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SUMARIO

CONDICOES CONTRATUAIS
| - CONDICOES GERAIS

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. A aceitacdo deste seguro estara sujeita a analise do risco;

1.2. Oregistro do produto € automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendac¢ao por parte da
Susep.; e

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

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

2.  APRESENTACAO

2.1. Apresentamos a seguir as Condi¢des do seu seguro, cujas Coberturas beneficiardo os Socios
e/ou Diretores Estatutarios, Empregados e/ou Estagiarios da empresa incluidos no plano.

2.2. Mediante a contratacdo do seguro, o Segurado Titular, por meio do estipulante, aceita todas as
clausulas que se encontram no texto destas Condi¢des Contratuais.

2.3. Para os casos nao previstos nestas Condi¢cdes Gerais e Especiais serdo aplicadas as Leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

3.. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO

3.1. As Condigdes Contratuais deste seguro apresentam-se em partes assim denominadas:

3.1.1._Condicdes Contratuais: é o conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da Proposta de Contratacdo, das Condi¢des Gerais e Condi¢gdes Especiais do Seguro.

3.1.2. CondicBes Gerais: sdo as clausulas comuns a todas as Coberturas e/ou modalidades deste
seguro, que estabelecem e definem as obrigacdes e os direitos do Estipulante, do Segurado, dos
Beneficiarios e da Seguradora.

3.1.3._Condicbes Especiais: sdo as clausulas que descrevem quais S80 0s riscos cobertos e 0s riscos
nao cobertos, bem como as limitacdes e restricdes especificas para cada Cobertura.
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4. GLOSSARIO

4.1. Para facilitar a compreensao dos termos utilizados, seguem abaixo 0s principais termos técnicos
utilizados nas Condicdes Contratuais:

ACEITACAO: Ato de aprovacéo da proposta submetida & Seguradora para a contratacdo do seguro.

ACIDENTE PESSOAL: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntério, violento e causador de leséo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou
parcial do Segurado, ou que torne necessério tratamento Médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.l) o suicidio ou sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacéo, a acidente pessoal,
observada a legislacdo em vigor (artigo 798 do Cddigo Civil brasileiro) e desde que o evento ocorra
apos os primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do seguro;

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 suas tentativas; e

a.b) os acidentes decorrentes de alterac6es anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, ocasionados por evento externo, subito e violento, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxacgd@es, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

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

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

b.3) as lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢cos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim
como as lesbOes classificadas como: Lesdo por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC ou similares que venham a ser aceitas pela classe Médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e
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b.4) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"Invalidez Acidentéaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente
na caracterizacao de Invalidez por Acidente Pessoal, conforme definido acima.

APOLICE: documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagéo da proposta de contratacio
apresentada pelo Estipulante.

BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica que recebera o valor do capital segurado, de acordo com a
cobertura pleiteada, na hipotese de ocorréncia de evento coberto pela Apdlice.

BOA FE: obrigacdo do Segurado e da Seguradora de agirem de forma honesta e fiel entre si e em
exato cumprimento as leis e ao contrato de seguro.

CAPITAL GLOBAL SEGURADO: Valor total determinado pelo Estipulante para garantir o Capital
Individual de todos os Segurados.

CAPITAL INDIVIDUAL SEGURADO: Valor do Capital Global Segurado dividido pelo niamero de
Segurados Titulares e que seréd apurado na data da ocorréncia de evento coberto.

CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio do seguro ou do aumento do valor segurado
ou da reconducdao, no caso de suspenséo, durante o qual, na ocorréncia do evento coberto, o segurado
ou os beneficiarios néo ter&o direito ao recebimento dos valores do seguro.

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

COMPANHEIRO (A): Pessoa com quem o Segurado Titular mantém unido estavel, ou seja,
convivéncia publica, continua e duradoura, com o objetivo de constituir familia. A existéncia de
declaracdo de Unido Estavel subscrita pelo casal supre a necessidade de averiguacdo quanto aos
requisitos informados anteriormente.

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

CONTRATO DE SEGURO: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
define as condi¢cbes da contratacdo do seguro coletivo e fixa os direitos e obrigacdes do Estipulante,
da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

CONTRATO SOCIAL: Instrumento pelo qual a sociedade empresaria € formalmente constituida e
onde sao definidas as atribuicbes da sociedade, bem como os direitos e obrigacées dos socios.

DECLARACAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o médico
assistente do Segurado ou outro médico escolhido expde sua opinido sobre o estado de saude do
Segurado.

DIRETOR ESTATUTARIO: E o diretor de uma empresa com poderes de representacéo previstos no
Estatuto Social da empresa ou em Ata de Elei¢céo registrada na Junta Comercial.
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DOENCA PROFISSIONAL: Agquela relacionada ao exercicio de alguma atividade profissional.

DOENCAS, LESOES OU ACIDENTES PREEXISTENTES: E a doenca, les&o, sintomas ou sinais de
conhecimento do segurado, seja pela existéncia de antecedentes médico-hospitalares ou por exames
diagnoésticos comprobatorios, inclusive as congénitas e as lesdes decorrente de acidentes pessoais
sofridos antes da adeséo ao seguro, e ndo declarada na proposta de adesao.

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

EMPREGADO: Pessoa fisica que presta servi¢cos de natureza ndo eventual a um empregador, sob a
dependéncia deste e mediante salario.

ENDOSSO: Documento emitido pela Seguradora que formaliza qualquer alteracéo na Apodlice.
ENTEADO: Filho de relacionamento anterior em relagdo ao cénjuge/companheiro atual de alguém.

ESPORTE: Definido pelo Direito Desportivo como o conjunto de exercicios praticados individualmente
ou por equipes, para o adestramento do corpo e para o desenvolvimento psiquico do praticante.

ESTAGIARIO: Aluno regularmente matriculado em curso vinculado a estrutura do ensino publico ou
particular, no nivel superior, aceito por pessoa juridica, para o desenvolvimento de atividades
relacionadas a sua area de formacao profissional.

ESTATUTO SOCIAL: Instrumento pelo qual a sociedade anb6nima € constituida e onde estédo
estabelecidos os principios de seu funcionamento.

ESTIPULANTE: Pessoa juridica que contrata a Apdlice coletiva de seguro, investida dos poderes de
representacdo dos Segurados nos termos da legislacdo em vigor.

EVENTO COBERTO: Acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante a
Vigéncia do seguro e previsto nestas Condi¢cOes Gerais.

EXISTENCIA INDEPENDENTE: ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado, comprovado na forma definida
nas Condi¢cbes Contratuais e/ou Especiais do seguro.

GFIP: Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS.

GRUPO SEGURADO: Conjunto de pessoas do grupo seguravel efetivamente aceito no seguro e cuja
cobertura esteja em vigor.

IPCA: indice de Precos ao Consumidor Amplo, divulgado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE.

INDENIZACAO: Valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s) beneficiario(s), em caso
de ocorréncia de evento coberto por este seguro
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INICIO DE VIGENCIA: Data a partir da qual as coberturas séo garantidas pela Seguradora.

MEDICO: Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que atendeu ou estejam
atendendo o segurado. Nao sera aceito como Médico o préprio Segurado, seu Conjuge, seus
Dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

MEIOS REMOTOS: Aqueles que permitem a troca de e/ou o0 acesso a informacdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicacéo envolvendo o uso de tecnologias tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televisédo a cabo ou digital, sistemas de comunicagcao por
satélite, entre outras.

NATIMORTO: Situacdo em que o feto falece dentro do Utero materno ou entdo no momento do parto.

PATOLOGISTA: é o médico especialista na &rea de patologia, ou seja, no ramo da medicina voltado
para o estudo da natureza das doencas e das modificacdes estruturais e funcionais que elas provocam
no organismo.

PREMIO: Valor pago & Seguradora, pelo Segurado ou Estipulante, para que o Segurado tenha direito
as garantias do seguro.

PRESCRICAQ: Perda do direito do Segurado e/ou Beneficiario(s) as garantias do seguro pelo seu
nao exercicio em determinado lapso de tempo.

PRO RATA TEMPORIS: Proporcional ao tempo.

PROPOSTA: Documento mediante o qual o Estipulante informa a intencédo de contratar o seguro, e
indica as Coberturas e Capitais Segurados que pretende contratar.

REPARTICAO SIMPLES: Regime financeiro no qual o que se arrecada em prémios é gasto com
acontecimentos cobertos, sem que haja um processo de acumulacdo de reserva para eventos futuros,
nado sendo possivel a devolucdo dos prémios ja pagos para a vigéncia anterior.

SARCOMA DE KAPOSI: cancer de localizagéo principalmente na pele, que pode estar associado a
outras doencas, cuja forma consiste em varias placas ou nddulos de coloragéo purpura a vermelha.

SEFIP: Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e Informagbes a Previdéncia Social. E um
aplicativo onde o empregador/contribuinte consolida os dados cadastrais e financeiros da empresa e
dos trabalhadores para repasse ao FGTS e a Previdéncia Social.

SEGURADOS DEPENDENTES: Cobénjuge ou Companheiro(a), os Filhos, os Enteados, desde que
sejam Dependentes do Segurado Titular, de acordo com a Legislacdo do Imposto de Renda e/ou
Previdéncia Social, quando incluidos no seguro.

SEGURADO TITULAR: Pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante e para quem o seguro
foi contratado.

SEGURADORA: Empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, devidamente
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especificados nos contratos de seguro e responsavel pelo pagamento da cobertura nos termos
contratados

SEQUELA: Qualquer lesdo anatdomica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao
clinica de uma Doenca.

SINISTRO/EVENTO COBERTO: Ocorréncia do evento previsto na(s) coberturas, durante o periodo
de vigéncia do seguro.

SOCIO: Aquele que se associa com outro ou outros para explorar um negocio ou conseguir um
resultado.

VIGENCIA: Periodo durante o qual esta em vigor o contrato de seguro.
5. OBJETIVO DO SEGURO

5.1. Garantir o pagamento de Indenizacdo ao Segurado Titular e/ou aos seus Beneficiarios, em caso
de ocorréncia de evento coberto por este seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos, de
acordo com as Condi¢cdes Contratuais.

6. COBERTURAS DO SEGURO

6.1. Este seguro oferece um total de 09 Coberturas, divididas em:
6.1.1. Coberturas Basicas (Contratacao Obrigatéria):

a) Morte

6.1.2. Coberturas Adicionais (Contratacdo facultativa pelo Estipulante, ndo podendo ser
contratadas de forma isolada da cobertura basica):

a) Morte Acidental

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
c¢) Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
d) Doenca Congénita de Filhos

e) Resciséo Trabalhista

f) Auxilio Cesta Basica

g) Doencas Graves — DG

h) Doencgas Graves Plus — DG Plus

i) Apoio Financeiro Empresarial

6.1..1 As coberturas opcionais Doencas Graves — DG e Doencas Graves Plus — DG Plus sé&o
excludentes entre si e ndo poderéo ser contratadas no mesmo plano.

6.1..2 A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente é valida somente para o
diagnostico em territério brasileiro, porém o acidente causador podera ocorrer em todo o globo
terrestre.

6.1..3 As coberturas de Doengas Graves e Doencas Graves Plus séo validas somente para o primeiro
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diagnostico de uma das doencas cobertas realizado em territorio brasileiro.

6.2 Coberturas Suplementares (Contratacao facultativa pelo Estipulante, ndo podendo ser
contratadas de forma isolada da cobertura basica):

a) Morte Conjuge
b) Morte Filhos

6.3 As Coberturas efetivamente contratadas pelo Estipulante estéo indicadas na Proposta de
Contratacdo e na Apdlice.

6.3.1 O conjunto de Coberturas contratadas sera concedido para todo o Grupo Segurado, respeitando-
se as CondicOes de elegibilidade de cada individuo, conforme estabelecido no item 9 destas
Condicdes Gerais;

6.3.2 O Cobnjuge ou Companheiro e os Filhos ou Enteados Dependentes do Segurado Titular, de
acordo com as condi¢cdes previstas na clausula que dispde a respeito da Inclusdo de
Dependentes serédo incluidos na Apdlice, desde que contratadas as Coberturas de Morte Conjuge
e/ou Morte Filhos.

7 RISCOS/ EVENTOS COBERTOS

7.1 Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas Condicdes
Especiais, que fazem parte integrante e inseparavel destas Condi¢cdes Contratuais.

8 RISCOS/EVENTOS EXCLUIDOS:

8.1 ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DESTE SEGURO OS EVENTOS
EM CONSEQUENCIA DE:

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

B) INVASAO, HOSTILIDADE, ATOS OU OPERACOES DE GUERRA DECLARADA OU NAO, DE
GUERRA QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA, REBELIAO,
INSURREICAO MILITAR, AGITACAO, MOTIM, REVOLTA, SEDICAO, SUBLEVACAO, EXCETO
PRESTACAO DE SERVICO MILITAR, OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

C) DOENCAS, OU LESAO, ACIDENTE OU CONDICAO DE CONHECIMENTO DO SEGURADO E
NAO DECLARADAS NA PROPOSTA DE ADESAO, QUE CONTRIBUAM NA CARACTERIZACAO
DE UM EVENTO PREVISTO NESTAS CONDICOES CONTRATUAIS;

D) DANOS E PERDAS CAUSADOS POR ATO TERRORISTA, CABENDO A SEGURADORA
COMPROVAR COM DOCUMENTACAO HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO
CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE A NATUREZA DO ATENTADO,
INDEPENDENTEMENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE QUE ESTE TENHA SIDO
DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTATORIO A ORDEM PUBLICA PELA
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AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;
E) EPIDEMIAS E PANDEMIAS DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE.

