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CONDIGOES CONTRATUAIS
| - CONDIGOES GERAIS

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

1.2. O registro do produto é automatico e n&o representa aprovagao ou recomendagao por parte da
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP);

1.3. O segurado podera consultar a situagao 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 nao renovar a apolice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos
da apdlice.

2. APRESENTAGAO

2.1. Apresentamos a seguir as Condicées do seu seguro, cujas Coberturas beneficiarao os Sdocios
e/ou Diretores Estatutarios, Funcionarios e Estagiarios da empresa incluidos no plano.

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

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

3. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO

3.1. As Condic¢oes Contratuais deste seguro apresentam-se em partes assim denominadas:

e Condicdes Contratuais: € o conjunto de disposicbes que regem a contratagido, incluindo as
constantes da Proposta de Contratacao, das Condi¢des Gerais e das Condigdes Especiais do Seguro.
e Condicbes Gerais: sdo as clausulas comuns a todas as Coberturas e/ou modalidades deste
Seguro, que estabelecem e definem as obrigagdes e os direitos do Estipulante, do Segurado, dos
Beneficiarios e da Seguradora.

e Condicbes Especiais: sdo as clausulas relativas as Coberturas deste Seguro, onde sao descritos
quais os riscos cobertos e os riscos nao cobertos, bem como as limitagcdes e restricoes especificas
para cada Cobertura.

4. GLOSSARIO
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4.1. Para facilitar a compreensao dos termos utilizados, seguem abaixo os principais termos técnicos
utilizados nas Condi¢des Contratuais.

ACEITAGAO: Ato de aprovacgao, pela Seguradora, da Proposta de Contratacéo a ela submetida para
a contratagao do seguro.

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

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio ou sua tentativa, que sera equiparado, para fins de Indenizacdo, a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor (artigo 798 do Cédigo 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 acao 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.5) os acidentes decorrentes de altera¢des anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, ocasionados por evento externo, subito e violento, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

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

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

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC ou similares que venham a ser aceitas pela classe Médico-cientifica, bem como
as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e
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b.4) as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"Invalidez Acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente
na caracterizagao de Invalidez por Acidente Pessoal, conforme definido acima.

ACUIDADE: Agudeza da percepc¢ao dos sentidos, especialmente da visao e da audigao.

ADITIVO OU ENDOSSO: Documento emitido pela Seguradora que formaliza qualquer alteragao
contratual na Apdlice.

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

ALIENAGCAO MENTAL: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento Iégico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memodria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais,
tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado para praticar os atos da vida civil.

APARELHO LOCOMOTOR: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

APOLICE: Documento em que a Seguradora formaliza a aceitacdo da Proposta de Contratacdo do
seguro, definindo direitos e obriga¢des das partes, além das caracteristicas do seguro e sua vigéncia.

AUXILIO: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

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

BOA FE: obrigacéo 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 numero de
Segurados Titulares, que sera apurado na data do acontecimento coberto.

CARDIOPATIA GRAVE: Doenga do coragédo assim classificada segundo os critérios constantes do
Consenso Nacional de Cardiopatia Grave.

CARENCIA: Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, ou do aumento do valor
do capital segurado ou da recondugéo, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do evento
coberto, 0 segurado ou seus beneficiarios nao teréo direito ao recebimento da indenizagéo.
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COBERTURAS: Obrigacédo que a Seguradora assume com o segurado quando da ocorréncia de um
evento coberto pela Apodlice, desde que constante do Certificado Individual.
COGNIGAO: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaoria, na percepgao, na
classificagdo, no reconhecimento, etc.

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
declaragéo de Unido Estavel subscrita pelo casal supre a necessidade de averiguacdo quanto aos
requisitos informados anteriormente.

CONECTIVIDADE COM A VIDA: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo
que o cerca.

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

CONTRATO DE SEGURO: Instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que
define as condigdes da contratagdo do seguro e fixa os direitos e obrigagdes do Estipulante, da

Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

CONTRATO SOCIAL: Instrumento pelo qual a sociedade é formalmente constituida e onde séo
definidas as atribuigdes da sociedade, bem como os direitos e obrigagdes dos socios.

DADOS ANTROPOMETRICOS: Peso e a altura do Segurado.

DEAMBULAR: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

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

DEFICIENCIA VISUAL: Qualquer prejuizo da capacidade de vis&o abaixo do considerado normal.

DIRETOR ESTATUTARIO: Diretor de uma empresa com poderes de representacdo previstos no
Estatuto Social da empresa ou em Ata de Eleigao registrada na Junta Comercial.

DISFUNGAO IMUNOLOGICA: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenga.

DOENGA CRONICA: Doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

DOENGA CRONICA EM ATIVIDADE: Doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

DOENCA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: Doenca crénica que se mantém evolutiva em
curso de piora, apesar do tratamento.
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DOENGA EM ESTAGIO TERMINAL: Doenca em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de cura, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia,
conforme atestado pelo Médico assistente.

DOENGA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA: Crescimento celular desordenado, provocado por
alteragdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicagdo. Sdo os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.
DOENCA PROFISSIONAL: Aquela relacionada ao exercicio de alguma atividade profissional.
DOLO:Ato intencional e consciente com a finalidade de conseguir vantagem proibida em lei (ilicita)
em proveito proprio ou alheio.

ENTEADO: Filho de relacionamento anterior em relagao 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.

