mediante assinatura e preenchimento completo da Proposta de
Adeséo pelo proponente do seguro, por seu representante legal, ou pelo corretor de seguros habilitado. A
veracidade das informacdes fornecidas é de responsabilidade do proponente.

13.1.2. O Certificado Individual sera emitido com base nas declaragdes prestadas pelo Segurado, por seu
representante legal, ou pelo corretor de seguros habilitado na proposta de ades&o e pelas informagoes
apresentadas. A partir dessas declaragbes sera determinada a do risco pela Seguradora e o
calculoaceita¢do. do prémio correspondente.

13.1.3. No ato da contratagao sera obrigatéria a devida formalizagao dos documentos contratuais por parte
do proponente, respondendo as perguntas da Seguradora e manifestando o seu interesse de contratagéo
do seguro, apds, a Proposta de Adesé&o sera encaminhada a Seguradora para analise.

13.1.4. A Proposta de Adesao é individual, devendo o proponente além de assinar, preencher todos os
campos com seus dados. O certificado individual sera emitido com base nas declaragdes prestadas pelo
Segurado, por seu representante legal, ou pelo corretor de seguros habilitado na proposta de adeséao e
pelas informagdes apresentadas. A partir dessas declaragdes sera determinada a aceitagéo do risco pela
Seguradora e o calculo do prémio correspondente.

13.1.5. No ato da contratacdo serd obrigatoria a devida formalizagdo por parte do proponente,
manifestando o seu interesse de, e a Proposta de Adesao sera encaminhada a Seguradora para analisedo
seqguro.

13.1.8. A contratagao do seguro € opcional, sendo facultado ao segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolugédo do prémio pago referente ao periodo a decorrer, se houver.

13.1.9. As CondicOes e Gerais e Especiais do seguro estarao a disposi¢do do proponente previamente a
assinatura da proposta de adesao, devendo o proponente, seu representante ou seu corretor de seguros
assinarem uma declaragéo, que podera constar da propria proposta de adeséo, de que tomou ciéncia das
Condigdes Gerais e Especiais.

14 ACEITAGAO DO SEGURO

14.1. Ap6s o recebimento da Proposta, a Seguradora se manifestara no prazo maximo 25 (vinte e cinco)
dias corridos, informando sobre a recusa da Proposta.
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14.2. A Seguradora podera solicitar esclarecimentos, documentos ou exames periciais para decidir sobre
a Propostae o prazo para recusa sera reiniciado a partir do atendimento da solicitagdo ou concluséo do
exame pericial.

14.3. A Aceitagdo do seguro sera automatica caso ndo haja manifestagéo em contrario da Seguradora no
prazo estabelecido. Considera-se igualmente aceita a proposta pela pratica de atos inequivocos, tais como
o recebimento total ou parcial do prémio ou sua cobranga pela seguradora.

14.4 Caso a proposta venha a ser recusada dentro do prazo estipulado, a Seguradora comunicara ao
Segurado ou ao seu Corretor a recusa.

15. VIGENCIA
15.1. O prazo de vigéncia deste seguro sera discriminado na apdlice/certificado do seguro.

15.2. O inicio e o término da Vigéncia da Apdlice Coletiva e do Certificado Individual do seguro, seréo as
24 horas (meia noite), horario de Brasilia, da data indicada nos referidos documentos.

15.3. 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 néo for
renovada.

16. RENOVAGAO

16.1. O Certificado individual sera renovado automaticamente caso ndo haja expressa manifestagéo do
Segurado antes do fim de Vigéncia do Certificado Individual.

16.2. A Seguradora podera decidir pela ndo renovacgéo ou por modificar condi¢des do Certificado Individual
antes da renovagao, hipétese em que comunicara o Segurado em até 30 (trinta) dias antes do término da
Vigéncia.

16.3. A Apolice Coletiva sera renovada automaticamente caso ndo haja expressa manifestagdo em
contrario do Estipulante antes do fim de vigéncia da Apdlice Coletiva. A Seguradora podera decidir ndo
renovar ou modificar as condigdes da Apdlice Coletiva, hipétese em que comunicaré o Estipulante com 30
(trinta) dias de antecedéncia.

16.4 Na renovagao do Seguro sera emitido um novo Certificado individual, que sera disponibilizado ao
Segurado contendo no minimo a nova data de inicio e fim de Vigéncia, além de informagdes atualizadas
de Prémio e Capital Segurado

17. CAPITAL SEGURADO
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17.1. O capital segurado contratado para cada cobertura constara no certificado individual e é o valor
maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora, no caso de ocorréncia de eventocoberto,
vigente na data do evento, e sera expresso em moeda corrente nacional.

17.2. Para todas as coberturas deste seguro, 0 pagamento da indenizagao sera realizado sob a forma de
pagamento Unico.

18. ATUALIZAGAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

18.1. Os capitais segurados e os prémios mencionados nas Condi¢bes Contratuais e referentes a
cobertura contratada pelo segurado, seréo atualizados anualmente, no aniversario do certificado individual,
com base na variagdo acumulada do indice IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo) de 3
(trés) meses anteriores a data do reajuste.

20.2. 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 (Fundagao Getulio Vargas). No caso de extingéo
do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a SUSEP e por ela autorizado.

19. PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO

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

19.2. A forma de cobranga sera estabelecida no ato da contratagéo.

19.3. A Seguradora enviara comunicado ao Segurado advertindo quanto a necessidade de quitagao das
parcelas do prémio em atraso subsequentes a primeira e concedendo-lhe prazo para pagamento, sob
pena de suspenséo das coberturas. O pagamento em atraso de que trata este item incidira, sobre o valor
devido, juros de mora de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia de descumprimento, e multa
de 2% (dois por cento) sobre o valor devido.