F) SUICIDIO OU SUA TENTATIVA, NOS PRIMEIROS DOIS (2) ANOS DE VIGENCIA DO SEGURO,
OU DA SUA RECONDUCAO DEPOIS DE SUSPENSO;

G) TUFOES, FURACOES, CICLONES, TERREMOTOS, MAREMOTOS E ERUPCOES
VULCANICAS;

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

) DIRECAO DE VEICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES OU TRANSPORTES NAUTICOS
SEM A DEVIDA HABILITACAO LEGAL;

J) PARTICIPACAO DO SEGURADO EM COMBATES OU EXERCICIOS MILITARES EM
QUALQUER FORCA ARMADA DE QUALQUER PAIS OU ORGANISMO INTERNACIONAL, SALVO
EM PRESTACAO DE SERVICO MILITAR OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE
OUTREM,;

K) COMPETICOES ILEGAIS, INCLUSIVE EM VEICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES E
VEICULOS NAUTICOS;

L) LESAO INTENCIONALMENTE AUTO-INFLIGIDA;

M) AS SITUACOES RECONHECIDAS POR INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA SOCIAL,
ASSIM COMO POR ORGAOS DO PODER PUBLICO E POR OUTRAS INSTITUICOES PUBLICO-
PRIVADAS, COMO INVALIDEZ ACIDENTARIA, NAS QUAIS O EVENTO CAUSADOR DA LESAO
NAO SE ENQUADRE INTEGRALMENTE NO CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL, DEFINIDO
NESTAS CONDICOES CONTRATUAIS.

N) EVENTOS DECORRENTES DE PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO
BRASILEIRO DE ETICA MEDICA E NAO RECONHECIDOS PELO SERVICO NACIONAL DE
FISCALIZACAO DE MEDICINA E FARMACIA.

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

8.2. ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS ACIMA, ESTAO TAMBEM EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DA COBERTURA DE ACIDENTES PESSOAIS OS ACIDENTES OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DEC:

A) INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES CONSEQUENTES DE REALIZACAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, ACIDENTES CARDIOVASCULARES, ACIDENTE
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VASCULAR CEREBRAL (AVC), ANEURISMA, SINCOPE, APOPLEXIA, EPILEPSIA E ACIDENTES
MEDICOS, QUANDO NAO DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO;

B) ACIDENTES SOFRIDOS ANTES DA ADESAO DO SEGURO, AINDA QUE MANIFESTADO
DURANTE A SUA VIGENCIA;

C) MUTILACAO VOLUNTARIA E PREMEDITADA OU SUA TENTATIVA;

D) EVENTOS QUE NAO SE INCLUEM NO CONCEITO DE ACIDENTES PESSOAIS, CONFORME
DEFINIDO NO ITEM 4 DESTAS CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS;

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

F) PERDA DE DENTES E DANOS ESTETICOS;

G) VIAGENS, COMO PASSAGEIRO OU TRIPULANTE, EM AERONAVES OU EMBARCACOES
QUE NAO POSSUAM, EM VIGOR, AUTORIZACAO DAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA
VOAR OU NAVEGAR,;

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

9 PERDA DE DIREITOS:
9.1 O Segurado perderéa o direito a qualquer valor, qguando o Segurado ou o Estipulante:
a) deixar de cumprir as obrigacdes convencionadas nesta Apdlice;
b) agravar intencionalmente o risco Segurado;
c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagcdo na contratacdo do Seguro, durante sua
Vigéncia ou ainda para obter ou majorar a Indenizagdo, o Segurado, seus prepostos ou seus
Beneficiarios, seus Socios Controladores, Dirigentes e administradores legais e/ou seu
representante legal procurar obter beneficios da presente Apdlice;
d) fizer declaragcdes inexatas, por si, seu representante legal ou seu corretor de seguros, ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da Proposta ou no valor do Prémio, além

de estar obrigado ao pagamento do Prémio vencido.

Se ainexatiddo ou aomissao nas declaragdes nado resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:

| — na hipétese de ndo ocorréncia do evento coberto: cancelar o seguro, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido ou, mediante acordo entre
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as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de Prémio cabivel, ou
restringir a Cobertura contratada;

Il - na hipdétese de ocorréncia de evento coberto com Indenizacdo parcial do Capital Sequrado:
cancelar o seguro ap0s o pagamento da Indenizacédo, retendo, do Prémio originalmente
pactuado acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido, ou mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser indenizado, ou restringir a Cobertura
contratada para riscos futuros;

lll - na hipétese de ocorréncia de evento coberto com Indenizacdo integral do Capital Sequrado:
cancelar o seguro ap6s o pagamento da Indeniza¢do, cobrando ou deduzindo do valor a ser
indenizado, a diferenca de Prémio cabivel ou restringir a Cobertura contratada para riscos
futuros;

e) o Evento coberto decorrer de Dolo do Segurado, ma fé, fraude e/ou simulacéao;

f) deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel
de agravar o risco coberto, se ficar comprovado que silenciou de méa-fé:

I- A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacado do risco, podera informar, por escrito, sua decisdo de cancelar a Apdlice ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a Cobertura contratada.

II- O cancelamento da Apolice s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

IlI- Na hipétese de continuidade da Apdlice, a Seguradora podera cobrar a diferenca de Prémio
cabivel.

10 CONDICOES PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DE SEGURADOS
10.1 INCLUSAO DO SEGURADO NA APOLICE

10.1.2 A inclusdo do(s) Empregado(s) na Apdlice serd automética, na data da assinatura da
Proposta pelo Estipulante, ou se posterior, na data de admissao e registro do Empregado
no Estipulante, desde que (i) esteja(m) em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA
EMPRESA ESTIPULANTE, (ii) esteja(m) em boas condi¢cdes de saude fisica e mental, (iii)
conste(m) da Guia de Recolhimento do FGTS na data de assinatura da Proposta pelo
Estipulante ou a partir da data de admisséo e registro (se esta for posterior ao inicio de
Vigéncia da Apdlice) e (iv) ndo possuam idade superior a 70 anos na data de assinatura
da Proposta pelo Estipulante, ou a partir da data de admisséao e registro.

10.1.3 A inclusédo do(s) Estagiario(s) na Apdlice serd automéatica, na data da assinatura da
Proposta pelo Estipulante, ou se posterior, na data de assinatura do Contrato de Estagio com
o Estipulante, desde que (i) esteja(m) em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA EMPRESA
ESTIPULANTE; e (ii) esteja(m) em boas condi¢cdes de saude fisica e mental.

Processo SUSEP n°: 15414.901161/2018-65 — Maio/2025
11



10.1.4 A inclusdo dos Socios na Apdlice sera automatica na data da assinatura da Proposta
pelo Estipulante, desde que (i) constem no Contrato Social, (ii) estejam em PLENA ATIVIDADE
PROFISSIONAL NA EMPRESA ESTIPULANTE, (iii) estejam em boas condi¢cdes de saude fisica
e mental e (iv) ndo possuam idade superior a 70 anos na data de assinatura da Proposta pelo
Estipulante, ou na data de suainclusédo no Contrato Social.

10.1.5 A inclusao dos Diretores Estatutarios na Apdélice sera automatica na data da assinatura
da Proposta pelo Estipulante, desde que (i) constem no Estatuto Social ou Ata de Eleig&o
registrada na Junta Comercial, (ii) estejam em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA
EMPRESA ESTIPULANTE, (iii) estejam em boas condi¢cdes de saude fisica e mental e (iv) ndo
possuam idade superior a 70 anos na data de assinatura da Proposta pelo Estipulante, na data
de suainclusdo no Estatuto Social, ou na data da elei¢cao registrada na Junta Comercial.

10.1.6 Para contratacdo e manutencédo da Apdlice, sera permitida a inclusdo e manutencéo de,
no minimo, 2 (dois) segurados, sendo possivel a contratacdo apenas para Socios e/ou
Diretores Estatutarios.

10.1.7 Nao é permitida a contratacdo de Apdlice somente para estagiarios, sendo obrigatéria a
inclusdo de, ao menos, um empregado ou sécio e/ou diretor estatutario.

10.1.8 Para inclusdo dos Empregados, Estagiarios, Sécios ou Diretores Estatutarios na
Apodlice, estes deverdo estar vinculados ao CNPJ do Estipulante. Em nenhuma hipotese serdo
incluidos na Apdlice Empregados, Estagiarios, Socios ou Diretores Estatutarios que estejam
vinculados a CNPJ diferente do que foi declarado na Proposta e que conste na Apdlice.

10.1.9 Ficam expressamente excluidos das coberturas do seguro (i) as empresas filiadas ou do
mesmo grupo econémico do Estipulante; (ii) os sécios pessoa juridica do Estipulante; e
(iii) as pessoas fisicas vinculadas so6cio pessoa juridica do Estipulante.

10.2 INCLUSAO DE SEGURADOS DEPENDENTES

10.2.1 Se contratadas as Coberturas de Morte Conjuge e Morte Filhos, a inclusdo sera automéatica dos
Segurados Dependentes na Apdlice e sera feita no mesmo momento da incluséo dos respectivos
Segurados Titulares, cujos critérios estdo definidos no item 10.1 acima.

10.2.2 Poderao ser incluidos como Segurados Dependentes:

a) O cbnjuge do Segurado Titular, que esteja em boas condi¢cdes de saude fisica e mental e nao
possua idade inferior a 14 (quatorze) anos e superior a 70 (setenta) anos completos na data de sua
inclusédo no seguro.

b) O(a) companheiro(a) do Segurado Titular, com a situacdo devidamente comprovada, observados
os documentos e legislacao civil em vigor, que esteja em boas condi¢des de saude fisica e mental e
nao possua idade inferior a 14 (quatorze) anos e superior a 70 (setenta) anos completos na data de
sua inclusdo no seguro.

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

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

e) Os enteados do Segurado Titular, nas mesmas condicfes dos filhos, e desde que o cbnjuge ou
companheiro(a), inscrito(a) no plano, tenha a guarda dos filhos ou com eles resida,;

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

g) Serao aceitos como Segurado Dependente aqueles cuja guarda provisoéria tenha sido concedida
em processo de adocdo. Neste caso, ficard o Segurado Titular obrigado a apresentar a Seguradora a
certidao judicial comprovando a concesséao da adocéo, assim que concedida;

10.2.3Nao serd permitida a inclusdo simultanea de cbnjuge ndo separado judicialmente e
companheiro(a), mesmo que o Beneficiario titular tenha filho(s) com ambos.

11 AMBITO GEOGRAFICO

11.1 O ambito geografico de cada uma das coberturas esta descrito nas Condic6es Especiais.

12 CARENCIA

12.1 Havera Caréncia de 90 (noventa) dias para as coberturas de Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca, Doencas Graves e Doencas Graves Plus. Aplica-se Caréncia para os casos de
suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo Segurado nos primeiros dois (2) anos de Vigéncia do
Seguro, ou da suareconducao depois de suspenso.

13 CONTRATACAO
13.1 Da apdlice coletiva:

13.1.1 A contratagdo do seguro é realizada mediante a assinatura da Proposta de Contratacdo pelo
Estipulante do seguro.

13.1.2. A Apodlice sera emitida com base nas declaragcdes prestadas pelo Estipulante na Proposta de
Contratacdo. Essas declaragfes possibilitam a aceitacdo do risco pela Seguradora e o célculo 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 de 01 (um) més a
contar da data da emissao da Apodlice, a correcao das divergéncias existentes. Decorrido este
prazo, sera considerado o disposto na Apdlice.
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13.1.4. As Condi¢cbes Gerais e Especiais do seguro estardo a disposi¢cdo do Estipulante
previamente a assinatura da Proposta de Contratacdo, devendo o Estipulante, seu
representante ou seu corretor de seguros assinar declaragdo, que podera constar da propria
proposta, de que tomou ciéncia das Condi¢cdes Gerais e Especiais.

13.1.5. Cabe ao Estipulante repassar aos segurados (Empregados, Estagiarios, Sécios ou
Diretores Estatutarios) todas as informacOes relativas ao seguro, especialmente as
relacionadas as regras de elegibilidade do seguro, suas exclusdes, restricfes, capital
segurado, caréncias e outras limitagcdes de cobertura dispostas nestas Condi¢cdes Gerais e nas
Condigcdes Especiais contratadas.

14 ACEITACAO DO SEGURO

14.1. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o risco, contados
a partir da data do recebimento da Proposta de Contratacdo, seja para seguros novos ou renovagoes,
bem como para alteracbes que modifiquem os riscos originalmente aceitos. Cabera a Seguradora
fornecer ao Estipulante, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta de Contratagéo por
ela recepcionada, com indicacédo da data e hora de seu recebimento.

14.2. A solicitacdo de documentos/informacdes complementares para analise e aceitacédo do
risco ou alteracdo da Proposta de Contratacdo, poderd ser feito uma Unica vez e nesse caso, 0
prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir do primeiro dia util apés o
atendimento da exigéncia.