ESTADOS CONEXOS: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio
externo.

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 formacgao profissional.

ESTATUTO SOCIAL: Instrumento pelo qual a sociedade anbénima é constituida e onde estado
estabelecidos os principios de seu funcionamento.

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

ETIOLOGIA: Causa de cada doenca.

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

FATORES DE RISCO E MORBIDADE: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutencao de uma doenca, ou que com ela interage.

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

FUNCIONARIO: Pessoa fisica que presta servicos de natureza ndo eventual a um empregador, sob
a dependéncia deste e mediante salario.

GRUPO SEGURADO: Conjunto de pessoas do grupo seguravel que foram aceitas pela Seguradora.
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HIGIDO: Saudavel.

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

INDENIZAGAO: Valor pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s) beneficiario(s), em caso de
acontecimento(s) coberto(s) por este seguro.

INVALIDEZ FUNCIONAL POR DOENCA: Perda da Existéncia Independente do Segurado a
ocorréncia de Quadro Clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relagdes autondmicas do Segurado, comprovado na forma definida nas Condigdes Contratuais e/ou
Especiais do seguro.

MEDICO: Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que atendeu ou esteja
atendendo o segurado. Nao sera aceito como Médico o préprio Segurado, seu Cénjuge, 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 o acesso a informacgdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicag¢ao envolvendo o uso de tecnologias tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagao por
satélite, entre outras.

MORBIDADE: Agravacgéao de uma Doenca.

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

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

PRESCRIGAO: Perda da pretensdo do titular de um direito que n&o exerceu em determinado periodo.
PRO RATA TEMPORIS: Proporcional ao tempo.

PROGNOSTICO: Juizo Médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracéao, evolugao e termo de uma doenca.

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

QUADRO CLINICO: Conjunto das manifestagdes moérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por
um doente.

RECIDIVA: Reaparecimento de uma Doenga algum tempo depois de um acontecimento.

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA: Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.
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RELAGOES EXISTENCIAIS: Aqueles que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagcdes de Conectividade com a Vida.

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

SEFIP: Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e Informagdes 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: Conjuge ou Companheiro(a), os Filhos, os Enteados, desde que
sejam Dependentes do Segurado, de acordo com a Legislagao 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
especificados nos contratos de seguro e responsavel pelo pagamento da cobertura nos termos
contratados.

SENTIDO DE ORIENTAGAO: Faculdade do individuo se identificar, se relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer Auxilio.

SEPTICEMICO: Estado mérbido determinado pela presenca e multiplicagdo de microrganismos
virulentos no sangue.

SEQUELA: Qualquer lesdao anatdmica ou funcional que permanega 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 negdcio ou conseguir um
resultado.

TRANSFERENCIA CORPORAL: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem
qualquer Auxilio. Entende-se por Auxilio a ajuda humana e/ou a utilizagcdo de estruturas ou de
equipamentos de apoio fisico.

VIGENCIA: Periodo de tempo em que, se ocorrer acontecimento coberto, o segurado ou o beneficiario
recebera a indenizagao.

5. OBJETIVO DO SEGURO
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5.1. Garantir o pagamento de Indenizagao ao Segurado Titular e/ou aos seus Beneficiarios, em caso
de acontecimento 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 (Contratagao Obrigatéria):

a) Morte

6.1.2. Coberturas Adicionais (Contratacao facultativa pelo Estipulante, nao 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) Doenga Congénita de Filhos

e) Rescisao Trabalhista

f) Auxilio Alimentac&o

6.1.3. Coberturas Suplementares (Contratagao facultativa pelo Estipulante, nao podendo ser
contratadas de forma isolada da cobertura basica):

a) Morte Cénjuge
b) Morte Filhos

6.1.4. As Coberturas efetivamente contratadas pelo Estipulante estao indicadas na Proposta de
Contratacao e na Apdlice.

6.1.5. Condicoes para aceitagao das Coberturas:
a) A Cobertura Basica é de contratagao obrigatoéria;

b) As Coberturas Adicionais e Suplementares sao livremente escolhidas pelo Estipulante, observados
os limites estabelecidos para a contratagcdo e, em nenhuma hipbtese, poderao ser contratadas
isoladas das Coberturas Basicas;

c) O conjunto de Coberturas contratadas sera concedido para todo o Grupo Segurado, respeitando-
se as Condi¢des de elegibilidade de cada individuo, conforme estabelecido nas condigbes especiais
destas Condicoes Gerais;

d) O Cénjuge 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 Inclusdao de Dependentes serdo
incluidos na Apdlice, desde que contratadas as Coberturas de Morte Cénjuge e/ou Morte Filhos.
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7. RISCOS/EVENTOS COBERTOS

7.1. Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas Condi¢oes
Especiais, que fazem parte integrante e inseparavel destas Condigdes 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 CONTAMINAGAO RADIOATIVA OU
EXPOSIGAO A RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

B) INVASAO, HOSTILIDADE, ATOS OU OPERAGOES DE GUERRA DECLARADA OU NAO, DE
GUERRA QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, DE GUERRA CIVIL, DE GUERRILHA, DE
REVOLUGAO, REBELIAO, INSURREIGAO MILITAR, AGITAGAO, MOTIM, REVOLTA, EXCETO
PRESTAGAO DE SERVIGO MILITAR, OU DE ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM;

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

D) EPIDEMIAS E PANDEMIAS DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE.