19.4. Apo6s 90 dias do término do prazo indicado pela Seguradora nos termos do item acima sem o
pagamento dos Prémios inadimplidos, o Certificado Individual sera cancelado e a Seguradora
integralmente liberada de qualquer obrigagéo relacionada ao seguro contratado.

19.5. 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 (Fundagéo Getulio Vargas). No caso de extingéo
do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a SUSEP e por ela autorizado.

19.6. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, 0 pagamento de uma parcela néo quita a(s) parcela(s)
anterior(es) em aberto.

19.7. Em caso de ocorréncia Evento Coberto durante o periodo de inadimpléncia sem que tenha ocorrido
a suspensdo da cobertura, a Seguradora podera abater o valor pendente do(s) prémio(s) do total devido
de Indenizagé&o.
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19.8 O Estipulante néo é responsavel pelo pagamento dos prémios deste Seguro, sendo essa obrigagao
exclusiva do Segurado, cabendo ao Estipulante, quando aplicavel, apenas o repasse do Prémio recebido
do Segurado.

20. RECALCULO E REAVALIAGAO DO PREMIO
20.1. O prémio é estabelecido com base na idade do Segurado e limite de Capital Segurado selecionado.

20.2. Para as coberturas de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca, Indenizagao
adicional por Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenga - Membros Inferiores e
Indenizacao adicional por Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenga - Membros
Superiores, o valor do prémio a ser cobrado pela seguradora sera alterado anualmente, sempre na data
de aniversario do certificado individual em razao do reenquadramento do seguro a nova idade atingida
pelo segurado conforme tabela:

Idade |Reenquadramento Idade Reenquadramento Idade Reenquadramento

Até 23 38 2,02% 53 1,98%
24 2,02% 39 1,98% 54 2,02%
25 1,98% 40 2,02% 55 1,98%
26 2,02% 4 1,98% 56 2,02%
27 1,98% 42 2,02% 57 1,98%
28 2,02% 43 1,98% 58 2,02%
29 1,98% 44 2,02% 59 1,98%
30 2,02% 45 1,98% 60 2,02%
31 1,98% 46 2,02% 61 1,98%
32 2,02% 47 1,98% 62 2,02%
33 1,98% 48 2,02% 63 1,98%
34 2,02% 49 1,98% 64 2,02%
35 1,98% 50 2,02% 65 1,98%
36 2,02% 51 1,98% Acima 65 4,04%
37 1,98% 52 2,02%

20.4. A Seguradora se reserva o direito de recalcular o valor do Prémio da Apdlice Coletiva, na renovagédo
desta, para preservar o equilibrio atuarial. Neste caso esta alteragao devera ser realizada por Endosso a
apdlice e a modificacdo dependerad da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

20.5. Na hipotese de n&o atingir esse minimo, a seguradora podera nao renovar a apolice de seguro.
21. CANCELAMENTO DA APOLICE
21.1. A Apolice Coletiva 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.

Processo Susep n°. 15414.900550/2019-54 Versdo DezembroMaio/2025 16

Corporativo | Interno



21.2. Respeitado o tempo de Cobertura proporcional ao Prémio pago, o Certificado Individual sera
cancelado e as Coberturas do seguro cessardo imediatamente nos seguintes casos:

a) No final do prazo de vigéncia da apélice 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 restituicdo dos prémios pagos;

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

¢) Quando o segurado requerer o cancelamento do seguro, a qualquer tempo;

d) Automaticamente por auséncia do pagamento da prestagdo Unica ou primeira parcela do
Prémio.

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

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

g) Quando o Segurado, seu representante ou seu Corretor de seguros dolosamente fizerem
declaragdes inexatas ou omitirem circunstancias que poderiam ter influido na aceitagao da
Proposta;

h) No caso de rescisdo do contrato, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora retera do Prémio recebido, além
das despesas com a contratagdo, a parte proporcional ao tempo de contrato decorrido. O
Prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice IPCA, a partir da data de recebimento da
solicitacdo de cancelamento, se ocorrer por iniciativa do Segurado, ou a partir da data do
efetivo cancelamento, se ocorrer por iniciativa da Seguradora.

21.3. A cobertura do Certificado Individual termina:

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

b) 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;

c) Em caso de cancelamento da apélice ou do certificado individual, segundo as regras
estabelecidas nestas Condi¢oes Contratuais;

d) Pelo pagamento da indenizagao por Morte Acidental;
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e) Pelo pagamento da indenizagao de Auxilio Funeral;

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

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

21.4. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, as coberturas de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente, Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenga,
Indenizagao adicional por Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por Acidente ou Doenga -
Membros Inferiores e Indenizagao adicional por Diaria de Incapacidade Total e Temporaria por
Acidente ou Doenga - Membros Superiores serao canceladas.

22. COMO PROCEDER EM CASO DE SINISTRO

22.1 Em caso de Evento Coberto, o Estipulante, Segurado, Beneficiarioou seu representante, conforme
especificado nas Condigbes Gerais e Especiais, deve comunicar prontamente a Seguradora pelo, por
meio dos canais disponibilizados e informados no Certificado Individual e fornecer todos os documentos
e informagdes necessarios a andlise.

22.2. Para o inicio da Regulagao do Sinistro 0 Segurado devera enviar a Seguradora todos os documentos
e informagdes necessarias, nos termos destas Condigdes Gerais e Condigdes Especiais das Coberturas.