14.3. A auséncia de comunicac¢do da Seguradora, por escrito, no prazo previsto na clausula 14.1,
significara que ela aceitou a Proposta de Contratacéo.

14.4. Caso a Proposta de Contratacdo seja recusada, dentro do prazo estipulado, a seguradora
enviara correspondéncia ao Estipulante ou ao seu corretor, comunicando e justificando os motivos da
recusa. Caso ja tenha ocorrido o pagamento do prémio do seguro, os valores pagos serao atualizado
pelo indice de Preco ao Consumidor Ampliado (IPCA) publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a partir da data da formalizacédo da recusa da proposta até a data da devolucao
do(s) valore(s) pela seguradora ao Estipulante, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
integralmente ou deduzido da parcela “Pro Rata Temporis” correspondente ao periodo em que tiver
prevalecido a cobertura.

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

14.5. O pagamento da primeira parcela do seguro, assim como o0 preenchimento e assinatura da
Proposta de Contratacdo pelo Estipulante caracterizam a ciéncia, aceitacdo e concordancia das
Condicdes Contratuais deste seguro.

14.6. Caso o Estipulante desista da contratacdo apos a aceitacdo da proposta de contratacao, ele tera
até 30 (trinta) dias corridos, contados da data da emissdo do seguro, para solicitar, por escrito, 0
cancelamento e a devolucéo do valor referente a(s) parcela(s) do(s) prémio(s) pago(s).
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14.6.1. Para as contratacdes realizadas por meio remoto, o Estipulante podera desistir do seguro no
prazo de 07 (sete) corridos a contar da data da formalizagdo da Proposta.

14.6.2. Em caso de desisténcia, a Seguradora fornecera ao Estipulante a confirmacao imediata do
recebimento da manifestacdo de arrependimento, ficando proibida qualquer cobranca a partir desta
data.

14.6.3. Quaisquer valores eventualmente pagos serdo devolvidos de imediato, a partir da
manifestagdo de arrependimento, utilizando-se, preferencialmente o mesmo meio adotado para
pagamento do prémio.

14.7. O recebimento do valor do Prémio pela Seguradora nao significa aceitacao do seguro.
15 AFASTADOS

15.1 Os Empregados, Estagiarios, Socios e/ou Diretores Estatutarios, vinculados ao
Estipulante, que estejam afastados do servi¢co ativo na Empresa no inicio de Vigéncia da
Apdlice, ndo serdo incluidos no seguro.

15.2 A partir da data de retorno as suas atividades profissionais na Empresa, e desde que
conste da Guia de Recolhimento do FGTS e/ou no Contrato de Estagio e/ou Contrato ou
Estatuto Social/Ata de Eleicdo registrada na Junta Comercial da Empresa, as pessoas acima
poderdo ser incluidas no seguro, observadas as demais regras previstas no item 10.1 —
Inclusdo de Segurado na apdlice.

16 VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE

16.1 A Apdlice de seguro vigorar4 por prazo determinado de 12 meses e serd renovada
automaticamente, uma unica vez, pelo mesmo periodo, salvo se o Estipulante ou a Seguradora
comunicar a outra parte que nado tem interesse na renovacgéo, mediante aviso prévio com, no minimo,
60 (sessenta) dias corridos de antecedéncia ao final da vigéncia da Apdlice.

16.2 As renovagOes posteriores dependerao de expressa manifestacédo de vontade da Seguradora e
do Estipulante.

16.3 Na renovacao sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apélice, podendo gerar reavaliacéo
das taxas. Caso haja qualquer alteracéo que impligue em 6nus ou dever aos segurados ou a reducdo

de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos trés quartos do grupo
segurado.

16.4 Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de néo renovar a
Apolice na data de vencimento, sem a devolucédo dos prémios pagos nos termos da Apdlice.

16.5 Se a Proposta for recebida pela Seguradora sem adiantamento de Prémio, o inicio de Vigéncia
do seguro sera a data da aceitacdo da Proposta.

16.6 Caso haja adiantamento de Prémio, o inicio de Vigéncia do seguro sera as 24 (vinte e quatro)
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horas da data do pagamento.

16.7 O inicio e o término de vigéncia da Apdlice sera as 24 (vinte e quatro) horas das datas
expressamente acordadas entre as partes e indicadas na Apodlice.

16.8 Respeitadas a vigéncia correspondente ao Prémio pago, as hipéteses de exclusao de cobertura
e 0 cancelamento da Apdlice, a Cobertura de cada Segurado cessa automaticamente no final do prazo
de vigéncia da Apdlice, caso ela ndo seja renovada.

17 CAPITAL SEGURADO

Os Capitais Segurados de cada Cobertura sao definidos pelo Estipulante e discriminados na
Proposta de Contratacdo e na Apdlice, obedecendo aos limites minimos e maximos comercializados
pela Seguradora, seja na contratacdo ou durante a Vigéncia do seguro, por manifestacdo do
Estipulante.

17.1 CAPITAL GLOBAL SEGURADO

17.2 O Capital Segurado Global é aquele a ser dividido entre os Segurados pertencentes a uma
categoria, de acordo com o valor contratado para cada Cobertura, estabelecido na Proposta de
Contratacdo e na respectiva Apolice, respeitando as demais clausulas destas Condicbes Gerais.
Podem ser contratados capitais diferenciados entre as categorias existentes (Sécios/Diretores,
Empregados e Estagiarios).

17.3 A alteracdo do Capital Global Segurado poderad ser efetuada em qualquer época, por
manifestacdo do Estipulante a Seguradora que, apds analise e aceitacdo da solicitacdo, emitira o
endosso da Apdlice.

17.4 CAPITAL INDIVIDUAL SEGURADO

17.5 Capital Individual Segurado é o valor do Capital Global Segurado dividido pelo niumero de
Segurados Titulares, que sera apurado na data da ocorréncia do evento coberto (Sinistro), conforme
critério abaixo:

Cl = CG, onde:
N

ClI: Capital Individual do Segurado Titular.

CG: Capital Global Segurado da Empresa na data do Sinistro.

N: Numero de Empregados constantes da Guia de Recolhimento do FGTS do més anterior a
data do evento, ou niumero de Estagiarios (com contrato de estagio vigente) ou numero de
Socios e/ou Diretores Estatutarios, constantes do Contrato/Estatuto Social/Ata de Eleicdo
registrada na Junta Comercial da Empresa.

17.5.1 O Capital Béasico Individual do Segurado Afastado é estabelecido conforme a férmula indicada
no item 17.2.1., substituindo-se N por Na, onde: Na =N + 1.
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17.5.2 O Capital Segurado das Coberturas de Inclusdo Automatica de Conjuge e Inclusdo Automética
de Filhos sera apurado mediante aplicacdo do percentual indicado na Proposta sobre o valor do
Capital Individual do respectivo Segurado Titular, vigente na data do acontecimento coberto (Sinistro).

17.5.3 Se a Seguradora, durante a vigéncia do seguro, ndo for comunicada pelo estipulante a respeito
de inclusdes ou exclusGes de Empregado (s), Estagiério (s), Socios ou Diretores Estatutarios no grupo
segurado, conforme obriga¢cfes estabelecidas na clausula 17.1 e, seja identificado que na data do
evento a empresa possuia apenas 1 (uma) vida segurada, em desacordo com clausula 10.1.5, o
capital segurado individual serd apurado com base no ultimo nimero de segurados informado pelo
Estipulante, ou na sua falta, com base na quantidade de segurados informados na proposta de
contratacao a época do inicio de vigéncia da apodlice.

18 ATUALIZACAO MONETARIA DO PREMIO E DO CAPITAL SEGURADO

18.1 Os valores do Prémio e do Capital Segurado serdo reajustados anualmente, na data de
aniversario da Apdlice, com a renovacdo da Apdlice, com base na variacdo acumulada do IPCA
publicado pelo IBGE, dos ultimos 12 (doze) meses.

18.2 Na hipétese de extingcédo do indice de atualizacédo de valores IPCA, a Seguradora adotara o IGPM
(indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagio Getulio Vargas). No caso de
extincdo do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a SUSEP e por ela autorizado.

18.3 Para os seguros de prazo igual ou inferior a 1 (um) ano, ndo havera atualizacao de valores.
19 PAGAMENTO DO PREMIO

19.1 Para garantir o direito a Cobertura dos Segurados, o Estipulante devera efetuar o pagamento do
Prémio do seguro até a data de vencimento.

19.2 A forma de pagamento do Prémio e a periodicidade de cobranca deste seguro serao
estabelecidas na Proposta de Contratacdo, sendo oferecido ao cliente no momento da negociacdo a
possibilidade do pagamento em parcela Unica ou o parcelamento, com ou sem adi¢do de juros, a
depender do valor final do prémio da apdlice.19.3. O pagamento do Prémio em seu vencimento
garante as Coberturas contratadas até o ultimo dia do periodo de Cobertura correspondente ao Prémio
pago. Se o0 evento coberto ocorrer dentro do prazo para pagamento do Prémio, o direito as Coberturas
nao sera prejudicado, desde que o Prémio seja pago até o vencimento.

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

19.4 Caso o Prémio ndo seja pago na data de vencimento, a Seguradora enviara comunicado ao
Estipulante informando-o quanto a necessidade de pagamento da parcela do Prémio em atraso, sob
pena de cancelamento da Apdlice.

19.5 O Estipulante obriga-se a comunicar a Seguradora eventual mudanca de endereco, de modo
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que esta possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O descumprimento desta
obrigacdo desobrigara a Seguradora da expedi¢céo da correspondéncia.

19.6 O prémio poderé ser pago até o 49° dia posterior ao vencimento da parcela em atraso, e sera
garantida a cobertura dos sinistros ocorridos, com a consequente cobranca do prémio devido, com
correcdo do IPCA/IBGE, juros diérios de 1% ao dia e multa.

19.7 Decorrido o prazo definido no item acima, e ndo ocorrendo o pagamento do prémio pelo
Estipulante, o seguro estara automaticamente e de pleno direito cancelado desde o primeiro
dia da parcela em atraso e a cobertura ndo podera ser reativada.

19.7.1 Havendo interesse do Estipulante, devera ser contratado um novo seguro, sem vinculo com o
seguro anteriormente cancelado por falta de pagamento. Neste caso ndo cabera qualquer restituicao
dos prémios anteriormente pagos.

19.8 E vedada ao Estipulante a cobranca de qualquer taxa de inscricdo ou de intermediac&o, ou 0
recolhimento a titulo de Prémio do seguro, de qualquer valor além daquele fixado pela Seguradora e a
ela devido.

19.9 Em casos de término da Cobertura, em que ja tenha havido pagamento do Prémio, os valores
pagos serdo devolvidos atualizados com base na variagdo do IPCA, da data do pagamento do Prémio
até a data efetiva da restituicdo pela Seguradora, descontando o “Pro Rata Temporis”, correspondente
ao periodo em que vigorou a Cobertura.

19.10 A Seguradora esta obrigada a fornecer ao Estipulante e aos Segurados todas as informacoes
necessarias ao acompanhamento do seguro, inclusive eventual inadimpléncia do Estipulante, sempre
qgue lhe forem solicitadas.

19.11 No caso de recebimento indevido de Prémio, os valores pagos seréo devolvidos e ficam sujeitos
a atualizacdo monetéria a partir da data de recebimento até a data de devolucdo, com base na variacdo
positiva do indice IPCA/IBGE.

19.12 De acordo com as caracteristicas do seguro, ndo esta prevista a devolucdo ou resgate de
Prémio.

19.13 O custeio do seguro devera ser realizado pelo estipulante.
20 CANCELAMENTO DA APOLICE

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

20.2 Neste caso, a seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido, na base Pro Rata Temporis. O prémio a ser devolvido sera
corrigido pelo indice IPCA/IBGE a partir da data de recebimento da solicitacdo de
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do segurado, ou a partir da data do efetivo
cancelamento, se o mesmo ocorrer por iniciativa da seguradora.
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20.2.1 Na hipédtese de extingdo do indice de atualizacédo de valores IPCA, a Seguradora adotara o
IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagdo Getulio Vargas). No caso
de extincdo do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a SUSEP e por ela
autorizado.

20.3 Este seguro ndo podera ser cancelado durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a
alegacao de alteracéo da natureza dos riscos.