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

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

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

H) ATO RECONHECIDAMENTE PERIGOSO QUE NAO SEJA MOTIVADO POR NECESSIDADE
JUSTIFICADA, TAIS COMO: USO DE FOGOS DE ARTIFiCIO, PRATICA DE ESPORTES RADICAIS
SEM EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA E COMPETIGOES ILEGAIS DE VEICULOS;
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I) AS SITUAGOES RECONHECIDAS POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA SOCIAL,
ASSIM COMO POR ORGAOS DO PODER PUBLICO E POR OUTRAS INSTITUIGOES 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.

J) EVENTOS DECORRENTES DE PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO
BRASILEIRO DE ETICA MEDICA E NAO RECONHECIDOS PELO SERVIGO NACIONAL DE
FISCALIZAGAO DE MEDICINA E FARMACIA.

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 COMPLICAGOES CONSEQUENTES DE REALIZAGAO DE EXAMES,
TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, ACIDENTES CARDIOVASCULARES, ACIDENTE
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) MUTILAGAO VOLUNTARIA E PREMEDITADA OU SUA TENTATIVA;

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

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

F) PERDA DE DENTES E DANOS ESTETICOS;

G) VIAGENS, COMO PASSAGEIRO OU TRIPULANTE, EM AERONAVES OU EMBARCAGOES
QUE NAO POSSUAM, EM VIGOR, AUTORIZAGAO 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 INFECGOES, ESTADOS SEPTICEMICOS
E EMBOLIAS, RESULTANTES DE FERIMENTO VISIVEL.

9. PERDA DE DIREITOS
9.1. O Segurado e/ou Beneficiario perdera o direito a receber qualquer valor deste Seguro se:

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

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

c) Deixar de cumprir as obrigagoes deste Seguro;

d) Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco Segurado;

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

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

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

h) Deixar de comunicar ou deixar de prestar todas as informagées/documentos que
disponha sobre o Sinistro a Seguradora, tao logo tenha conhecimento; ou

i) Nao adotar as providéncias necessarias e uteis para minorar as consequéncias do
Sinistro.

9.2. Comprovado algum tipo de fraude, o Certificado Individual sera considerado nulo, podendo
a Seguradora dar inicio aos procedimentos legais para responsabilizagao legal/criminal e/ou
ressarcimento de eventuais despesas incorridas ou valores pagos.

10. CONDIGOES PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DE SEGURADOS

O SEGURO PODERA SER CONTRATADO PARA OS SOCIOS, DIRETORES ESTATUTARIOS,
FUNCIONARIOS E ESTAGIARIOS DA EMPRESA ESTIPULANTE E A INCLUSAO SERA DA
SEGUINTE FORMA:

10.1. INCLUSAO DO SEGURADO NA APOLICE

10.1.1. Se contratado o perfil Funcionario (s), a inclusdao na Apdlice sera automatica, na data da
assinatura da Proposta, ou se posterior, na data de admissao e registro do Funcionario na
empresa Estipulante, desde que (i) esteja(m) em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA
EMPRESA ESTIPULANTE, (ii) esteja(m) em boas condigcées de saude fisica e mental, (iii)
conste(m) da Guia de Recolhimento do FGTS na data de assinatura da Proposta, ou a partir da
data de admissao e registro (se esta for posterior ao inicio de Vigéncia da Apdlice) e (iv) nao
possuam idade superior a 70 anos.

10.1.2. Se contratado o perfil Estagiario(s), a inclusdo na Apdlice sera automatica, na data da
assinatura da Proposta, ou se posterior, na data de assinatura do Contrato de Estagio com a
empresa Estipulante, desde que estejam) em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL NA
EMPRESA ESTIPULANTE e em boas condi¢goes de saude fisica e mental.

10.1.3 Se contratado o perfil Sécios/Diretores Estatutarios, a inclusdao na apodlice sera
automatica na data da assinatura da Proposta, ou se posterior, na data da inclusdao do(s)
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Sécio(s) no Contrato Social, ou na data do registro na ata de eleicdo do(s) Diretor(es)
Estatutario(s) na Junta Comercial, desde que (i) estejam em PLENA ATIVIDADE PROFISSIONAL
NA EMPRESA ESTIPULANTE, (ii) estejam em boas condi¢oes de saude fisica e mental e (iv)
nao possuam idade superior a 70 anos.

10.1.4. Para contratagao e manutencao da Apdlice, sera permitida a inclusao e manutencgao de,
no minimo, 2 (dois) Segurados, sendo possivel a contratagdo apenas para Sécios e/ou
Diretores Estatutarios.

10.1.5. Nao é permitida a contratagao de Apdlice somente para estagiarios, sendo obrigatéria a
inclusao de ao menos um funcionario ou sécio ou diretor estatutario.

10.1.6. Para inclusao dos Funcionarios, Estagiarios, Sé6cios ou Diretores Estatutarios na
Apodlice, estes deverdao estar vinculados ao CNPJ da empresa Estipulante. Em nenhuma
hipétese serao incluidos na Apdlice Funcionarios Estagiarios, Sécios ou Diretores Estatutarios
que facam parte de CNPJ diferente do que foi declarado na proposta de adesao e que conste
na Apdlice.

10.1.7. Ficam expressamente excluidos das coberturas do seguro contratado as empresas
filiadas ou do mesmo grupo econémico do CNPJ contratante, podendo referidas empresas
contratar Apdlices proprias para o seu CNPJ.