22.3 Documentagao e informagdes necessarias para inicio da Regulagao de Sinistro das Coberturas:
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):

b.1) Formulario de aviso de sinistro com autorizag¢éo 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 enderego em comum, certiddo de nascimento dos filhos do casal, comprovante de dependente no
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) Copia do RG/ CPF (inclusive para menores de 14 anos) e Comprovante de enderego de todos 0s
herdeiros;

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

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

Processo Susep n°. 15414.900550/2019-54 Versdo DezembroMaio/2025 18

Corporativo | Interno



Além da documentagao acima, serdo solicitados documentos especificos para cada uma das
seguintes coberturas, conforme disposto abaixo:

22.4 EM CASO DE MORTE ACIDENTAL.:

Copia da certidao de 6bito

Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente)

Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicologico (caso 0 segurado seja o condutor do veiculo envolvido no
acidente);

Comunicacao de Acidentes de Trabalho — CAT, relativo ao INSS, se houver;

Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

22,5 EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE DO
SEGURADO:

a) Cdpia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente)
b) Cdpia da declaragdo médica indicando da data acidente, a data da alta médica definitiva e o
grau da perda, redugédo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou 6rgéo
decorrente de acidente pessoal;
c) Copias dos laudos e exames de imagem realizados na data do acidente e durante o
tratamento;
d) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.
e) Exames médicos (complementar);
f) Cépia do prontuario (relatorio) médico em caso de atendimentos hospitalares;
g) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o segurado seja o condutor do veiculo
envolvido no acidente);
h) Cépia do boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

i) Copia da carta de concesséo de aposentadoria concedida pelo INSS.

22.6 EM CASO DE DIARIA POR INCAPACIDADE TOTAL E TEMPORARIA DO SEGURADO:

e (Copia da declaragao médica indicando a data do inicio do tratamento da doenca e o diagnéstico,
ou a data do acidente, tratamento realizado e evolugdo/prognostico;

o Boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;

e Resultados de exames comprobatérios da lesdo ou doenga que ocasionou o afastamento das

atividades  profissionais  (radiografias, tomografias, ressonéncias, ultrassonografias,

eletroneuromiografias, etc. — obs. exames que tenham fotos ou raio x deverdo ser encaminhados

0s originais, 0s quais serdo posteriormente devolvidos);

Comunicagao de acidente de trabalho pela empresa — CAT (para acidente de trabalho);

Exame de teor toxicolégico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

Boletim de ocorréncia policial (se houver);

Atestado médico confirmando o afastamento profissional.

Exames de imagem realizados e exames atuais, contendo laudos identificados e datados.

23. REGULACAO E LIQUIDACAO DE EVENTO COBERTO
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23.1. O presente seguro indenizara ao Segurado ou Beneficiarios os Eventos Cobertos ocorridos durante
a Vigéncia do contrato, para as Coberturas contratadas, até o Capital Segurado especificado no Certificado
Individual.

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

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

23.4 O prazo para pagamento das indenizagdes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em que
ocorrer o reconhecimento do Evento Coberto pela Segurado.

23.3.1. Durante a analise do Evento, a Seguradora podera solicitar documentos complementares que
sejam necessarios para a avaliagdo e decisdo do pagamento da Indeniza¢do. Nesse caso, 0 prazo para
manifestagdo sobre o reconhecimento do Evento Coberto serd suspenso e voltara a ser contado no dia
util subsequente aquele que for atendida a solicitagéo.

23.4. Em caso de atraso no pagamento da indenizagao , o valor 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, e aplicagéo
de multa de 2% sobre 0 montante devido, corrigido monetariamente.

23.5. Os valores das indenizagdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetéria 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 o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizagao.

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

23.7. Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da Seguradora, considera-se
como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data mencionada para cada cobertura
descrita nas Condi¢oes Especiais.

23.8. Em caso 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 indenizagéo de
IPTA, o valor da Cobertura de Morte sera pago de acordo com a Clausula Beneficiaria destas Condigoes
Contratuais.

23.9. As indenizagbes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ndo se
acumulam. Se depois de pagar uma indenizagdo por Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidentes, verificar-se a morte do segurado dentro de um ano a contar da data do mesmo acidente e em
consequéncia deste, a seguradora pagara a Indenizagao por Morte Acidental, deduzida da importancia
ja paga pela Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

23.10. Em caso de ocorréncia de afastamento por incapacidade temporaria decorrente de acidente pessoal
coberto seguido de Morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo
habil para pagamento da indenizagéo, o valor desta sera pago de acordo com a Clausula Beneficiaria.
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23.11. O numero de diarias por incapacidade temporaria a ser indenizado sera determinado pela pericia
médica da Seguradora, em fungdo do evento coberto comprovado e da necessidade comprovada de
afastamento do Segurado de suas atividades profissionais independente do prazo de afastamento
determinado pelo INSS.

23.12. As diérias por incapacidade temporaria ndo se acumulam. No caso de ocorréncia simultanea de
mais de um afastamento por Incapacidade Temporéria, a indenizagéo sera a do evento que resulte no
maior tempo de afastamento, no caso desses possuirem o0 mesmo periodo de tempo, prevalecera o qual
iniciar primeiro ndo havendo acumulo ou superposi¢ao de indenizagdes.

23.13. Caso o processo de Regulagao de Sinistro conclua que a Indenizagao néo é devida, o Segurado
ou Beneficiario sera comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento.

24. JUNTA MEDICA

24 1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extens&o das lesdes, doengas, bem como a
avaliagao da incapacidade relacionada ao segurado, sera proposta pela Seguradora, dentro do prazo de
15 (quinze) dias a contar da data da contestagdo a constituigdo de uma junta médica, constituida de 3
(trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

24. 2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

24. 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.