20.4 A cobertura deste seguro termina:

a) Automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada,
respeitado o periodo correspondente ao prémio integralmente pago para 0S riscos em
curso, sem restituicdo dos prémios pagos;

b) Em caso de cancelamento da Apdlice, segundo as regras estabelecidas nestas Condicdes
Gerais;

c) Automaticamente, por falta de pagamento do prémio, conforme o item 19.8 destas Condi¢des
Gerais;

d) Quando o Estipulante, mediante solicitacdo a Seguradora, requerer o cancelamento do
seguro, considerando que:

| — para seguros com pagamento de prémio parcelado, havera devolucdo da parcela paga,
guando solicitado em até 30 (trinta) dias corridos da emissao da Apdlice. Apés esta data, o
segurado devera solicitar o cancelamento até 30 (trinta) dias antes da préxima data de
vencimento, para suspender as proximas cobrancas;

Il — para seguros com pagamento de prémio integral a vista, havera devolucéo do prémio pago
guando solicitado em até 30 (trinta) dias corridos da emissao da Apdlice. Ap6s essa data, a
Seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido, na base Pro Rata Temporis, e 0 prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice
IPCA a partir da data de recebimento da solicitacdo de cancelamento;

20.6 Término da Cobertura Individual

Independentemente da garantia, a cobertura do risco individual termina:

| - Segurado Titular:

a) com o cancelamento da Apdlice;

b) Pelo pagamento daindenizag&o por Morte;

c) Pelo pagamento daindenizacéo por Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca;

d) no caso de Empregado, na data da perda do vinculo com o Estipulante;
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e) nos casos de Soécios e/ou Diretores Estatutarios que deixarem o Estipulante, na data da
alteracdo do Contrato ou Estatuto Social/Ata de Elei¢cao registrada na Junta Comercial,

f) no caso de Estagiario, na data de encerramento do Contrato de Estégio;
g) quando o Segurado Titular solicitar sua exclusé&o do grupo segurado;

h) no ultimo diado més de vigéncia do seguro que se seguir a datado pedido de cancelamento
da garantia, qualquer que seja ela, por escrito, por parte do estipulante;

i) As coberturas de Doencas Graves e/ou Doencas Graves Plus serdo canceladas caso haja
pagamento do sinistro de cada cobertura respectivamente.

Il - Segurado Dependente:

a) com aexclusdo do grupo ou cessacao da cobertura do segurado titular;

b) no caso de morte do Segurado Titular;

c) quando o segurado dependente for conjuge do segurado titular: com a separacao judicial
ou divorcio; quando for o companheiro: com a solicitagdo escrita de cancelamento feita pelo
segurado titular;

d) no caso de cessacédo dacondicdo de dependente previsto naforma de Lei;

e) com acessacao de dependéncia quando o segurado dependente for filho ou dependente do

segurado titular, ou filho do companheiro ou do cdnjuge do segurado titular, conforme
previsto no regulamento do Imposto de Renda;

f) quando o segurado dependente for filho apenas do conjuge do segurado titular, com a
separacéo judicial ou o divércio dos conjuges;

g) quando o segurado dependente for filho apenas do companheiro do segurado titular, com
o cancelamento do registro de dependéncia da mée e/ou pai;

h) apedido do segurado titular por escrito;

i) apedido do estipulante por escrito.

21 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Na ocorréncia de um evento coberto, o Estipulante, Segurado ou seus Beneficiarios deverao
comunica-lo imediatamente a Seguradora por meio da Central de Atendimento da Seguradora que

prestara as orientagdes necessarias para abertura do sinistro.

Os documentos necessarios por coberturas para analise do sinistro sdo os especificados abaixo e
também estdo disponiveis no site www.itau.com.br.
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Documentacado Basica Necessaria (entregue na forma de cépia):

21.1 Documentos da Empresa

GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS) e SEFIP do més anterior ao evento;

Numero de Estagiarios com contrato de estagio vigente do més anterior ao evento

Contrato Social, Estatuto Social ou Ata de Elei¢éo registrada na Junta Comercialatualizados até a data
anterior ao evento;

Documentos do Segurado

a) Documentos do Segurado:
e Formulario de Aviso de Sinistro com autorizagdo para crédito em conta;
e Copia carteira de Identidade (RG) e CPF ou CNH — Carteira Nacional de Habilitacdo;
e Copia do comprovante de endereco residencial (Agua, luz, gas, telefone fixo);

b) Documentos dos Beneficiarios:
e Copia da carteira de Identidade (RG) e CPF (inclusive para menores de 14 anos) ou CNH —
Carteira Nacional de Habilitacéo;
e Certiddo de Casamento atualizada ap6s o 6bito (caso de Cénjuge),
e Certiddo de Nascimento (caso de Filhos),
e Em caso de unido estavel, enviar copia simples de 02 (dois) dos documentos a seguir:
comprovante de endereco 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, Escritura Publica de Unido Estavel assinado pelo(a)
segurado(a) e companheiro(a).

e Declaracédo de herdeiros/companheiro (0).

1. Filhos ou Beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente representados
em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o
representard; na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em Lei.

2. Filhos ou Beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos
serdo devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento
de um deles, o outro o assistira; na falta de ambos, o menor sera assistido pelo tutor ou representado
pelo curador, conforme estabelecido em Lei.

21.1.1. Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai € méae, a Indenizacao sera paga
conforme o estabelecido na legislagéo vigente.

21.1.2. Na falta de Carta Proposta com indicacdo de Beneficiarios, a Indenizac&o ocorrera de acordo
com legislagdo em vigor. Nesta situagdo, além dos documentos indicados acima, enviar Declaracao
de Herdeiros conforme modelo fornecido pela Seguradora.
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Além da documentacdo mencionada acima, deverdo ser entregues 0s seguintes documentos,
conforme a natureza do Sinistro:

21.2. Em caso de Morte do Segurado:

e Formulario de Aviso de Sinistro com autoriza¢ao para crédito em conta;

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

e Declaracéo de Saude e Atividade (caso tenha preenchido);

e Copia da Certiddo de Obito;

e Formulario de Autorizacdo para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada Beneficiério;

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

e Copia do ultimo holerite no caso de empregado ou cépia do contrato de estagio vigente no caso de
Estagiario.

21.3. Em caso de Morte Acidental do Segurado:

e Formuléario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante;

e Copia da Certiddo de Obito;

e Copia do Boletim de Ocorréncia Policial;

e Copia da Comunicacéo de Acidente de Trabalho - CAT, em caso de acidente de trabalho;

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

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

e Copia do ultimo holerite no caso de Empregado ou copia do contrato de estagio vigente no caso de
Estagiario;

e Formuléario de Autorizacao para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo Beneficiario.

Cépias dos Laudos de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal — IML e de Dosagem Alcodlica
e Toxicologico podem eventualmente serem solicitados ap6s o inicio da analise.

21.4. Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

e Formuléario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

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

e Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver registro;

e Copia da Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT, em caso de acidente de trabalho;

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

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

Copia do ultimo holerite no caso de Empregado ou coOpia do contrato de estagio vigente no caso de
Estagiario;

e Formuléario de Autorizacao para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo Segurado.

21.5. Em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca:
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Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

Relatorio Médico preenchido e assinado pelo Médico assistente do Segurado, constando a
evolucao da Doenca, bem como a data da caracterizacao da Invalidez;

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

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

Copia da Ficha de Registro de Empregado completa e atualizada;

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

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

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

Todas as despesas efetuadas com a comprovacgao do Sinistro informado e legitimacao da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca correm por conta do Segurado.

As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do Sinistro
informado, ndo constituem reconhecimento da obrigacdo de pagamento do Capital Segurado.

21.6. Em caso de Doenca Congénita de Filhos:

Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou reclamante;
Formulario de Autorizacdo para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo segurado;

Relatério Médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado;

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

Copia do prontuario médico em caso de internacdes hospitalares;

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

Cépia do ultimo holerite.

21.7. Em caso de Auxilio Cesta Bésica:

Cépia autenticada da Certiddo de Obito;

Formulério de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante;

Relat6rio médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado;

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

Copia do ultimo holerite;

21.8. Em caso de Rescisao Trabalhista:

e Copia autenticada da Certiddo de Obito;

e Formuléario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante;

e Relatorio médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado;

e Formulario de Autorizacdo para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada beneficiario;
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Cépia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;
Cépia do ultimo holerite;

Termo de Resciséo de Contrato de Trabalho — TRCT devidamente carimbada e assinada pelas
partes empresa e representante do segurado.

21.9 Em caso de Doencas Graves e Doencas Graves Plus

Cépia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagnostico.
Documentacao Complementar

Exames médicos (complementar);

Copia do prontuério médico em caso de interna¢des hospitalares.

21.10 Em caso de Apoio Financeiro Empresarial

Formuléario de Aviso de Sinistro com autorizacao para crédito em conta;

Relatorio Médico preenchido e assinado pelo Médico assistente do Segurado;

Cépia da Certiddo de Obito;

Formuléario de Autorizacao para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada Beneficiario;
Cépia da Ficha de Registro de Empregado, completa e atualizada,;

Copia do ultimo holerite no caso de empregado

Na hipotese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

Copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizacoes;

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

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

Cépia do comprovante de endereco da empresa

22 LIQUIDACAO DE SINISTRO

22.1 Todos os pagamentos referentes a este seguro serdo efetuados no Brasil e em moeda
corrente nacional, em parcela Unica.

22.2 O prazo para o pagamento pela Seguradora sera de 30 (trinta) dias, contados da data em
gue tiverem sido entregues todos os documentos previstos nestas condi¢des gerais. No caso de
solicitacdo de documentos e/ou informacfes complementares, mediante duvida fundada e
justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a partir do primeiro
dia util subsequente aguele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

22.3  Os valores devidos pela Seguradora ficam sujeitos a atualizacdo monetaria pela variacao
positiva do indice IPCA publicado pelo IBGE, 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 indenizagéo

22.4  Além da atualizacdo monetaria, incidirdo juros moratorios de 12% (doze por cento)
ao ano, serao calculados, em base Pro Rata Temporis, desde o primeiro dia subsequente
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aguele em que a Seguradora estiver obrigada a efetuar o pagamento do valor do seguro,
até a data do efetivo pagamento.

22.5 Os valores das indenizacdes de eventos cobertos ficam sujeitos a atualizagdo monetaria
pela variacao positiva do indice IPCA-IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data
do efetivo pagamento. Na hipétese de extingdo de atualizacdo de valores IPCA, a Seguradora
adotara o IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundacdo Getilio
Vargas). No caso de extingdo do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a
Susep e por ela autorizado.

22.6 Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacdo e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais
despesas incorridas e indeniza¢cfes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis.

22.7 Para efeito de célculo da indenizacéo e da responsabilidade da Seguradora, considera-
se como data do evento, quando da liquidagdo dos sinistros, a data mencionada para cada
cobertura descrita nas Condi¢des Especiais

22.8 Todas as despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro sao de
responsabilidade do segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com
a finalidade de esclarecer circunstancias do sinistro. As providéncias que a sociedade
Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato
de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

22.9 Caso o processo de regulacédo de sinistros conclua que a indenizacdo ndo é devida, o
segurado ou beneficiario deverd ser comunicado formalmente, com a justificativa para o nao
pagamento, dentro do prazo previsto na clausula 22.2.

23 JUNTA MEDICA

23.1 Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes ou Doencas,
bem como a avaliagdo da incapacidade, relacionadas ao Segurado, serd proposto pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da
data da contestacao, a constituicdo de junta médica composta por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados.

23.2 Cadauma das partes pagara os honorarios do Médico que tiver designado; os do terceiro
seréo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

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

23.5 Ajunta medica devera ser realizada somente quando houver divergéncias, do carater da
invalidez, entre 0 médico do Segurado e o médico perito da Seguradora.
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24.6. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdbes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente

24 PERICIA DA SEGURADORA

24.1 No caso de incapacidade, o Segurado autoriza a pericia médica da Seguradora a ter
acesso a todos os seus dados clinicos e cirargicos, realizar visita domiciliar ou hospitalar e
requerer e proceder exames. As informacOes obtidas serdo confidenciais e os resultados
apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o Segurado, seu
Médico e a Seguradora.

25 DO PAGAMENTO DE ATUALIZACAO MONETARIA E DE JUROS

25.1 O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratorios sera feito
independente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma so6 vez, juntamente com os demais
valores da Apodlice.

25.2 Os valores das obrigacdes pecuniarias da seguradora sujeitam-se a atualizacao
monetaria pela variacéo positiva do indice (IPCA) estabelecido no plano desde a data do evento,
na hip6tese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacéo pecuniaria.

25.3  As atualizacGes serdo efetuadas com base na variacdo positiva apurada entre o altimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

25.4 No caso de extincdo ou vedacdo do indice de atualizacdo de valores, a Seguradora
adotara o INPC, ou outro indice que vier a substitui-lo.

25.5 Em caso de alteracao dos critérios de atualizacdo monetéaria estabelecidos pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) em funcéo de legislacdo superveniente, fica acordado
gue as condicfes previstas neste item serdo imediatamente enquadradas as novas disposicoes.

25.6  Osjuros de mora serdo aplicaveis a partir do primeiro dia subsequente ao vencimento dos
prazos previstos nas Condi¢des Gerais.

25.7 O pagamento do Capital Segurado devidos pela Seguradora serad atualizado
monetariamente de acordo com a variagdo do IPCA/IBGE. A variacdo sera apurada entre a data
do Sinistro e a data do pagamento do capital ao Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s).

27. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

27.1. Sao obrigacdes do Estipulante:

a) fornecer a sociedade seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) manter a sociedade Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais do Segurados,
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alteragOes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro,
resultar em sinistro de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacgdes relativas ao contrato
de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobrancga, na forma estabelecida
pela regulamentacao vigente, quando este for de sua responsabilidade;

e) repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;
f) repassar aos Segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apolice;

g) discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao Seguro, emitidos para
0 Segurado;

h) comunicar, de imediato, a sociedade seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento,
guando esta comunicacgéo estiver sob sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacéo de
Sinistros;

j) comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares
guanto ao seguro contratado;

k) fornecer a SUSEP quaisquer informacd@es solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

[) informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o
percentual de participacdo no risco no caso de cosseguro, em qualquer material de promocéo
ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

m) comunicar a Seguradora a respeito das inclusdes e/ou exclusées de Empregado (s),
Estagiario (s), Socios ou Diretores Estatutarios durante a vigéncia do seguro;

n) repassar aos segurados (Empregados, Estagiarios, Socios ou Diretores Estatutarios) todas

as informacdes relativas ao seguro, especialmente as relacionadas as regras de elegibilidade

do seguro, suas exclusdes, restricdes, capital segurado, caréncias e outras limitacdes de

cobertura dispostas nestas Condi¢cdes Gerais e nas Condi¢cdes Especiais contratadas.