10.1.8. Serao considerados como segurados as pessoas fisicas mencionadas nos itens
anteriores — funcionarios, estagiarios, sécios e/ou diretores estatutarios — que fagam parte do
CNPJ contratante da apdlice. Nao estardao cobertos pela Apdlice os sécios pessoa juridica do
CNPJ contratante, e do mesmo modo também nao estardo cobertas as pessoas fisicas
pertencentes ao CNPJ que figura como sé6cio da empresa Estipulante da Apdlice.

10.2. INCLUSAO DE SEGURADOS DEPENDENTES

10.2.1. Se contratadas as Coberturas de Morte Conjuge e Morte Filhos, a inclusdo sera automatica
dos Segurados Dependentes na Apdlice e sera feita no mesmo momento da inclusao dos respectivos
Segurados Titulares, conforme definido abaixo:

10.2.2. Poderao ser incluidos como Segurados Dependentes:

a) O cbénjuge do Segurado Titular que esteja em boa condi¢géo de saude fisica e mental e ndo possua
idade inferior a 14 (quatorze) anos e superior a 70 (setenta) anos completos na data da contratagao
do seguro.

b) O(a) companheiro(a) do Segurado Titular, com a situagdo devidamente comprovada, observados
os documentos e legislacdo em vigor, que esteja em boa condicdo de saude fisica e mental e ndo
possua idade inferior a 14 (quatorze) anos e superior a 70 (setenta) anos completos na data da
contratagao do seguro.
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c) O(s) filho(s) do Segurado Titular, natural(is) ou adotivo(s), solteiro(s) e com até 21 (vinte e um) anos
completos;

d) O(s) filho(s) do Segurado Titular, natural(is) ou adotivo(s), solteiro(s) e com até 24 (vinte e quatro)
anos completos, desde que comprove(m), anualmente, a frequéncia em curso superior de graduagao;

e) O(s) enteado(s) do Segurado Titular, nas mesmas condi¢gdes dos filhos, desde que o cénjuge ou
companheiro(a) tenha a guarda do(s) filho(s) ou com ele(s) 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 superior de graduagéo;

g) Serao aceitos como Segurado Dependente aqueles cuja guarda proviséria tenha sido concedida
em processo de adocao. Neste caso, ficara o Segurado Titular obrigado a apresentar a Seguradora a
certidao judicial comprovando a concessao da adogéo, assim que concedida;

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

11. AMBITO GEOGRAFICO

1.1. O &mbito geografico de cada uma das coberturas esta descrito nas Condi¢gdes Especiais.

12. CARENCIA

12.1. O suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado Titular ou Dependentes nao serao

cobertos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato de seguro ou sua recondugao
depois de suspenso.

13. CONTRATAGAO

13.1. Da apdlice coletiva:

13..1. A contratacao do seguro sera realizada mediante a assinatura da Proposta de Contratacao pelo
Estipulante, ou pela formalizagdo da Proposta de Contratagado por meio de login e senha, certificado
digital ou identificacdo biométrica pré-cadatrados pelo Estipulante em ambiente seguro.

13.1.2. A Apdlice sera emitida com base nas informagdes prestadas pelo Estipulante na Proposta de
Contratacdo que possibilitem a andlise do risco pela Seguradora e o calculo do Prémio
correspondente.

13.1.3. A Apdlice sera entregue ao Estipulante por meios fisicos (correios) ou meios remotos (portal
na internet).
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13.1.4. Se os dados da Apodlice estiverem diferentes dos informados na Proposta de
Contratacao, o Estipulante devera solicitar a Seguradora por escrito, dentro de 01 (um) més a
contar da data da emissao da Apdlice, a corregao das divergéncias existentes. Decorrido este
prazo, sera considerado o disposto na Apdlice.

13.1.5. As Condi¢oes Gerais e Especiais do seguro estardao a disposicdao do Estipulante
previamente a assinatura da Proposta de Contratagcdo, devendo o Estipulante, seu
representante ou seu corretor de seguros assinar declaragao, que podera constar da propria
proposta, de que tomou ciéncia das Condi¢goes Gerais e Especiais.

13.1.6. Cabe ao Estipulante repassar aos segurados (Funcionarios, Estagiarios, Sécios ou
Diretores Estatutarios) todas as informagdes relativas ao seguro, especialmente as
relacionadas as regras de elegibilidade do seguro, suas exclusdes, restricoes, capital
segurado, caréncias e outras limitagoes de cobertura dispostas nas Condicées Contratuais.

14. ACEITAGAO DO SEGURO

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

14.2. A solicitacao de documentos/informagées complementares para analise e aceitagao do
risco ou alteragao da Proposta de Contratagao, podera ser feito uma Unica vez e nesse caso, o
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 comunicacdo da Seguradora, por escrito, no prazo previsto na clausula 14.1,
significara que ela aceitou a Proposta de Contratagéo.

14.4. Caso a Proposta de Contratagcdo seja recusada, dentro do prazo estipulado, a Seguradora
comunicara o Estipulante por meios fisicos ou remotos justificando os motivos da recusa. Caso ja
tenha ocorrido o pagamento do prémio do seguro, os valores pagos serdo atualizados pelo indice de
Preco ao Consumidor Ampliado (IPCA) publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a partir da data da formalizagdo da recusa da proposta até a data da devolugao dos valores
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 extingdo do indice de atualizagao de valores IPCA, a Seguradora adotara o
IGPM (indice Geral de Pregos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagao Getulio Vargas). No caso
de extincdo do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido a Susep e por ela
autorizado.
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14.6. 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
Condig¢des Contratuais deste seguro.