24 4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente, que deve ser comprovada na forma prevista
nas CondicOes Gerais e Especiais.

25. PERICIA DA SEGURADORA

25.1. O Segurado, ao aceitar a proposta de contratagdo do seguro, autoriza a pericia médica da
Seguradora a ter acesso a todos os 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 o segurado, seu
médico e a Seguradora.

25.2. A Seguradora se reserva no direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagao da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializagao de afastamentos laborativos. A Seguradora se reserva
também no direito de ndo considerar resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.
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25.3. Em caso de impossibilidade da realizacao da pericia, devido ao desaparecimento dos
sintomas ou da condicao de invalidez, a seguradora devolvera a documentagao ao segurado, que
ficara sem direito ao recebimento de qualquer indenizagao.

26. PAGAMENTO DA ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

26.1. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios sera feito
independentemente de notificacdo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

26.2. Os valores das obrigagoes pecuniarias da Seguradora sujeitam-se a atualizagdo monetaria
pela variacdo positiva do indice estabelecido no plano desde a data do evento, na hipétese de nao
cumprimento do prazo para o pagamentorespectiva da obrigacdo pecuniéria.

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

26.4. Em caso de alteragdo dos critérios de atualizagdo monetaria estabelecidos pela Superintendéncia
de Seguros Privados (SUSEP) em funcéo de legislacdo superveniente, fica acordado que as condigdes
previstas neste item serdo imediatamente enquadradas as novas disposigdes.

27. CLAUSULA BENEFICIARIA

27.1. Beneficiarios das Coberturas Morte Acidental:

a)

b) 27.1.1 Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicagéo do percentual da
indenizagao destinado a cada um.

c) 27.1.2. Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituigdo, pagara o capital
segurado ao antigo beneficiario designado.

27.1.3. Quando for designado mais de um beneficiario, seré necessério a indicagdo do percentual da
indenizag&o destinado a cada um. Quando nao houver distribui¢do quantitativa do valor a ser indenizado,
0 seguro sera dividido em partes iguais por todos os beneficiarios indicados.

d) 27.1.4. A falta de indicagéo expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo néo prevalecer a que
for feita, serdo beneficiarios aqueles previstos na legislagdo em vigor.

27.2. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Diaria de Incapacidade Total
e Temporaria por Acidente ou Doenca.

27.2.1 Nestas coberturas, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagéo ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado falecer antes
do recebimento da indenizagao, 0 pagamento correspondente sera feito aos herdeiros legais, conforme lei
aplicavel.
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28. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

a) 28.1. E obrigagdo do Estipulante, entre outras previstas em legislagao especifica, deixar a disposicao
do segurado as informagdes gerais relacionadas ao seguro, repassar a Seguradora os prémios recebidos,
caso este sejam pagos pelo segurado e comunicar a Seguradora sobrequalquer alteragéo na relagao com
0 Segurado.

29. SOLUGAO DE CONFLITOS

29.1. COMO SOLUCIONAR CONFLITOS DESTE CONTRATO - CANAIS INTERNOS: Caso o Segurado
ou Beneficiario tenha alguma reclamacgéo, a Seguradora coloca a disposi¢do diversos canais internos para
atendé-lo da forma mais répida e adequada possivel:

Central de Atendimento ao Cliente: 0800 791 1125.

SAC (Reclamagoes, cancelamentos e informagdes publicas) e SAC exclusivo para deficientes
auditivos ou de fala: 0800 721 1999, : 0800 791 1125

Fale Conosco no site www.itau.com.br.

OUVIDORIA: Os Segurados, ou seus Beneficiarios, ndo satisfeitos com as solugbes desses canais ou
que precisem de informacdes e esclarecimentos sobre 0s seus direitos e obrigacdes de acordo com as
Condigdes Gerais e normas relacionadas ao produto podem recorrer a Ouvidoria da Seguradora, que é
um canal destinado a prevencéo e solugdo de demandas de forma satisfatéria.

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

29.2. A Seguradora respondera a sua reclamagao dentro dos prazos regulamentares definidos para
esses canais.

29.3. MEDIAGAO OU CONCILIAGAO - Caso o Segurado ou Beneficiario entenda que sua
reclamac&o nao foi atendida de forma satisfatoria nos canais internos de atendimento, ha ainda outras
formas simples de resolver o problema. Antes de ingressar com eventual agéo judicial, o Segurado
ou Beneficiario e a Seguradora buscardao solucionar o conflito preferencialmente por meio da
mediacao ou conciliagdo, conforme previsto na Lei n° 13.140/2015 e na Lei n° 13.105/2015 (Novo
Codigo de Processo Civil).

29.4 Para esse procedimento, a Seguradora se compromete a atender o Segurado ou Beneficirio por
meio do site www.consumidor.gov.br, gerido pela Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON).
Nesse site, podera ser registrado o problema com produtos e servigos e receber atendimento diretamente
da Seguradora no prazo estabelecido no site. A Seguradora também se compromete a atender o
Segurado ou Beneficiario para tentar solucionar o conflito por meio dos centros de mediagdo ou
conciliagdo com os quais mantenha convénio, ou nos centros judiciarios de solugdo consensual de
conflitos criados pelos tribunais. As informagdes de contato do centro de mediagao de cada localidade
sdo informadas no momento da contratagdo e poderdo ser obtidas a qualquer momento nos Canais de
Atendimento.

29.5. Importante: a conciliagdo do conflito ndo pretende impedir o Segurado ou Beneficiario de buscar a
via judicial tradicional, mas tem por objetivo uma solugdo mais rapida e eficiente para o conflito. O
Segurado ou Beneficiario ndo arcara com qualquer custo administrativo perante os centros de mediagéo
ou conciliagdo com os quais a Seguradora mantenha convénio ou perante os centros judiciarios de
solugéo consensual de conflitos.