28. BENEFICIARIOS
28.1 Beneficiarios em caso de Morte
28.1.1. Esta clausula é valida para todas as coberturas relacionadas a Morte do Segurado Titular,

exceto para a cobertura de Inclusdo de Filhos, cujos beneficiarios estdo definidos nos itens 28.3 e
28.4, respectivamente.
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28.1.2. A indicagcdo de Beneficiarios € de livre escolha do Segurado, que podera fazer inclusoes,
alteracdes ou exclusdes de Beneficiarios a qualquer tempo, mediante solicitacdo por escrito, que
devera conter data e assinatura do segurado e que devera ser entregue ao Estipulante e mantida por
ele.

28.1.3. Caso a Seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicdo, pagara o Capital
Segurado ao antigo Beneficiario designado.

28.1.4. Quando for designado mais de um Beneficiario, sera obrigatéria a indicacdo do percentual da
do capital segurado destinado a cada um.

28.1.5. Quando nado houver distribuicdo quantitativa do valor a ser pago pela Seguradora, o seguro
seré dividido em partes iguais.

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

28.1.7. Na hipétese de morte simultanea do Segurado Titular e do(s) Segurado(s) Dependente(s), 0s
Capitais Segurados referentes as Coberturas dos Segurados, Titular e Dependente(s), deverdo ser
pagos aos respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos Beneficiarios determinados
pela legislacdo em vigor.

28.1.8. Em caso de contratacdo das Coberturas Suplementares de Inclusdo Automatica/Facultativa
de Cbnjuge e Inclusdo Automatica de Filhos, o Beneficiario serd sempre o Segurado Titular.

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

28.2 Beneficiarios em caso de Invalidez

28.2.1. Na Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca, o Beneficiario serd sempre o proprio Segurado, podendo o pagamento
ser feito ao seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da Indenizagcdo, o pagamento correspondente serad feito em
conformidade com esta Clausula, item 28.1.

28.3 Beneficiarios em caso de Incluséo de Conjuge

28.3.1. Na Cobertura de Incluséo de Conjuge, o Beneficiario sera sempre o Segurado Titular, podendo
0 pagamento ser feito ao seu representante legal no caso de sua impossibilidade.

28.4 Beneficiarios em caso de Inclusédo de Filhos

28.4.1. Na Cobertura de Inclusao de Filhos, o Beneficiario sera sempre o Segurado Titular, podendo
0 pagamento ser feito ao seu representante legal no caso de sua impossibilidade.

28.5 Beneficiarios em caso de Doencas Graves
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28.5.1 Na Cobertura de Doenca Graves, o Beneficiario sera sempre o proprio Segurado, podendo o
pagamento ser feito ao seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do
Segurado falecer antes do recebimento da Indenizacdo, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com esta Clausula, item 28.1.

29. ALTERACAO DA APOLICE
29.1. Nenhuma alteracdo na Apolice do sequro serda valida se nao for feita de forma expressa,

mediante Proposta assinada pelo Estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado
e receber concordéancia da Seguradora.

29.2. Qualquer alteracao da Apdlice que impliqgue em 6nus ou dever para 0os Segurados ou a reducao
de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de Segurados que representem, no minimo,
¥ do grupo Segurado.

29.3. Nao é valida a presuncao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que néo
constem da Proposta e da Apdlice e daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas posteriormente
na forma estabelecida nestas condi¢des.

30. COMUNICACOES

30.1. As comunicacdes feitas entre Seguradora e Estipulante serdo validas quando feitas por
meios fisicos ou remotos.

30.2. As comunicacdes feitas a Seguradora por um corretor de seguros, em nome do Segurado
ou Estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa
indicacdo em contrario da parte do Segurado ou Estipulante.

30.3. As pecas promocionais e de publicidade deverdo ser divulgadas sob supervisdo da
sociedade seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢cbes contratuais e a
regulamentacdo de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.

31. PRESCRICAO

31.1. Os prazos prescricionais incidentes sobre direitos e obrigagfes deste contrato de seguro
sdo aqueles determinados em legislagé&o vigente .

32. SOLUCAO DE CONFLITOS

— Caso o segurado tenha alguma reclamacgédo, a Seguradora coloca a sua disposi¢ao diversos canais
internos para atendimento da forma mais rapida e adequada possivel:

Central de Atendimento ao Cliente: 0800 724 2102.

SAC (Reclamacdes, cancelamentos e informagdes publicas): 0800 724 2101 e SAC exclusivo para
deficientes auditivos ou de fala: 0800 723 2105,
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Fale Conosco no site www.itau.com.br.

Pela internet www.itau.com.br/atendimento

Os clientes, ou seus beneficiarios no caso de produtos de seguros, nao satisfeitos com as solucfes
desses canais poderao recorrer a Ouvidoria da Seguradora, que € um canal destinado a prevencéo

e solucdo de conflitos: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h ou pela internet
www.itau.com.br/ouvidoria.

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

33. MEDIACAO OU CONCILIACAO — Caso a sua reclamacdo ndo tenha sido atendida nos
canais internos de atendimento, antes de ingressar com uma acdo judicial, €& possivel
solucionar o conflito por meio da mediacdo ou conciliagcdo, conforme previsto na legislacéo
brasileira.

Para esse procedimento, a Seguradora se compromete a atender o Seguradpo por meio do site
www.consumidor.qov.br, gerido pela Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON). por meio do
gual é possivel registraro problema.

A conciliacdo do conflito ndo pretende impedi-lo de buscar a via judicial tradicional, mas tem por
objetivo uma solucdo mais rapida e eficiente, ndo sendo necessario o Segurado arcar com qualquer
custo administrativo perante os centros de mediagcdo ou conciliagdo com o0s quais a Seguradora
mantenha convénio ou perante os centros judiciarios de solucédo consensual de conflitos.

33. FORO

33.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou conforme o caso, o do seu Beneficiario, para
dirimir eventuais questdes relacionadas ao presente contrato de seguro. Na hipotese de inexisténcia
de relacdo de Hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a elei¢éo de foro diverso.

34. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

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

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

34.3. Dados coletados: Os dados pessoais coletados e tratados pelo Itad podem incluir dados
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cadastrais, financeiros, transacionais ou outros dados, que podem ser fornecidos diretamente pelo
titular dos dados ou obtidos em decorréncia da prestacéo de servicos ou fornecimento de produtos
pelo Itad ao titular dos dados pessoais ou a ele relacionados, seja a pedido do préprio titular de dados
ou em decorréncia da execucdo de contratos com terceiros que mantém relacionamento com o titular

de dados. Adicionalmente, dados pessoais podem ser obtidos de outras fontes conforme permitido na
legislacdo aplicavel, tais como fontes publicas, empresas do Conglomerado Itad, outras instituices
do sistema financeiro, parceiros ou fornecedores, bem como empresas e 6rgdos com 0s quais o
Conglomerado Itau tenha alguma relagdo contratual e com 0s quais o titular dos dados pessoais
possua vinculo ou algum tipo de relagéo.

34.4. Finalidades de uso dos dados: Poderemos usar os dados pessoais para diversas finalidades
relacionadas ao desempenho de nossas atividades, na forma prevista na Politica de Privacidade,
como por exemplo: (i) oferta, divulgacéo, prestacdo de servicos e fornecimento de produtos; (i)
execucao de contrato e de etapas prévias ao contrato, incluindo a avaliacdo dos produtos e servicos
mais adequados ao perfil, bem como atividades de crédito, financeiras, de investimento, securitarias,
previdenciarias, de capitalizacdo, cobranca e demais atividades do Conglomerado Itad; (i)
cumprimento de obrigacdes legais e regulatérias; (iv) atendimento de requisicdes de autoridades
administrativas e judiciais; (v) exercicio regular de direitos, inclusive em processos administrativos,
judiciais e arbitrais; (vi) analise, gerenciamento e tratamento de potenciais riscos, incluindo os
securitarios, previdenciarios, de capitalizacdo, de crédito, fraude e seguranca; (vii) verificacdo de
identidade e dados pessoais, inclusive dados biométricos, para fins de autenticacdo, seguranca e/ou
prevencao a fraude; (viii) verificacdo, andlise e tratamento de dados pessoais para fins de avaliacéo,
manutencdo e aprimoramento dos nossos servicos; (ix) hipoteses de legitimo interesse, como
desenvolvimento e ofertas de produtos e servicos do Conglomerado Itad.

34.5.Dados sensiveis: Poderemos utilizar biometria facial e/ou digital em produtos e/ou servicos das
empresas do Conglomerado Ital para processos de identificacdo e/ou autenticacdo em sistemas
eletrénicos préprios ou de terceiros para fins de seguranca e prevencao a fraudes.

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

34.7. Clientes Pessoa Juridica: Os Clientes Pessoa Juridica ou outros terceiros que nos fornecerem
dados pessoais (como, por exemplo, de seus clientes, contrapartes, beneficiarios, fornecedores,
representantes e sécios/acionistas/empregados) para o desempenho das atividades do Itat, devem
observar a legislacdo aplicavel a prote¢cdo de dados, privacidade e sigilo, inclusive em relagdo ao
fornecimento de informacdes aos titulares dos dados pessoais a respeito do compartilhamento desses
dados com o Itad.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE
1. OBJETIVO

Esta cobertura visa o pagamento ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, em caso de
falecimento do Segurado Titular, respeitado o limite maximo de indenizacdo contrato para esta
cobertura, ocorrida durante a vigéncia do seguro.

Para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas efetivamente suportadas por seus familiares com o traslado de seu corpo e
com seu funeral, respeitado o limite maximo de indenizacdo e conforme determina a lei. N&o estéo
cobertas as despesas com aquisi¢cdo ou locagcéo de jazigos e carneiros.

As despesas devem ser comprovadas mediante apresentacao de notas fiscais originais especificadas,
gue podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios.

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1 Sao elegiveis a cobertura socios, funcionarios e estagiarios alocados na apélice do seguro
contratado.

2.2 Nao ha franquia para essa cobertura.

2.3 N&ao ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos
primeiros dois (2) anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconducéo depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem em Prescricdo, estao excluidos desta Cobertura.

3.2 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apélice contratada esteja fora do critério
de aceitacao do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas
seguradas, entre sécios, funcionarios e estagiarios.

3.3. Empresas filiadas, mesmo que pertencentes ao mesmo grupo econdmico do Estipulante e
gue ndo estejam contempladas na mesma apolice

4. DATA DO EVENTO
4.1. Para a cobertura de Morte a data do evento é a data do 6bito.

5. AMBITO GEOGRAFICO
5.1. A cobertura de Morte sera valida em todo o globo terrestre.
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6. VIGENCIA
6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢des Gerais

7. BENEFICIARIOS

7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condi¢cGes Gerais.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1 Conforme descrito na clausula 20 das Condicfes Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura garante o pagamento ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) pelo Segurado, em caso de
falecimento do Segurado Titular por causas acidentais, respeitado o limite maximo de indenizacao
contrato para esta cobertura, ocorrida durante a vigéncia do seguro.

Para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, , esta Cobertura destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas efetivamente suportadas por seus familiares com o traslado de seu corpo e
com seu funeral, respeitado o limite maximo de indenizacdo e conforme determina a lei.N&o est&o
cobertas as despesas com aquisicdo de jazigos e carneiros.

As despesas devem ser comprovadas mediante apresentacao de notas fiscais originais especificadas,
gue podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatérios.

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1 Sao elegiveis a cobertura socios, funciondrios e estagiarios alocados na apdlice do seguro
contratado.

2.2 Nao ha franquia para essa cobertura.

2.3 Nao ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos
primeiros dois (2) anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconducédo depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apélice contratada esteja fora do
critério de aceitacdo do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500

vidas seguradas, entre socios, funcionérios e estagiarios.

3.1. Empresas filiadas, mesmo que pertencentes ao mesmo grupo econdémico do Estipulante e
gue ndo estejam contempladas na mesma apolice

3.2. Além dos riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem em Prescricdo, também estdo excluidos desta
Cobertura:

a) Incapacidade devido Acidente Vascular Cerebral;

b) Doencgas, quaisquer que sejam as causas, inclusive as profissionais, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccoes,
estados Septicémicos e Embolias, resultantes de ferimento visivel.