14.7. Caso o Estipulante desista da contratacdo apds a aceitagdo da proposta de contratagao pela
Seguradora, ele tera até 30 (trinta) dias corridos, contados da data da emissdo da Apdlice, para
solicitar, por escrito, 0 cancelamento e a devolugao do valor referente a(s) parcela(s) do(s) prémio(s)

pago(s).

14.7.1. Para as contratagdes realizadas por meios remotos, o Estipulante podera desistir do seguro
no prazo de 07 (sete) dias da emissado da Apdlice com direito a devolugéo integral dos valores pagos.

14.7.2. Em caso de desisténcia, a Seguradora fornecera ao Estipulante confirmacédo imediata do
recebimento da manifestagao de arrependimento, ficando proibida qualquer cobranga a partir desta
data.

14.7.3. Quaisquer valores eventualmente pagos serao devolvidos de imediato, a partir da
manifestagdo de arrependimento, utilizando-se, preferencialmente o0 mesmo meio adotado para
pagamento do prémio.

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

15.1. Os Funcionarios, Estagiarios, So6cios e/ou Diretores Estatutarios, vinculados ao
Estipulante, que estejam afastados do servigco ativo na Empresa no inicio de Vigéncia da
Apdlice, nao serao 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 Eleicao registrada na Junta Comercial da Empresa, as pessoas acima
poderao ser incluidas no seguro, observadas as demais regras previstas no item 10.1 —
Inclusdo de Segurado na apdélice.

16. VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

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

16.2 O Certificado Individual sera renovado automaticamente caso nao haja expressa manifestagéao
do Segurado antes do fim do prazo de Vigéncia.

16.3 A Seguradora pode decidir pela ndo renovagéo ou modificagdo das condi¢gbes do Seguro antes
da renovagao, mediante comunicagao ao Segurado com 30 (trinta) dias antes do término de sua
Vigéncia.

ITAU VIDA E PREVIDENCIA S.A.— Praga Alfredo Egydio de Souza Aranha, n® 100 — CEP 04344-902 — S&0 Paulo/SP
CNPJ 92.661.388/0001-90 - Processo SUSEP n° 15414.003073/2003-10 — V Out/2023 16



16.4 Na renovagao do Seguro sera emitido um novo Certificado Individual, que sera disponibilizado
ao Segurado com a nova data de inicio e fim de Vigéncia, além de informacgdes atualizadas de Prémio
e Capital Segurado.

17. CAPITAL SEGURADO

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

17.1. CAPITAL GLOBAL SEGURADO

17.1.1. E o valor definido pelo Estipulante para garantir o Capital Individual de todos os Segurados. O
valor do capital individual podera sofrer variacdes decorrentes de mudangas na composi¢ao do Grupo
Segurado.

17.1.2. 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 Apdlice, respeitando as demais clausulas destas Condi¢cdes Gerais.
Podem ser contratados capitais diferenciados entre as categorias existentes (Socios/Diretores
Estatutarios, Funcionarios e Estagiarios).

17.1.3. A alteracdo do Capital Global Segurado podera ser efetuada em qualquer época, por
manifestagdo do Estipulante a Seguradora que, apds analise e aceitacdo da solicitagdo, emitird o
endosso da Apdlice.

17.2. CAPITAL INDIVIDUAL SEGURADO

17.2.1. Capital Individual Segurado é o valor do Capital Global Segurado dividido pelo numero de
Segurados Titulares, que sera apurado na data do acontecimento coberto (Sinistro), conforme critério
abaixo:

Cl =CG, onde:
N

Cl: Capital Individual do Segurado Titular.

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

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

17.2.2. O Capital Basico Individual do Segurado Afastado é estabelecido conforme a féormula indicada
no item 17.2.1., substituindo-se N por Na, onde: Na =N + 1.
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17.2.3. O Capital Segurado das Coberturas de Inclusdo Automatica de Conjuge e Inclusdo Automatica
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).

17.2.4 Se a Seguradora, durante a vigéncia do seguro, nao for comunicada pelo estipulante a respeito
de inclusdes ou exclusdes de Empregado (s), Estagiario (s), Socios ou Diretores Estatutarios no grupo
segurado, conforme obrigagdes 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 sera apurado com base no ultimo numero de segurados informado pelo
Estipulante, ou na sua falta, com base na quantidade de segurados informados na proposta de
contratagdo a época do inicio de vigéncia da apdlice.

18. ATUALIZAGAO 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 Apodlice, com a renovacao da Apodlice, com base na variagdo acumulada do IPCA
publicado pelo IBGE, dos ultimos 12 (doze) meses.

18.2. Na hipotese de extingado do indice de atualizacao de valores IPCA, a Seguradora adotara o IGPM
(indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundacdo Getulio Vargas). No caso de
extingao 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, nao havera atualizagdo 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 Contratagao, sendo oferecido ao cliente no momento da negociacao a
possibilidade do pagamento em parcela unica ou o parcelamento, com ou sem adi¢cdo 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 o 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.