30. COMUNICAGOES

30.1. As comunicagdes entre Segurado e Seguradoraou Estipulante serdo validas quando feitas por meios
fisicos ou remotos.

31. PRESCRIGAO

31.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

32. FORO

32.1. Caso 0 Segurado, o Beneficiario ou a Seguradora decidam submeter ao Poder Judiciario as
reclamacgdes ndo resolvidas amigavelmente, a acdo judicial deve ser movida no foro do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario.

32.2. Este contrato seré regido e interpretado de acordo com a legislagéo brasileira.
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33. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

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

33.2. 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¢éo, acesso aos dados e informagdes sobre o tratamento, eliminagao, bloqueio,
exclusao, oposigéo e portabilidade de dados pessoais), acesse a nossa Politica de Privacidade em nossos
sites e aplicativos.

33.3. Dados coletados: Os dados pessoais coletados e tratados pelo Itall 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 proprio titular de dados ou em decorréncia da
execucgao de contratos com terceiros que mantém relacionamento com o titular de dados. Adicionalmente,
dados pessoais podem ser obtidos de outras fontes conforme permitido na legislagdo aplicavel, tais como
fontes publicas, empresas do Conglomerado ltau, outras instituicdes do sistema financeiro, parceiros ou
fornecedores, bem como empresas e 6rgdos com 0s quais 0 Conglomerado Itau tenha alguma relagao
contratual e com os quais o titular dos dados pessoais possua vinculo ou algum tipo de relagao.

33.4. 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, divulgacéo, prestacdo de servigos e fornecimento de produtos; (i) execucédo de
contrato e de etapas prévias ao contrato, incluindo a avaliagéo dos produtos e servigos mais adequados
ao perfil, bem como atividades de crédito, financeiras, de investimento, securitarias, previdenciarias, de
capitalizagao, cobranca e demais atividades do Conglomerado Itau; (iii) cumprimento de obrigacdes 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, seguranca e/ou prevencdo a fraude; (viii) verificacdo, analise e tratamento de dados
pessoais para fins de avaliagdo, manutengao e aprimoramento dos nossos servigos; (ix) hipdteses de
legitimo interesse, como desenvolvimento e ofertas de produtos e servicos do Conglomerado Itau.

33.5. 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 prdprios ou de terceiros para fins de seguranca e prevencao a fraudes. O tratamento de dados
pessoais sensiveis (como dados de saude) pode ser necessario em razao 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.

33.6. Compartilhamento dos dados: Os dados pessoais poderéo ser compartilhados para as finalidades
previstas neste documento e na nossa Politica de Privacidade, como, por exemplo, entre as empresas do
Conglomerado ltat, com prestadores de servigos e fornecedores localizados no Brasil ou no exterior,
bureaus de crédito de acordo com as regras aplicaveis a atividade, érgéos reguladores e entidades
publicas, inclusive administrativas e judiciais e, ainda, com parceiros estratégicos para possibilitar a
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prestacéo e/ou oferta de produtos e servigos. Apenas compartilharemos dados na medida necessaria, com
segurancga e de acordo com a legislagao aplicavel.

33.7. 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 Ital, devem
observar a legislagéo aplicavel a protecdo de dados, privacidade e sigilo, inclusive em relagdo ao
fornecimento de informacgdes aos titulares dos dados pessoais a respeito do compartilhamento desses
dados com o Itad.
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Il CONDIGOES ESPECIAIS

CLAUSULA 12 - MORTE ACIDENTAL (MA)

1.EVENTOS COBERTOS:

1.1. A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital segurado contratado e definido no
certificado individual ao(s) beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do segurado causada por Acidente
Pessoal coberto, ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro e observadas as Condigdes
Contratuais.

2. CARENCIA E FRANQUIA

2.1. H& Caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da Vigente do Certificado Individual, ou de
sua recondugao depois de suspenso, em caso de suicidio praticado pelo Segurado.

2.2. N&o ha franquia.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todas as hipéteses mencionadas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais
estdo excluidas desta cobertura.

4. DATA DO EVENTO

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

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Morte Acidental é vélida em todo o globo terrestre.
7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 27 das Condigdes Gerais.

Processo Susep n°. 15414.900550/2019-54 Versdo DezembroMaio/2025 27

Corporativo | Interno



CLAUSULA 27 - INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. EVENTOS COBERTOS:

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o pagamento de uma
indenizacdo ao segurado relativa a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um membro ou 6rgdo por leséo fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo
de vigéncia do seguro, limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado individual,
observadas as Condigdes Contratuais.

1.2. S@o elegiveis a esta cobertura os segurados que, apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizagdo, de acordo com 0s
percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indeniza¢éo em caso de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

0,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM IM{;S%B EF\IIEC?A
PERMANENTE CASO 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 méos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo 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 ndo consolidada do maxilar inferior (mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
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* menos de 3 (trés) centimetros:

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 12
dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM |M@gg$§ﬁc§ A
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os 25
INFERIORES dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo:
indenizagdo 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/ indenizagao

1.3. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagéo por perda
parcial € calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado.
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1.4. Na falta de indicagdo exata do grau de reducéo 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.

1.5. Nos casos nao especificados no plano, a indenizagdo € estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

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

1.7. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

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

1.9. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado ap6s cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

1.10. Se, depois de pagar a 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 por acidente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte.

1.11. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica apresentada a
seguradora.

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

1.13. 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.