4. DATA DO EVENTO

Processo SUSEP n°: 15414.901161/2018-65 — Maio/2025
34



4.1. Para a cobertura de Morte Acidente e a data do acidente.

5. AMBITO GEOGRAFICO

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

6. VIGENCIA
6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢des Gerais

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condicdes Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura visa 0 pagamento de indenizacdo ao Segurado Titular, no caso de Acidente
Pessoal, que resulte em sua Invalidez Total ou Parcial, respeitado o limite maximo de indenizacéo
contratado para esta cobertura, ocorrida durante a vigéncia do seguro

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1. O segurado estara elegivel para a cobertura se, e somente se, sofrer a perda, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva parcial ou total, devendo ser comprovada mediante apresentacdo do
laudo médico, caracterizando a impossibilidade de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, exceto se o acidente for decorrente dos
riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condi¢cdes Especiais e das Condi¢cbes
Gerais

2.2. Constatada a Invalidez Permanente a Seguradora indenizard de acordo com 0s percentuais
estabelecidos na tabela descrita a seguir:

Tabela de Invalidez Permanente por Acidente

0 ; .
Invalidez Permanente Evento oSO I P e
segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros 100
superiores
Perda total do uso de ambos os membros 100
inferiores
Total Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro 100
superior e um membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de 100
um dos pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
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Alienacdo Mental total e incuravel

100
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Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o 70
Segurado ja nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os 40
ouvidos
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Parcial — Diversos
Fratura ndo consolidada do maxilar 20
inferior
Imobilidade do segmento cervical da 20
coluna vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo- o5
sacro da coluna vertebral
Perda total do uso de um dos membros 70
superiores
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos 50
umeros
Fratura ndo consolidada de um dos 30
segmentos radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Parcial - Membros Anquilose total de um dos cotovelos 25
Superiores
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, o5

inclusive o metacarpiano
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Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o 70
Segurado ja nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os 40
ouvidos
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar 20
inferior
Imobilidade do segmento cervical da 20
coluna vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo- o5
sacro da coluna vertebral
Perda total do uso de um dos membros 70
superiores
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos 50
umeros
_ Fratura ndo consolidada de um dos 30
Parcial - Membros segmentos radio-ulnares
Superiores
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, o5

inclusive 0 metacarpiano
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Perda total do uso de um dos polegares,

. : 18
exclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do 9
polegar
Perda total do uso de um dos dedos 15
indicadores

Perda total do uso de um dos dedos
. . 12

minimos ou um dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos 9

anulares

Perda total do uso de qualquer falange,
excluidas as do polegar

Indenizag&o equivalente a

1/3 do valor do dedo

mesmo pé

respectivo
Perda total do uso de um dos membros 70
inferiores
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos o5
segmentos tibio-peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Parcial- Membros
Inferiores . . )
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um dos quadris 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda
de todos os dedos e de uma parte do 25
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Amputacédo do 1° (primeiro) dedo 10

Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Indenizacédo equivalente

Perda total do uso de uma falange do 1° 1/2, e dos demais dedos,
dedo equivalente a 1/3 do

respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros

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

2.3. Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou érgéo lesado, a Indenizacdo por
perda parcial sera calculada pela aplicacdo do grau de reducéo funcional atestado pelo Médico a
percentagem prevista no plano para a perda total do membro ou 6rgao lesado, conforme Tabela de
Invalidez Permanente por Acidente.

2.4. Na falta de indicagédo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a Indenizacdo sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

2.5. Nos casos nao especificados na tabela, a Indenizacdo € estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

2.6. Quando do mesmo acidente resultar Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente de mais
de um membro ou 6rgéo, a indenizacéo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas,
cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Individual Segurado para esta
Cobertura.

2.7. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou Orgao, a soma das percentagens
correspondentes n&o pode exceder ao percentual da Indenizacao previsto para a perda total deste
membro ou orgao.
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2.8. Para efeito de Indenizacdo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou érgdo cuja
funcionalidade ja seja reduzida antes do acidente deve ser deduzida do grau de Invalidez definitiva.

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

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

2.11. A Invalidez Permanente deve ser comprovada por meio de Declaracdo Médica apresentada a
Seguradora. Nao serd aceita a aposentadoria por Invalidez concedida por instituicfes oficiais
de Previdéncia Social, assim como por Orgédos do Poder Publico e por outras instituicées
publico-privadas como caracterizacao por si s6 do estado de Invalidez Permanente.

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

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

2.14. Nao ha franquia para essa cobertura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apdlice contratada esteja fora do critério
de aceitacdo do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas
seguradas, entre sécios, funcionarios e estagiarios.

3.2. Empresas filiadas, mesmo que pertencentes ao mesmo grupo econdomico do Estipulante e
gue ndo estejam contempladas na mesma apolice

3.3. Além dos riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem em Prescricdo, também estdo excluidos desta
Cobertura:

a) Doencas Profissionais, Doenca Ortopédica Relacionada ao Trabalho - DORT, Les&o por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC ou de Lesédo por Esfor¢co Repetitivo - LER, quaisquer
gue sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢cdes, estados Septicémicos e Embolias,
resultantes de ferimento visivel,

b) a perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a Indenizagdo por Invalidez
Permanente;

c) as lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com 0s mesmos, assim
como as lesdes classificadas sob a nomenclatura de LER — DORT - LTC, ou similares que
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venham a ser aceitas pela classe Médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

d) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de Previdéncia ou assemelhadas, como
Invalidez Acidentéria, nas quais o evento causador da lesédo ndo se enquadre integralmente no
conceito de Acidente Pessoal, definido nestas Condi¢gbes Contratuais;

Estdo ainda expressamente excluidos desta Cobertura, os acidentes ocorridos em
consequéncia de:

a) participacdo do Segurado em combates ou exercicios militares em qualquer for¢ca armada
de qualquer pais ou organismo internacional, salvo em prestacdo de servigco militar ou atos de
humanidade em Auxilio de outrem;

b) competicdes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves ou veiculos nauticos;

c) leséo intencionalmente auto infligida.

4. DATA DO EVENTO
4.1. Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e a data do acidente.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. Para as coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, a cobertura sera valida
somente para o diagnéstico em territério brasileiro, porém o evento causador podera ocorrer em
todo o globo terrestre.

6. VIGENCIA
6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condicbes Gerais

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condicdes Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA
1. OBJETIVO

O pagamento ao Segurado Titular do Capital Individual Segurado contratado em caso de comprovacao
da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doengca em consequéncia de Doenca que cause a
perda de sua Existéncia Independente, ocorrida no periodo de vigéncia da Apdlice, respeitando as
condi¢cBes contratuais.

Para fins desta Cobertura, considera-se perda da Existéncia Independente do Segurado a ocorréncia
de Quadro Clinico incapacitante, decorrente de Doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relac6es autonémicas do Segurado.

1.1. REGRAS

O Capital Individual desta coberturacorresponde ao Capital Individual Segurado da cobertura de morte,
pago de forma antecipada, momento em que o segurado sera automaticamente excluido da Apdlice.
Em caso de seu falecimento ap6s o pagamento da indenizacdo desta cobertura, os
beneficiarios néo terdo direito a receber a indenizacao da cobertura de morte.

A aposentadoria por Invalidez concedida por instituicdes oficiais de Previdéncia Social, assim
como por Orgéos do Poder Pulblico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza
por si s6 quadro clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca.

A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e/ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de natureza profissional como
medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que
sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial. Nao
estando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais, sem qualquer devolugdo de Prémios.
A data da caracterizagdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca ser& a indicada na
Declaracdo Médica elaborada pelo Médico que esteja assistindo o Segurado, ou, na sua auséncia,
por outro Médico que Ihe tenha prestado atendimento.

Na impossibilidade de obtencdo de Declaragdo Médica, a caracterizacdo da Invalidez se fara pela
verificacdo das evidéncias documentais encontradas em registros lavrados por Médicos em qualquer
tempo.

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

a) Doencas Cardiovasculares Crbnicas enquadradas sob o conceito de Cardiopatia Grave;

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

c) Doencas Cronicas de Carater Progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussdes em 0rgaos vitais, sem Prognadstico terapéutico favoravel e que néo
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mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo Mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (Cognicéo),
Unica e exclusivamente em decorréncia de Doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com Sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum o6rgéo vital e/ou Sentido de Orientacdo e/ou das
funcdes de dois membros, em grau maximo;

f) Doencas do Aparelho Locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de Transferéncia Corporal,

g) Deficiéncia Visual, decorrente de Doenca:

- Cegueira, na qual a Acuidade visual € igual ou menor que 0,05% no melhor olho, com a melhor
correcao optica;

- Baixa viséo, que significa Acuidade visual entre 0,3 e 0,05% no melhor olho, com a melhor corregéo
Optica;

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

- Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cfes anteriores;

h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (Doenca em
Estagio Terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) Estados morbidos, decorrentes de Doenca, a seguir relacionados:
- Perda completa e definitiva da totalidade das funcfes de dois membros; ou
- Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés; ou

- Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos associada a de um dos

pés.

Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos, desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF (conforme modelo
abaixo), atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis.
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O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagcbes Existenciais, Condi¢cdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3
graduacdes cada, as condi¢cdes médicas e de Conectividade com a Vida (Atributos), conforme tabela

abaixo:

Tabela de Relagfes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

Atributos

Escala

Pontos

Relacbes

o cotidiano

do

Segurado com

1° Grau

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

2° Grau

O Segurado apresenta desorientacdo; Necessita de Auxilio a
locomocé&o e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do cotidiano; Possui restricbes médicas
de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de Cognigéo.

10

3° Grau

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

20

Condicoes
Clinicas
Estruturais
Segurado

e
do

1° Grau

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

2° Grau

10
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O Segurado apresenta disfuncdo(des) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussdes secundarias de Doencas agudas
ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médio
constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias
com alguma restricao.

3° Grau

O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e | 20
ou insuficiéncias em 6rgaos vitais, que se encontre em estagio que
demande suporte Médico mantido (controlado), que acarrete
restricdo ampla a esforcos fisicos e que comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com interacdo de Auxilio humano e ou técnico.

1° Grau

O Segurado realiza, sem Auxilio, as atividades de vestir-se e despir-
se, dirigir-se ao banheiro, lavar o rosto, escovar os dentes, pentear- 0
se, barbear-se, banhar-se, enxugar-se, mantendo os atos de higiene
intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autossuficiéncia, alimentar com condicbes de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestédo de alimentos.

Conectividade
20 Gr
do Segurado Grau
com a vida O Segurado necessita de Auxilio para trocar de roupa; Entrar e sair

. ) . . 10
do chuveiro; Para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; Para

manter as necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento,
descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os alimentos com
uso de copo, prato e talheres).

3° Grau

O Segurado necessita de Auxilio as atividades de higiene e asseio 20
pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua
alimentagcdo, nao sendo capaz de realizar sozinho suas
necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias.

O 1° Grau de cada atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situacdes ali previstas forem reconhecidas.

Para a classificagdo no 2° ou 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali descritas.

Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.
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O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valora
cada uma das situacdes ali previstas.

Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagédo descrita.

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Dados Antropomeétricos, riscos interagentes e

Lo Pontuacao
agravos morbidos ¢

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

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer
outras ocorréncias iminentes que possam agravar | 2
a morbidade do caso

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha
repercussdo vital decorrente da associacdo de|4
duas ou mais Doencas Crbnicas em Atividade

Ha ou houve Recidiva, progressdo em Doenca
tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a|4
Disfun¢éo Imunologica

Certifica-se existir risco de morte subita,
tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e |8
ou Refratariedade Terapéutica

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1 Sao elegiveis a cobertura sécios, funcionarios e estagiarios desde que estejam em plena
atividade profissional, alocados na apdlice do seguro contratado.

2.2 N&o ha franquia para essa cobertura.

2.3 Haveré caréncia de 90 (noventa) dias para as coberturas de Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doencga. E no caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos
primeiros dois (2) anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconducédo depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais em Eventos Excluidos e Perda de Direitos,
também estédo excluidos desta Cobertura:
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a) Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo
aguelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade
profissional.

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

c) aperda, areducao ou aimpoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, de lesao fisica e
ou psiquica causada por acidente pessoal;

d) as doencas em geral, cuja origem possa guardar alguma relacdo de causa e efeito, em
gualquer expressdo, com atividade laborativa exercida anteriormente pelo Segurado;

e) as doencas nas quais se documente alguma interacdo e ou intercorréncia ou
agravamento relacionadas a traumatismos e ou exposicées a esforcos fisicos,
repetitivos ou ndo, e ou a posturas viciosas;

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

g) toda e qualquer outra condicdo médica que ndo se enquadre nos critérios definidos em
Riscos Cobertos pela Garantia de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
(IFPD).

4. DATA DO EVENTO
4.1 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e a data do acidente.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. Para as coberturas de Invalidez Funcional Permanente e Total Por Doenca, a cobertura sera
valida somente para o diagnéstico em territério brasileiro, porém o evento causador podera
ocorrer em todo o globo terrestre.

6. VIGENCIA
6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢des Gerais

7. BENEFICIARIOS
7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condicbes Gerais.
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8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condi¢des Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE — MORTE

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura visa 0 pagamento ao Segurado Titular para esta Cobertura, em caso de
falecimento do seu Cénjuge ou Companheiro(a), respeitado o limite maximo de indenizac&o contrato
para esta cobertura, ocorrida durante a vigéncia do seguro

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1. S&o elegiveis a cobertura os Segurados Titulares, em caso de falecimento do seu Cbénjuge ou
Companheiro(a), que atendam as condi¢cdes de aceitacdo para ingresso no Seguro, e as demais
elencadas na respectiva Clausula.

2.2. Equiparam-se aos Conjuges, as(os) Companheiras(os) dos Segurados Titulares, desde que
efetivamente comprovada a unido estavel.