19.4. Caso a data definida para pagamento do Prémio corresponda a um feriado bancario ou fim de
semana, o Estipulante podera efetuar o pagamento no 1° (primeiro) dia util apos tal data em que
houver expediente bancario, sem que haja suspenséo de suas Coberturas.

19.5. Em caso de inadimplemento, a Seguradora enviara comunicado ao Segurado advertindo quanto
a necessidade de quitacao das parcelas do Prémio em atraso subsequentes a primeira, concedendo-
Ihe prazo para pagamento, sob pena de suspensao das coberturas.
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19.6. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, o valor a ser pago estara sujeito a juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia de descumprimento, até a data do efetivo
pagamento, além de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido.

19.7. Apés 90 dias do término do prazo indicado pela Seguradora na clausula 19.5., sem o
pagamento dos Prémios inadimplidos, o Certificado Individual sera cancelado e a Seguradora
integralmente liberada de qualquer obrigagao relacionada ao Seguro contratado. .

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

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

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

19.10. Em casos de término da Cobertura, em que ja tenha havido pagamento do Prémio, os valores
pagos serao devolvidos atualizados com base na variacdo 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.

19.11. A Seguradora esta obrigada a fornecer ao Estipulante e aos Segurados todas as informacgdes
necessarias ao acompanhamento do seguro, inclusive eventual inadimpléncia do Estipulante, sempre
que Ihe forem solicitadas.

19.12. No caso de recebimento indevido de Prémio, os valores pagos serao devolvidos e ficam sujeitos
a atualizagcao monetaria a partir da data de recebimento até a data de devolugao, com base na variagao
positiva do indice IPCA/IBGE.

19.13. De acordo com as caracteristicas do seguro, ndao esta prevista a devolugado ou resgate de
Prémio.

19.14. 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.
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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 solicitagiao de
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do segurado, ou a partir da data do efetivo
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da seguradora.

20.2.1. Na hipotese de extingdo do indice de atualizagdo 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 a SUSEP e por ela
autorizado.

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

20.4. A cobertura deste seguro termina:

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

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

c) Automaticamente por auséncia do pagamento da primeira parcela do Prémio;

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

e) Quando o Estipulante, mediante solicitagcdo a Seguradora, requerer o cancelamento do
seguro, considerando que:

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

Il - Para seguros com pagamento de prémio integral a vista, havera devolugao do prémio pago
quando solicitado em até 30 (trinta) dias corridos da emissao da Apdlice. Apos essa data, a
Seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido, na base Pro Rata Temporis, e o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice
IPCA a partir da data de recebimento da solicitagdo de cancelamento;
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20.5 Término da Cobertura Individual

Independentemente da garantia, a cobertura do risco individual termina:

| - Segurado Titular:

a) com o cancelamento da Apdlice;

b) Pelo pagamento da indenizagao por Morte;

c) Pelo pagamento da indenizagao por Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga;
d) no caso de Funcionario, na data da perda do vinculo empregaticio com o Estipulante;

e) nos casos de Socios e/ou Diretores Estatutarios que deixarem o Estipulante, na data da
alteragao do Contrato ou Estatuto Social/Ata de Elei¢ao registrada na Junta Comercial;

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

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

Il - Segurado Dependente:

a) com a exclusao do grupo ou cessag¢ao da cobertura do segurado titular;

b) no caso de morte do Segurado Titular;

¢) quando o segurado dependente for conjuge do segurado titular: com a separagao judicial

ou divércio; quando for o companheiro: com a solicitagao escrita de cancelamento feita pelo

segurado titular;

d) no caso de cessacgao da condigao de dependente previsto na forma de Lei;

e) com a cessacao de dependéncia quando o segurado dependente for filho ou dependente do
segurado titular, ou filho do companheiro ou do cénjuge do segurado titular, conforme

previsto no regulamento do Imposto de Renda;

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

dg) quando o segurado dependente for filho apenas do companheiro do segurado titular, com
o cancelamento do registro de dependéncia da mae e/ou pai;
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h) a pedido do segurado titular por escrito;
i) a pedido 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 orientagcdes necessarias para abertura do sinistro

Os documentos necessarios por coberturas para analise do sinistro sdo os especificados abaixo e
também estéo disponiveis no site www.itau.com.br.

Documentagao Basica Necessaria (entregue na forma de copia):

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 Eleigédo registrada na Junta Comercial atualizados até a
data anterior ao evento;

21.2 Documentos do Segurado

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

b) Documentos dos Beneficiario:
e C(Copia da carteira de Identidade (RG) e CPF (inclusive para menores de 14 anos) ou CNH —
Carteira Nacional de Habilitagao;

e Certidao de Casamento atualizada apds o 6bito (caso de Conjuge),

e Certiddo de Nascimento (caso de Filhos),

e Em caso de uniao estavel, enviar copia simples de 02 (dois) dos documentos a seguir:
comprovante de endere¢co 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 pensao 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 Declaragdo de herdeiros/companheiro (0).

21.2.1. 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 representara; na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em Lei.

21.2.2. Filhos ou Beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito)
anos serao devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou
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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.

21.2.3. Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai e mae, a Indenizagao sera paga
conforme o estabelecido na legislagao vigente.