1.14. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

2. CARENCIA E FRANQUIAS

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. N&o ha franquia.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos Riscos Excluidos e situagcdes nao cobertas mencionados nas Condigoes Gerais, ndo
serao indenizados casos de:
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As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesoes classificadas como Lesao por 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 cirargicos, em qualquer tempo;

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para as coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente sera a data do acidente.

5. AMBITO GEOGRAFICO

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

7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 27 das Condigdes Gerais.
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CLAUSULA 32 - DIARIA POR INCAPACIDADE TOTAL E TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENGA
(DIT)

1. EVENTOS COBERTOS

1.1. A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doencga garante ao segurado
0 pagamento da indenizagao referente ao periodo em que se encontrar em tratamento, sob
orientagdo médica e impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer sua profissao ou
ocupacao, durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.2.0 pagamento sera realizado considerando o valor vigente da cobertura na data de ocorréncia
do evento, respeitado o limite de diarias por evento coberto e o periodo de caréncia e franquia
estabelecidos.

1.3.Em caso de ocorréncia simultdnea de eventos que impossibilitam o segurado continua e
ininterruptamente de exercer sua profissdo ou ocupagao, no periodo de vigéncia do seguro, sera
coberto apenas um evento, de acordo com o item 23.11 das Condi¢bes Gerais e observados os
limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais do seguro.

2. LIMITE DE DIARIAS:
2.1. O nimero maximo de diarias a serem pagas na ocorréncia de afastamentos sera de:

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

a.1) Em caso de esgotamento do limite maximo de 60 diarias dentro da vigéncia anual, o capital
segurado da cobertura sera reintegrado apenas para a ocorréncia de afastamentos, causados
por evento diferente do anteriormente indenizado, na renovagao do contrato de seguro.

IMPORTANTE: Apds o esgotamento de 60 diarias, os eventos relacionados ao
anteriormente indenizado, inclusive afastamentos decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento dos sinais sintomas, ou ainda, das suas complicagdes crdnicas ou
degenerantes deles consequentes nao terao cobertura.

a.2) Em caso de novos afastamentos dentro da vigéncia anual do contrato de seguro considera-
se 0 mesmo limite maximo de diarias, acumulando as diarias de todos os afastamentos,
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relacionados ou ndo ao mesmo evento, inclusive agravamento, sequela ou reaparecimento dos
sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagdes cronicas ou degenerantes deles consequentes.

IMPORTANTE: Considera-se como data do evento a data do afastamento das atividades
profissionais, iniciado em territorio brasileiro.

b) Até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, para ocorréncia dos demais eventos cobertos decorrentes
de acidentes ou doencas de carater subito, exceto aqueles previstos no item 3 “Riscos Excluidos”
desta clausula.

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

IMPORTANTE: Apdés o esgotamento de 365 diarias os eventos relacionados ao
anteriormente indenizado, inclusive afastamentos decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento dos sinais sintomas, ou ainda, das suas complicagdes crdnicas ou
degenerantes deles consequentes nao terao cobertura.

b.2) Em caso de necessidade de novos afastamentos relacionadas ao mesmo evento, seja
agravamento, sequela ou reaparecimento dos sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagdes
cronicas ou degenerantes deles consequentes, considera-se 0 mesmo limite méximo de diarias
por evento, acumulando as diarias de todos os afastamentos do mesmo evento. A franquia de 12
diarias € considerada apenas no primeiro afastamento do evento.

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

3. CARENCIA E FRANQUIA

3.1. Havera caréncia de 60 (sessenta) dias contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro
ou do aumento do capital segurado ou da sua recondugéo, no caso de sua suspensao.

3.2. Havera franquia de 12 (doze) dias, por evento coberto.
4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos Riscos Excluidos e situagoes ndao cobertas mencionados nas Condigdes Gerais,
nao serao indenizados casos de:

a) Estados de convalescenga (ap6s a alta médica);

b) Hospitalizagoes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crdnicos e cirrose
hepatica;

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

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

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

g) Doencas crénicas, doengas preexistentes, lesdes traumaticas e cirurgicas,
comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato, para as quais o segurado tenha
procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que
os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas,
ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicag6es cronicas ou degenerantes delas
consequentes;

h) Anomalias ou malformagées congénitas com manifestagao em qualquer época;
i) Luxacoes recidivantes de qualquer articulagao;
j) Instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

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

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

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

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

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

p) Ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

q) Afastamentos decorrentes da gravidez e suas intercorréncias, parto ou aborto.

r) Afastamentos por licenga maternidade ou paternidade.

5. DATA DO EVENTO

51. Considera-se como data do evento a data do afastamento das atividades profissionais,
iniciado em territorio brasileiro.

6. AMBITO GEOGRAGICO
6.1. A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga € valida somente para

o0 diagnostico da incapacidade em territorio brasileiro, porém a doencga ou acidente causador podera
ocorrer em todo o globo terrestre.

8. BENEFICIARIOS
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8.1. Conforme descrito na clausula 27 das Condigdes Gerais.
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CLAUSUL,A 4° - INDENIZAGAO ADICIONAL POR DIARIA DE INCAPACIDADE TOTAL E
TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA - MEMBROS INFERIORES

1. EVENTOS COBERTOS

1.1. A cobertura Adicional de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga — Membros
Inferiores garante ao segurado o pagamento da indenizagao referente ao periodo em que se encontrar
em tratamento, sob orientagdo médica e impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer sua
profissdo ou ocupagéo, durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.2. O pagamento seré realizado considerando o valor vigente da cobertura na data de ocorréncia do
evento, respeitado o limite de diarias por evento coberto e o periodo de caréncia e franquia estabelecidos.