2.3. Nao ha franquia para essa cobertura.

2.4. Nao ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos
primeiros dois (2) anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconducéo depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apélice contratada esteja fora do critério
de aceitacdo do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas
seguradas, entre socios, funcionarios e estagiérios.

3.2. Empresas filiadas, mesmo que pertencentes ao mesmo grupo econdmico do Estipulante e
gue néo estejam contempladas na mesma apolice

3.3. Todos os riscos mencionados nas Condi¢cbes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem em Prescri¢cdo, estdo excluidos desta Cobertura.

4. DATA DO EVENTO
4.1. Para a cobertura de Morte Cénjuge € a data do 6bito.

5. AMBITO GEOGRAFICO
5.1. A cobertura de Morte Conjuge sera valida em todo o globo terrestre.

6. VIGENCIA
6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢cbes Gerais

7. BENEFICIARIOS
7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condicfes Gerais.
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8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condicdes Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - MORTE
1. OBJETIVO

Esta cobertura visa o pagamento ao Segurado Titular para esta Cobertura, em caso de falecimento
de seus Filhos ou Enteados Dependentes do Segurado Titular, de acordo com a Legislacéo do Imposto
de Renda e/ou Previdéncia Social, respeitado o limite maximo de indenizacdo contrato para esta
cobertura, ocorrida durante a vigéncia do seguro

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Sé&o elegiveis a cobertura quando ambos os Coénjuges forem Segurados do grupo Segurado, 0s
Filhos somente podem ser incluidos uma Unica vez, como Dependentes daquele de maior Capital
Segurado, sendo este denominado Segurado Titular para efeito desta Cobertura.

2.2. Para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, , esta Cobertura destina-se exclusivamente
ao reembolso das despesas efetivamente suportadas por seus familiares com o traslado de seu corpo
e com seu funeral, respeitado o limite maximo de indenizacéo e conforme determina a lei. Nao estao
cobertas as despesas com aquisi¢ao ou locacéo de jazigos e carneiros.

2.3. As despesas devem ser comprovadas mediante a apresentacdo de notas fiscais originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios.

2.4. Nao ha franquia para essa cobertura.

2.5. Nao ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos
primeiros dois (2) anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconducéo depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apdlice contratada esteja fora do critério
de aceitacao do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas

seguradas, entre sécios, funcionarios e estagiarios.

3.2. Empresas filiadas, mesmo que pertencentes ao mesmo grupo econdmico do Estipulante e
gue ndo estejam contempladas na mesma apolice

3.3. Todos os riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem em Prescri¢cdo, estdo excluidos desta Cobertura.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Morte Filho é a data do 6bito.
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5.AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Morte Filho sera valida em todo o globo terrestre.

6. VIGENCIA
6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condicfes Gerais

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1. Conforme descrito na clausula 20 das Condicfes Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DOENCA CONGENITA DE FILHOS
1. OBJETIVO

1.1. O pagamento, ao Segurado Titular, do capital individual segurado contratado, em uma Unica vez,
no caso de diagndstico de doenca congénita manifestada até os 6 (seis) primeiros meses de vida do
filho do Segurado Titular, desde que nascido durante o periodo de vigéncia da Apdlice, respeitando
as condic¢des contratuais.

1.2. Para efeito destas Condicdes Especiais, caracterizam-se como doencas congénitas as
seguintes malformacbes ou anomalias macroscoépicas, presentes no nhascimento,
comprovadas por exames especificos, conforme previsto nas Condi¢cdes Gerais do seguro, e
gue necessitem de acompanhamento médico com realizacdo de tratamentos especializados:

a) malformacao do sistema nervoso, central e periférico;

b) malformacéo do coracgéo (exceto comunicacao intra-atrial isolada) e de grandes vasos;
c) malformacao datraqueia e dos pulmdes;

d) malformacé&o dos rins;

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

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

g) malformacéao dos 6rgaos dos sentidos; e

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

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Séo elegiveis a cobertura quando ambos os Cbénjuges forem Segurados do grupo Segurado, 0s
Filhos somente podem ser incluidos uma uUnica vez, como Dependentes daquele de maior Capital
Segurado, sendo este denominado Segurado Titular para efeito desta Cobertura.

2.2. Para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, , esta Cobertura destina-se exclusivamente
ao reembolso das despesas efetivamente suportadas por seus familiares com o traslado de seu corpo
e com seu funeral, respeitado o limite maximo de indenizacédo e conforme determina a lei. Nao estao
cobertas as despesas com aquisi¢ao ou locacéo de jazigos e carneiros.

2.3. As despesas devem ser comprovadas mediante a apresentacdo de notas fiscais originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios.

2.4. Nao ha franquia para essa cobertura.

2.5. Ndo ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos
primeiros dois (2) anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconducéo depois de suspenso

Processo SUSEP n°: 15414.901161/2018-65 — Maio/2025
55



3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apdlice contratada esteja fora do critério
de aceitacdo do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas
seguradas, entre socios, funcionarios e estagiarios.

3.2. EMPRESAS FILIADAS, MESMO QUE PERTENCENTES AO MESMO GRUPO ECONOMICO
DO ESTIPULANTE E QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLADAS NA MESMA APOLICE;

3.3. Além dos riscos mencionados nas Condi¢cfes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem em Prescricdo, também estdo excluidos desta
cobertura:

a. Doencas Congénitas decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos ndo recomendados, mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, pela mée,
durante o periodo de gestacao;

b. Doencas Congénitas decorrentes de fator ambiental, constatado ou declarado por
instituicdes governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

c. Filho do segurado Titular natimorto.

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Doenca Congénita de Filhos, serd a data do diagnostico Médico definido por
Médico que esteja assistindo ao Segurado ou, na auséncia deste, por profissional Médico que ja tenha
Ihe prestado algum atendimento, ou ainda, estabelecida por meio da verificacdo de evidéncias apuradas
em documentos lavrados por profissionais Médicos em qualquer tempo.

5.AMBITO GEOGRAFICO

5.1. Para a cobertura de Doenca Congénita de Filhos a cobertura sera concedida somente apds o
diagndéstico em territorio brasileiro.

6. VIGENCIA
6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condicbes Gerais

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condi¢des Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE RESCISAO TRABALHISTA

1. OBJETIVO

1.1. O reembolso ao Estipulante, até o limite do Capital Individual Segurado contratado, das despesas
especificadas no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho — TRCT (cujo modelo deve ser o
exclusivamente definido e aprovado pelo Ministério do Trabalho e Emprego) que forem
comprovadamente pagas, exclusivamente em caso de Morte do Segurado Titular ocorrida durante a
vigéncia da Apdlice, respeitadas as condi¢des contratuais e 0s riscos excluidos abaixo.

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Séo elegiveis a cobertura quando ambos os Conjuges forem Segurados do grupo Segurado, 0s
Filhos somente podem ser incluidos uma unica vez, como Dependentes daquele de maior Capital
Segurado, sendo este denominado Segurado Titular para efeito desta Cobertura.

2.2. Para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, , esta Cobertura destina-se exclusivamente
ao reembolso das despesas efetivamente suportadas por seus familiares com o traslado de seu corpo
e com seu funeral, respeitado o limite maximo de indenizacéo e conforme determina a lei. Nao estao
cobertas as despesas com aquisi¢ao ou locacéo de jazigos e carneiros.

2.3. As despesas devem ser comprovadas mediante a apresentacdo de notas fiscais originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios.

2.4. Nao ha franquia para essa cobertura.

2.5. Nao ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos
primeiros dois (2) anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconducédo depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apélice contratada esteja fora do critério
de aceitacao do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas
seguradas, entre sécios, funcionarios e estagiarios.

3.2. EMPRESAS FILIADAS, MESMO QUE PERTENCENTES AO MESMO GRUPO ECONOMICO
DO ESTIPULANTE E QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLADAS NA MESMA APOLICE;

3.3. Além dos riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais em Eventos Excluidos e Perda de
Direitos, também estéo excluidos desta Cobertura:

2. Pagamentos de condenacdo ou acordos decorrentes de quaisquer reclamacdes
trabalhistas, exceto em virtude do ndo recebimento das verbas rescisorias cobertas por
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este seqguro;

3. Quaisquer tipos de multas, juros ou encargos pagos pelo Estipulante em razdo do atraso
no pagamento das verbas rescisorias e;

4. Quaisquer tipos de custas judiciais e honoréarios advocaticios, mesmo que relacionados a:
4.2.3 acbes de consighacdo em pagamento;
4.2.3 reclamacgdes trabalhistas; e
4.2.3 acbes que discutam o ndo recebimento das verbas rescisorias.

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

4. AMBITO GEOGRAFICO

4.1. Para a cobertura de Rescisdo Trabalhista, desde que o segurado exerca suas atividades
laborativas, em territério nacional.

5. DATA DO EVENTO
5.1. Para cobertura de Rescisdo Trabalhista sera a data da rescisao.

6. VIGENCIA
6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condicfes Gerais

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1 Conforme descrito na clausula 20 das Condi¢des Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA AUXILIO CESTA BASICA

1. OBJETIVO

1.1. O pagamento do Capital Individual Segurado contratado, ao(s) beneficiario(s) do Segurado Titular
em caso de seu falecimento, ocorrido no periodo de vigéncia da Apolice, para auxiliar nas despesas
com cesta bésica, respeitando as condi¢gbes contratuais. O Capital Individual Segurado sera pago em
uma Unica vez juntamente com a cobertura de Morte, se contratado.

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Séo elegiveis a cobertura quando ambos os Cbénjuges forem Segurados do grupo Segurado, 0s
Filhos somente podem ser incluidos uma unica vez, como Dependentes daquele de maior Capital
Segurado, sendo este denominado Segurado Titular para efeito desta Cobertura.

2.2. Para os Segurados menores de 14 (quatorze) anos, esta Cobertura destina-se exclusivamente ao
reembolso das despesas efetivamente suportadas por seus familiares com o traslado de seu corpo e
com seu funeral, respeitado o limite maximo de indenizacdo e conforme determina a lei. N&o estéo
cobertas as despesas com aquisi¢do ou locacao de jazigos e carneiros.

2.3. As despesas devem ser comprovadas mediante a apresentacdo de notas fiscais originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatérios.

2.4. Nao ha franquia para essa cobertura.

2.5. Nao ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos
primeiros dois (2) anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconducéo depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apélice contratada esteja fora do critério
de aceitacdo do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas
seguradas, entre sécios, funcionarios e estagiarios.

3.2. EMPRESAS FILIADAS, MESMO QUE PERTENCENTES AO MESMO GRUPO ECONOMICO
DO ESTIPULANTE E QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLADAS NA MESMA APOLICE;

3.3. Todos os riscos mencionados nas Condi¢fes Gerais em Eventos Excluidos e Perda de
Direitos estdo excluidos desta Cobertura.

4. AMBITO GEOGRAFICO

4.1. Para a cobertura de Auxilio a Cesta Basica, a cobertura sera valida em todo o territério nacional,
porém o evento causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5. DATA DO EVENTO
5.1. Para cobertura de Auxilio Cesta Basica sera a data do falecimento do Segurado Titular.

6. VIGENCIA
6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢des Gerais

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1 Conforme descrito na clausula 20 das Condi¢des Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS

DOENCAS GRAVES (DG)

1

1.1.

1.2.

b)

OBJETIVO

A cobertura de Doencas Graves garante o pagamento do capital segurado contratado e
definido no certificado individual, em caso de primeiro diagnéstico comprovado por médico
habilitado e exames complementares, quando exigidos, de uma das doencas cobertas por
esta clausula, diagnosticada durante a vigéncia do seguro, observadas as Condi¢cdes
Contratuais do seguro.

Encontram-se cobertas as doencas abaixo relacionadas e caracterizadas, devendo seus
diagnosticos preencherem os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelas
respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas e pelo Ministério da Saude:

Cancer - deve ser diagnosticado por médico habilitado em oncologia e demonstrado através

dos laudos de exames citoldgicos e histolégicos apropriados para cada caso;

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

queixa clinica caracteristica;
alteracdo das enzimas cardiacas;
alteracéo eletrocardiograficas;
eco cardiograma;

c)

d)

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

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

cateterismo coronariano.

e)

Acidente vascular cerebral (AVC) — a existéncia de déficit neuroldgico em decorréncia do AVC

devera ser diagnosticada por médico habilitado em neurologia ou neurocirurgia e demonstrada e
comprovada por exames complementares a ocorréncia durante os trés meses seguintes a data
do evento.

f)

Insuficiéncia Renal Crbnica Terminal - deve ser diagnosticada por médico habilitado em

nefrologia e demonstrada por exames complementares apropriados.

9)

Transplante de Org&os Vitais - deve ser indicada por médico habilitado na especialidade da

patologia em questéo, devido a perda irreversivel da funcdo dos seguintes 6rgédos: rim, figado,
coracdo, pulméo, pancreas ou medula éssea.

1.3.N&o ha reintegracdo de capital para esta cobertura. Somente havera cobertura para a primeira
doenca diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipétese nenhuma havera acumulagéo
de indenizag@es pelo diagndstico de mais de uma doenca grave.