21.2.4. Na falta de Carta Proposta com indicagao de Beneficiarios, a Indenizagao ocorrera de acordo
com legislagdo em vigor. Nesta situag&o, além dos documentos indicados acima, enviar Declaragao
de Herdeiros conforme modelo fornecido pela Seguradora.

Além da documentagdo mencionada acima, deverdo ser entregues 0s seguintes documentos,
conforme a natureza do Sinistro:

21.3. Em caso de Morte do Segurado:

e Formulario de Aviso de Sinistro com autorizagao para crédito em conta;

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

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

e Copia autenticada da Certiddo de Obito;

e Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta preenchido e assinado por cada Benéeficiario;

e Copia da Ficha de Registro do Funcionario, completa e atualizada;

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

21.4. Em caso de Morte Acidental do Segurado:

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

e Copia autenticada da Certiddo de Obito;

e Copia do Boletim de Ocorréncia Policial;

e Copia do Laudo de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal - IML;

e Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicologico, se realizados;

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

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — 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 Formulario de Autorizacao para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo Beneficiario.

Copias dos Laudos de Necropsia expedido pelo Instituto Médico Legal — IML e de Dosagem Alcodlica e
Toxicolégico podem eventualmente serem solicitados apds o inicio da analise.

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

Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
Relatério Médico preenchido e assinado pelo Médico assistente do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, quando houver registro;

Copia da Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT, em caso de acidente de trabalho;
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e Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo. Deverdo ser
encaminhados os originais dos exames que tenham fotos ou radiografias, que serdo posteriormente
devolvidos;

e Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, quando o Segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

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

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

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

21.6. Em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca:

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

e Relatério Médico preenchido e assinado pelo Médico assistente do Segurado, constando a
evolucdo da Doenga, bem como a data da caracterizagao da Invalidez;

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 serao posteriormente
devolvidos;

e Copia da Carta de Concessao de aposentadoria concedida pelo INSS, caso esteja aposentado por
este motivo;

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 Formulario de Autorizagéo 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 condi¢des relacionadas ao Quadro Clinico incapacitante.

Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do Sinistro informado e legitimagao da Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga correm por conta do Segurado.

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

21.7. Em caso de Doenga Congénita de Filhos:

e Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo segurado ou reclamante;

e Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta preenchido e assinado pelo segurado;

¢ Relatério Médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado;

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

e Copia do prontuario médico em caso de internagdes hospitalares;

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

e Copia do ultimo holerite.
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21.8. Em caso de Auxilio Alimentagao:

e Copia autenticada da Certiddo de Obito;

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

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

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

e Copia do ultimo holerite;

21.9. Em caso de Rescisao Trabalhista:

e Copia autenticada da Certiddo de Obito;

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

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

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

e Copia do ultimo holerite;

Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho - TRCT; devidamente carimbada e assinada pelas
partes empresa e representante do segurado

22. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

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

22.2. Para o inicio da Regulacao do Sinistro o Estipulante, Segurado ou Beneficiario devera enviar a
Seguradora todos os documentos e informagdes necessarias, nos termos dessas Condi¢cées Gerais
de cada Cobertura.

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

22.2.2. Durante a andlise do Evento, a Seguradora podera solicitar documentos e informacgdes
complementares que julgar necessario a apuracado do Sinistro. Neste caso, a contagem do prazo
para liquidacao do sinistro sera suspensa, reiniciando no dia util subsequente aquele que for
atendida a solicitacao pelo Segurado ou seu representante.

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

22.4. Em caso de atraso no pagamento do Capital Segurado, incidira juros de mora de 1% (um
por cento) ao més a partir do primeiro dia de descumprimento, e de multa de 2% sobre o
montante devido, corrigido monetariamente pelo IPCA-IBGE.
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22.5. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagao e
iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

22.6. Para efeito de calculo da indenizagdo e da responsabilidade da Seguradora, considera-se como
data do evento, quando da liquidagao dos sinistros, a data mencionada para cada cobertura descrita
nas Condigbes Especiais.

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

22.8. Caso o processo de regulagéo de sinistros conclua que a indenizagao nao € devida, o segurado
ou beneficiario devera ser comunicado formalmente, com a justificativa para o ndo pagamento, dentro
do prazo previsto na clausula 22.2.

22.9. Despesas com medidas de contencao ou salvamento: quando aplicaveis ao sinistro, e em
carater excepcional, a Seguradora pagara as despesas com medidas adotadas para evitar
sinistro iminente ou reduzir seus efeitos, incorridas durante a Vigéncia do Seguro, observado
o limite maximo equivalente a 1% (um por cento) do Capital Segurado da cobertura especifica,
apurado na data do Evento Coberto.

22.9.1. Nao serao consideradas despesas de conteng¢ao ou salvamento, e portanto nao serao
cobertos seus custos, quaisquer despesas médicas, hospitalares ou de tratamento de qualquer
natureza, bem como despesas relacionadas a preveng¢ao ordinaria, incluida qualquer espécie
de manutengao (preventiva ou corretiva), ou mesmo medidas notoriamente inadequadas ou
desproporcionais ao tipo de sinistro em questao, e despesas que nao estejam diretamente
vinculadas a mitigagao de um sinistro iminente.

22.9.2. O limite maximo previsto na clausula 22.9. ndo sera reintegrado na mesma Vigéncia do
Seguro, ou seja, uma vez atingido o limite maximo mencionado, nao havera outros pagamentos
de despesas de conten¢ao ou salvamento na mesma Vigéncia.