1.3. Em caso de ocorréncia simultdnea de eventos que impossibilitam o segurado continua e
ininterruptamente de exercer sua profissao ou ocupagao, no periodo de vigéncia do seguro, sera coberto
apenas um evento, de acordo com o item 23.11 das Condi¢des Gerais e observados os limites
estabelecidos nas Condigdes Contratuais do seguro.

2. LIMITE DE DIARIAS ADICIONAIS PARA MEMBROS INFERIORES:
2.1. O nimero maximo de diarias adicionais a serem pagas na ocorréncia de afastamentos sera de:

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

a.1) Em caso de esgotamento do limite maximo de 60 diarias dentro da vigéncia anual, o capital
segurado da cobertura sera reintegrado apenas para a ocorréncia de afastamentos, causados
por evento diferente do anteriormente indenizado, na renovagao do contrato de seguro.

IMPORTANTE: Apés o esgotamento de 60 diarias, os eventos relacionados ao
anteriormente indenizado, inclusive afastamentos decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento dos sinais sintomas, ou ainda, das suas complicagcdes crbnicas ou
degenerantes deles consequentes nao terao cobertura.

a.2) Em caso de novos afastamentos dentro da vigéncia anual do contrato de seguro considera-
se 0 mesmo limite maximo de diarias, acumulando as diarias de todos os afastamentos,
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b)

relacionados ou ndo ao mesmo evento, inclusive agravamento, sequela ou reaparecimento dos
sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagdes cronicas ou degenerantes deles consequentes.

Até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, para ocorréncia dos demais eventos cobertos
decorrentes de acidentes ou doengas de carater subito, exceto aqueles previstos no item 3
“Riscos Excluidos” desta clausula.

b.1) Em caso de esgotamento do limite maximo de 365 diarias por evento coberto, o capital
segurado da cobertura sera automaticamente reintegrado para a ocorréncia de novos eventos
cobertos.

IMPORTANTE: Apés o esgotamento de 365 diarias os eventos relacionados ao
anteriormente indenizado, inclusive afastamentos decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento dos sinais sintomas, ou ainda, das suas complicagdes crdnicas ou
degenerantes deles consequentes nao terao cobertura.

b.2) Em caso de necessidade de novos afastamentos relacionadas ao mesmo evento, seja
agravamento, sequela ou reaparecimento dos sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagdes
cronicas ou degenerantes deles consequentes, considera-se 0 mesmo limite maximo de diarias
por evento, acumulando as diarias de todos os afastamentos do mesmo evento. A franquia de 12
diarias € considerada apenas no primeiro afastamento do evento.

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

IMPORTANTE: Considera-se como data do evento a data do afastamento das atividades
profissionais, iniciado em territério brasileiro.

3. CARENCIA E FRANQUIA

3.1.H
oudo

avera caréncia de 60 (sessenta) dias contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro
aumento do capital segurado ou da sua recondugao, no caso de sua suspensao.

3.2. Havera franquia de 12 (doze) dias, por evento coberto.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos Riscos Excluidos e situagoes nao cobertas mencionados nas Condigdes Gerais,
nao serao indenizados casos de:

a) Estados de convalescenga (ap6s a alta médica);
b) Hospitalizagoes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crdnicos e cirrose
hepatica;
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d)

f)

)

h)

j)
k)

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

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

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

Doengas cronicas, doencas preexistentes, lesdes traumaticas e cirlrgicas,
comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato, para as quais o segurado tenha
procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que
os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas,
ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicag6es cronicas ou degenerantes delas
consequentes;

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

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

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

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

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

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

Ceratotomia (cirurgia para correg¢ao de miopia);

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

Afastamentos decorrentes de acidentes e/ou doengas nos membros superiores.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data do evento a data do afastamento das atividades profissionais,
iniciado em territorio brasileiro.

6. AMBITO GEOGRAGICO
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6.1. A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga é valida somente
para o diagnéstico da incapacidade em territorio brasileiro, porém a doenga ou acidente causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 27 das Condigdes Gerais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. Conforme descrito na clausula 23 das Condi¢des Gerais.
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CLAUSUL'A 52 - INDENIZAGAO ADICIONAL POR DIARIA DE INCAPACIDADE TOTAL E
TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA - MEMBROS SUPERIORES

1. EVENTOS COBERTOS

1.1. A cobertura Adicional de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga — Membros
Superiores garante ao segurado o0 pagamento da indenizagao referente ao periodo em que se encontrar
em tratamento, sob orientagdo médica e impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer sua
profissdo ou ocupagéo, durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.2. O pagamento seré realizado considerando o valor vigente da cobertura na data de ocorréncia do
evento, respeitado o limite de diarias por evento coberto e o periodo de caréncia e franquia estabelecidos.

1.3. Em caso de ocorréncia simultdnea de eventos que impossibilitam o segurado continua e
ininterruptamente de exercer sua profissao ou ocupagao, no periodo de vigéncia do seguro, sera coberto
apenas um evento, de acordo com o item 25.11 das Condigbes Gerais e observados os limites
estabelecidos nas Condigdes Contratuais do seguro.

2. LIMITE DE DIARIAS ADICIONAIS PARA MEMBROS SUPERIORES:
2.1. O numero maximo de diérias adicionais a serem pagas na ocorréncia de afastamentos sera de:

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

a.1) Em caso de esgotamento do limite maximo de 60 diarias dentro da vigéncia anual, o capital
segurado da cobertura sera reintegrado apenas para a ocorréncia de afastamentos, causados
por evento diferente do anteriormente indenizado, na renovagao do contrato de seguro.