1.4 Ap6s o pagamento da indenizagdo, as coberturas de que tratam esta clausula ficam
automaticamente canceladas.
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1.5. Nenhum beneficio serd pago com base em diagndsticos feitos por uma pessoa que seja membro
da familia do Segurado ou que esteja vivendo na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser um médico habilitado ou profissional de saude.

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

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

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

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

2. O QUE NAO ESTA COBERTO

2.1. Todos os riscos mencionados nos itens 8. Riscos Excluidos. Perda de Direitos e aqueles

gue se enquadrarem no item 31.
2.2.  Também estdo excluidos da cobertura de Doencas Graves:

2.2.1. Cancer:
a) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apdlice;
b)Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;
c) Cancer de pele exceto melanoma maligno invasivo.

2.2.2 Infarto Agudo do Miocardio:

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

2.2.3 Cirurgia Coronariana:
a) Angioplastia, procedimentos intra-arteriais.
2.2.4.  Acidente Vascular Cerebral:
Aneurisma Cerebral
Ataques isquémicos transitorios

)

) Atag oy

) Lesé&o cerebral resultante de hipoxia ou trauma;
)

a
b
C
d) Qualquer outra alteracdo neurolégica ndo resultante de acidente vascular.

2.2.4 Transplante de Orgéos Vitais:

a) Transplante de tecido;
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b) Autotransplante, exceto medula 6ssea.
3 ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

3.1. S&do elegiveis a cobertura socios, funcionérios e estagiarios desde que estejam em plena
atividade profissional, alocados na apolice do seguro contratado.

3.2 Na&o ha franquia para essa cobertura.

3.3. Haveréa caréncia de 90 (noventa) dias para as coberturas de Doencas Graves, Doencas
Graves Plus.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apolice contratada esteja forado critério
de aceitacdo do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas
seguradas, entre sécios, funcionarios e estagiarios.

4.2. EMPRESAS FILIADAS, MESMO QUE PERTENCENTES AO MESMO GRUPO ECONOMICO
DO ESTIPULANTE E QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLADAS NA MESMA APOLICE;

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

4.4. as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

4.5. as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com 0s mesmos,
assim como as lesdes classificadas como Lesé&o por Esfor¢cos Repetitivos (LER), Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Leséo por Trauma Continuado ou
Continuo (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

4.6. as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como sendo "invalidez acidentéaria", nas quais o evento causador da lesdo néo se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, definida nestas
Condic¢des Contratuais.

4.7.Todos os riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais em Eventos Excluidos e Perda de
Direitos estdo excluidos desta Cobertura.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1 As coberturas de Doencas Graves e Doencas Graves Plus sédo validas somente para o primeiro
diagndstico de uma das doencgas cobertas realizado em territorio brasileiro.
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6. DATA DO EVENTO

6.1 Para a cobertura de Doenca Graves, sera a data do diagnostico Médico definido por Médico que
esteja assistindo ao Segurado ou, na auséncia deste, por profissional Médico que ja tenha lhe
prestado algum atendimento, ou ainda, estabelecida por meio da verificacdo de evidéncias apuradas
em documentos lavrados por profissionais Médicos em qualquer tempo.

7. VIGENCIA
7.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢des Gerais

8. BENEFICIARIOS
8.1 Conforme descrito na clausula 28 das Condicdes Gerais.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

9.1 Conforme descrito na clausula 20 das Condi¢des Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS

DOENCAS GRAVES PLUS

1. OBJETIVO

1.1A cobertura de Doencas Graves Plus garante o pagamento do capital segurado contratado e
definido no certificado individual, no caso de diagndéstico comprovado por médico habilitado e
exames complementares, quando exigidos, de uma das doencas cobertas por esta clausula,
diagnosticada durante a vigéncia do seguro, observadas as Condi¢cdes Contratuais do seguro.

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

a)

h)

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

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

gueixa clinica caracteristica;

alteracao das enzimas cardiacas;

alteracéo eletrocardiogréficas;

eco cardiograma;

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

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

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

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

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

Transplante de Org&os Vitais - deve ser indicada por médico habilitado na especialidade da

patologia em questao, devido a perda irreversivel da fun¢éo dos seguintes 6rgaos: rim, figado,
coracgao, pulmao, pancreas ou medula éssea.

Esclerose Mdltipla - € uma doenca autoimune que atinge o cérebro, 0s nervos Opticos e a
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medula espinhal e que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente. A
caracterizacao da cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista e exames
complementares apropriados.

i) Esclerose Lateral Amiotréfica — ELA - é considerada uma doenca degenerativa do sistema
nervoso, que acarreta paralisia motora progressiva, irreversivel, de maneira limitante. Deve
ser diagnosticada por médico habilitado em neurologia e por exames complementares
apropriados.

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

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

k) Doenca (ou mal) de Parkinson - doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e
progressiva, caracterizada pela perda de neurbnios em uma regido especifica do cérebro.
A caracterizacdo da cobertura se dara mediante diagndstico feito por médico habilitado em
neurologia e exames complementares apropriados..
Além dos Riscos expressamente excluidos no item 8, estdo também excluidos desta cobertura:

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

e Parkinsonismo relacionado a outros disturbios neurodegenerativos.

e Doencas neurolégicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico semelhante
a Doenca ou Mal de Parkinson;

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

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

e cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcéo optica;

e baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcéo optica;

e Caso0s nos quais o somatorio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60° ou,

e ocorréncias simultaneas de quaisquer das condi¢des anteriores.

Além dos Riscos expressamente excluidos no item 8, estdo também excluidos desta cobertura:
e Doencas oftalmolégicas ou neuroldgicas, agudas ou crbnicas, preexistentes a
contratacdo do seguro e que acarretem reducdo progressiva da acuidade visual.
m) Surdez — perda irreversivel, total ou profunda, da audicdo de ambos os ouvidos, causada por
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Acidente Pessoal coberto ou doenca. O diagnéstico deve ser comprovado por médico
especialista e exames complementares apropriados.

Para fins desse seguro, sdo enquadrados como quadros de Surdez, as seguintes perdas
comprovadas:

e Perda auditiva severa: 1° grau: média entre 71 e 80 dB / 2° grau: média entre 81 e 90
dB. A fala € percebida se a voz é alta e mais proxima do ouvido. Ruidos altos séo
percebidos.

e Perda auditiva profunda: 1° grau: média entre 91 e 100 dB / 2° grau: média entre 101
e 110 dB/ 3° grau: média entre 111 e 119 dB. A fala ndo € percebida. Apenas ruidos
muito altos séo percebidos.

e Perda auditiva total: Média acima de 120 dB. Nenhum som é percebido.

Além dos Riscos expressamente excluidos no item 8, estdo também excluidos desta
cobertura eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta e/ou relacionados a:

e Surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida.
e Doencas otorrinolaringoldgicas ou neuroldgicas, agudas ou crdnicas, preexistentes a
contratacao do seguro e que acarretem reducéo progressiva da audicao;

n) Queimadura grave — Consideram-se, como grande queimado, 0S casos nos quais se tém
gueimaduras de segundo grau em mais de 20% da superficie corporal queimada e
gueimadura de terceiro grau com mais de 10% de superficie corporal queimada em um
individuo adulto. O diagnostico clinico deve ser feito por médico habilitado e podera ser
solicitado laudo médico ou documento do hospital.

1.3.N&o ha reintegracao de capital para esta cobertura. Somente havera cobertura para a primeira
doenca diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipétese nenhuma havera acumulagéo
de indenizac¢des pelo diagndstico de mais de uma doenca grave.

1.4 Apés o pagamento da indenizagdo, as coberturas de que tratam esta clausula ficam
automaticamente canceladas.

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

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

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

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

1.9. Os gastos decorrentes da pericia médica ficardo a cargo da Seguradora.
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2 O QUE NAO ESTA COBERTO

2.1. Todos os riscos mencionados nos itens 8. Riscos Excluidos. Perda de Direitos e aqueles
gue se enquadrarem no item 31.

2.2. Também estdo excluidos da cobertura de Doencas Graves:

2.2.1. Cancer:
a) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apdlice;
b)Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

c)Cancer de pele exceto melanoma maligno invasivo.

2.2.2 Infarto Agudo do Miocardio:

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

2.2.3 Cirurgia Coronariana:
a) Angioplastia, procedimentos intra-arteriais.

2.2.4 Acidente Vascular Cerebral:

e) Aneurisma Cerebral
f) Ataques isquémicos transitérios
g) Leséo cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

h) Qualquer outra alteracdo neuroldgica ndo resultante de acidente vascular.
2.2.5 Transplante de Orgéos Vitais:

a) Transplante de tecido;

a) Autotransplante, exceto medula 6ssea.

2.2.6 Qualquer forma de paralisia temporaria;
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3 ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

3.1Sao0 elegiveis a cobertura sdcios, funcionérios e estagiarios desde que estejam em plena
atividade profissional alocados na apélice do seguro contratado.

3.2Na&o hé franquia para essa cobertura.

3.3 Havera caréncia de 90 (noventa) dias para as coberturas de Doencas Graves, Doencas
Graves Plus.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apdlice contratada esteja forado critério
de aceitacdo do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas
seguradas, entre socios, funcionarios e estagiérios.

4.2. EMPRESAS FILIADAS, MESMO QUE PERTENCENTES AO MESMO GRUPO ECONOMICO
DO ESTIPULANTE E QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLADAS NA MESMA APOLICE;

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

4.4 as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

4.5 as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢cos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito com 0s mesmos,
assim como as lesdes classificadas como Leséo por Esfor¢cos Repetitivos (LER), Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Leséo por Trauma Continuado ou
Continuo (LTC) ou similares gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

4.6 as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como sendo "invalidez acidentéaria”, nas quais o evento causador da lesdo néo se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, definida nestas
Condic¢des Contratuais.

4.7 Todos os riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais em Eventos Excluidos e Perda de
Direitos estao excluidos desta Cobertura.
5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1As coberturas de Doencas Graves e Doencas Graves Plus sdo validas somente para o primeiro
diagnostico de uma das doencas cobertas realizado em territério brasileiro.
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6. DATA DO EVENTO
6.1 Para a cobertura de Doenca Graves Plus, sera a data do diagnostico Médico definido por Médico
que esteja assistindo ao Segurado ou, na auséncia deste, por profissional Médico que ja tenha lhe
prestado algum atendimento, ou ainda, estabelecida por meio da verificacdo de evidéncias
apuradas em documentos lavrados por profissionais Médicos em qualquer tempo.
7. VIGENCIA
7.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢des Gerais
8 BENEFICIARIOS
8.1 Conforme descrito na clausula 28 das Condicdes Gerais.

9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

9.1 Conforme descrito na clausula 20 das Condic¢des Gerais.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE APOIO FINANCEIRO EMPRESARIAL

1.0BJETIVO

1.1A Cobertura de Apoio Financeiro Empresarial garante a indenizacao aos beneficiarios, até o limite
do Capital Segurado contratado, no caso de Morte de cada um dos sdOcios segurados durante a
vigéncia da Apdlice, respeitadas as condi¢cbes contratuais e 0s riscos excluidos. A principal
finalidade da cobertura é para que a Empresa consiga se manter por um periodo, apds o
falecimento dos socios.

1.2. Para essa cobertura exclusivamente considera-se como beneficiarios a empresa Estipulante do
seguro.

3 ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA
3.1 Elegibilidade:
3.1.1 Sdcios Segurados na apolice
3.1.2 Contidos no Contrato Social ha no minimo 6 meses

3.1.3 Com cota de participacdo minima de 10%;
3.2 Nao ha franquia para essa cobertura.

3.3 Nao ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado nos
primeiros dois (2) anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconduc¢ao depois de suspenso e 12 meses
para novos soécios.

4 RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apélice contratada esteja fora do critério
de aceitacao do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas
seguradas, entre sécios, funcionarios e estagiarios.

3.2. EMPRESAS FILIADAS, MESMO QUE PERTENCENTES AO MESMO GRUPO ECONOMICO
DO ESTIPULANTE E QUE NAO ESTEJAM CONTEMPLADAS NA MESMA APOLICE;

3.3. Além dos riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais em Eventos Excluidos e Perda de
Direitos, também estéo excluidos desta Cobertura:

6. Pagamentos de condenacgé&o ou acordos decorrentes de quaisquer reclamacgdes trabalhistas,
exceto em virtude do nédo recebimento das verbas rescisorias cobertas por este seguro;
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7. Quaisquer tipos de multas, juros ou encargos pagos pelo Estipulante em razéo do atraso no
pagamento das verbas rescisorias €;

8. Quaisquer tipos de custas judiciais e honorarios advocaticios, mesmo que relacionados a:
8.2.3 acOes de consignhacédo em pagamento;
8.2.3 reclamacdes trabalhistas; e
8.2.3 aclbes que discutam o ndo recebimento das verbas rescisorias.

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

5 AMBITO GEOGRAFICO
5.1 Para a cobertura de Apoio Financeiro Empresarial, sera valida em todo o globo terrestre.

6 DATA DO EVENTO
6.1 Para cobertura de Apoio Financeiro sera a data da morte.

7 VIGENCIA
7.1 Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢des Gerais

8 BENEFICIARIOS
8.1 Conforme descrito na clausula 28 das Condicfes Gerais.

9 CANCELAMENTO DA COBERTURA
9.1 Conforme descrito na clausula 20 das Condicdes Gerais.
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