IMPORTANTE: Apds o esgotamento de 60 diarias, os eventos relacionados ao anteriormente
indenizado, inclusive afastamentos decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento dos
sinais sintomas, ou ainda, das suas complicagdes cronicas ou degenerantes deles consequentes
ndo terdo cobertura.

a.2) Em caso de novos afastamentos dentro da vigéncia anual do contrato de seguro considera-se
o mesmo limite maximo de diarias, acumulando as diarias de todos os afastamentos,
relacionados ou ndo ao mesmo evento, inclusive agravamento, sequela ou reaparecimento dos
sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagdes cronicas ou degenerantes deles consequentes.
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b) Até 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, para ocorréncia dos demais eventos cobertos decorrentes
de acidentes ou doencas de carater subito, exceto aqueles previstos no item 3 “Riscos Excluidos”
desta clausula.

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

IMPORTANTE: Apdés o esgotamento de 365 diarias os eventos relacionados ao
anteriormente indenizado, inclusive afastamentos decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento dos sinais sintomas, ou ainda, das suas complicagées crdnicas ou
degenerantes deles consequentes nao terao cobertura.

b.2) Em caso de necessidade de novos afastamentos relacionadas ao mesmo evento, seja
agravamento, sequela ou reaparecimento dos sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagoes
cronicas ou degenerantes deles consequentes, considera-se 0 mesmo limite méximo de diarias
por evento, acumulando as diarias de todos os afastamentos do mesmo evento. A franquia de 12
diarias é considerada apenas no primeiro afastamento do evento.

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

IMPORTANTE: Considera-se como data do evento a data do afastamento das atividades
profissionais, iniciado em territorio brasileiro.

3. CARENCIA E FRANQUIA

3.1. Havera caréncia de 60 (sessenta) dias contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro
ou do aumento do capital segurado ou da sua recondugéo, no caso de sua suspensao.

3.2. Havera franquia de 12 (doze) dias, por evento coberto.
4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos Riscos Excluidos e situagoes ndo cobertas mencionados nas Condigdes Gerais,
nao serao indenizados casos de:

a) Estados de convalescenga (ap6s a alta médica);

b) Hospitalizagoes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crdnicos e cirrose
hepatica;

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

d) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
e) Tratamentos para esterilizagao, fertilizagao e mudanga de sexo;
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f) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

g) Doencas crénicas, doengas preexistentes, lesdes traumaticas e cirurgicas,
comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato, para as quais o segurado tenha
procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que
os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento destas,
ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicag6es cronicas ou degenerantes delas
consequentes;

h) Anomalias ou malformagdes congénitas com manifestagao em qualquer época;
i) Luxacoes recidivantes de qualquer articulagao;
j) Instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

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

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

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

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

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

p) Ceratotomia (cirurgia para corre¢gdo de miopia);

q) Afastamentos decorrentes da gravidez e suas intercorréncias, parto ou aborto.

r) Afastamentos por licenga maternidade ou paternidade.

s) Afastamentos decorrentes de acidentes e/ou doengas nos membros superiores

5. DATA DO EVENTO

5.1. Considera-se como data do evento a data do afastamento das atividades profissionais,
iniciado em territorio brasileiro.

6. AMBITO GEOGRAGICO

6.1. A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga é valida somente
para o diagnéstico da incapacidade em territério brasileiro, porém a doenga ou acidente causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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7. BENEFICIARIOS

8.1. Conforme descrito na clausula 27 das Condigdes Gerais.
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CLAUSULA 62 — AUXILIO FUNERAL

1. EVENTOS COBERTOS

1.1. No caso de morte do segurado, garante a prestagdo de um conjunto de servigos de Assisténcia 24
horas ou reembolso das despesas efetuadas com o funeral. Ficara a critério do responsavel pelo funeral
do segurado em solicitar o Servigo de Assisténcia Funeral ou entdo optar por arcar com as despesas
pessoalmente, solicitando posteriormente o reembolso. Neste caso, o reembolso dos valores das
despesas com a prestagéo do servigo, desde que comprovados os gastos efetuados, estaréo limitados
ao capital Segurado desta garantia, indicado na Proposta de Seguro.

2. ATENDIMENTO

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

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

b) Funeral

O funeral sera providenciado através de uma funeraria local, e serdo fornecidos os
seqguintes itens:

Urna de madeira macica, luxo, moldura, seis ou oito algas, forrada com perlon ou fagoné,
travesseiro solto, acolchoada e acabamento externo em verniz alto brilho;

Duas coroas de flores;

Ornamentacgéo de luxo da urna

Manta mortuéria e véu;

Carro funebre;

Registro em cartorio;

Livro de presenca;

Jogo de paramento e velas;

Taxa da capela.

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

d) Cremacéo
A cremagéo sera realizada na forma e condigdes estabelecidas na legislagéo vigente, com
traslado da cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais proxima onde existir o servigo de
cremagao e o retorno das cinzas aos familiares.
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3. CARENCIA E FRANQUIA

3.1. 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.

3.2. Nao ha franquia.
4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Além dos Riscos Excluidos e situagoes nao cobertas mencionados nas Condi¢oes Gerais,

nao serao indenizados as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros para a
cobertura de Auxilio Funeral.

5. AMBITO GEOGRAGICO

5.1. Para a garantia de Auxilio Funeral os servigos serao prestados somente no ambito do
territério nacional; no caso de reembolso de despesas com funeral, o ambito territorial da
cobertura é no Brasil e no exterior.

6. VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 17 das Condigdes Gerais.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 27 das Condicdes Gerais.
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