22.9.3. O pedido de reembolso das despesas com medidas de conten¢ao ou salvamento deve
ser enviado a Seguradora por meio de seus canais de atendimento, acompanhado da
documentagcdao que comprove as despesas efetivamente incorridas conforme critérios das
clausulas 22.9.1 e 22.9.2. acima. Apds avaliagcao do pedido, com eventual conclusdao pela
conformidade das despesas aos critérios das mencionadas clausulas, a Seguradora efetuara o
respectivo reembolso, respeitado o limite maximo da clausula 22.10 e o minimo de R$ 100,00
(cem reais).

23. JUNTA MEDICA

23.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes ou Doencgas, bem
como a avaliacao da incapacidade, relacionadas ao Segurado, sera proposto pela Seguradora, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo,
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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. Cada uma das partes pagara os honorarios do Médico que tiver designado; os do terceiro seréo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

23.3. Nao serao 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 meédica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

23.5. A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias, do carater da
invalidez, entre o médico do Segurado e o médico perito da Seguradora.

23.6. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao 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 cirurgicos, realizar visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder
exames. As informagdes obtidas serdo confidenciais e os resultados apurados, incluindo-se laudos
dos exames, estaréo disponiveis apenas para o Segurado, seu Médico e a Seguradora.

24.2. Em caso de impossibilidade da realizacdo da pericia, devido ao desaparecimento dos sintomas
ou da condi¢ao de invalidez, a Seguradora devolvera a documentagao ao segurado, que ficara sem
direito ao recebimento de qualquer indenizagao

25. DO PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E DE JUROS

25.1. O pagamento de valores relativos a atualizagcdo monetaria e juros moratérios sera feito
independente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores da Apdlice.

25.2. Os valores das obriga¢des pecuniarias da seguradora sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela
variagao positiva do indice (IPCA) estabelecido no plano desde a data do evento, na hip6tese de nao
cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigagao pecuniaria.

25.3. As atualizacdes serao efetuadas com base na variagao positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de exigibilidade da obrigagcdo pecuniaria e aquele imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidacao.

25.4. No caso de extingdo ou vedagao do indice de atualizagdo de valores, a Seguradora adotara o
INPC, ou outro indice que vier a substitui-lo.
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25.5. Em caso de alteracdo dos critérios de atualizacdo monetaria estabelecidos pela SUSEP
(Superintendéncia de Seguros Privados) em fungéo de legislagdo superveniente, fica acordado que
as condi¢des previstas neste item serao imediatamente enquadradas as novas disposigoes.

25.6. Os juros de mora serao aplicaveis a partir do primeiro dia subsequente ao vencimento dos prazos
previstos nas Condi¢cdes Gerais.

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

26. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

26.1. Sao obrigagoes do Estipulante:

a) fornecer a sociedade seguradora todas as informagoes 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,
alteragc6es 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 informagoes relativas ao contrato
de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma estabelecida
pelo art. 7° desta Resolugao, quando este for de sua responsabilidade;

e) repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apodlice;

g) discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagoes referentes ao Seguro, emitidos para
o 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,

quando esta comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

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

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

k) fornecer a SUSEP quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
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I) informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o
percentual de participacao no risco no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao
ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do Estipulante;

m) comunicar a Seguradora a respeito das inclusées e/ou exclusdées de Empregado (s),
Estagiario (s), Sécios ou Diretores Estatutarios durante a vigéncia do seguro;

m) repassar aos segurados (Empregados, Estagiarios, Sécios ou Diretores Estatutarios)
todas as informagodes relativas ao seguro, especialmente as relacionadas as regras de
elegibilidade do seguro, suas exclusodes, restricoes, capital segurado, caréncias e outras
limitagoes de cobertura dispostas nestas Condicées Gerais e nas Condigoées Especiais
contratadas.

27. BENEFICIARIOS
27.1 Beneficiarios em caso de Morte

27.1.1. 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 27.3 e
27 .4, respectivamente.

27.1.2. A indicacao de Beneficiarios é de livre escolha do Segurado, que podera fazer inclusoes,
alteracdes ou exclusdes de Beneficiarios a qualquer tempo, mediante solicitagdo por escrito, que
devera conter data e assinatura do segurado e que devera ser entregue ao Estipulante e mantida por
ele.

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

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

27.1.5. Quando nao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser pago pela Seguradora, o seguro
sera dividido em partes iguais.

27.1.6. Na hipétese de ocorréncia de morte do(s) Beneficiario(s) indicados(s) antes do Segurado
Titular, a parte a ele(s) determinada sera paga aos Beneficiarios determinados pela Legislagdo em
vigor.

27.1.7. Na hipotese de morte simultanea do Segurado Titular e do(s) Segurado(s) Dependente(s), os
Capitais Segurados referentes as Coberturas dos Segurados, Titular e Dependente(s), deveréo ser
pagos aos respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos Beneficiarios determinados
pela legislagdo em vigor.

27.1.8. Em caso de contratacdo das Coberturas Suplementares de Inclusdo Automatica/Facultativa
de Cénjuge e Inclusdo Automatica de Filhos, o Beneficiario sera sempre o Segurado Titular.
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27.1.9. Na falta de indicagao expressa de Beneficiario ou, se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que for feita, serdo Beneficiarios aqueles determinados pela legislagdo em vigor.

27.2 Beneficiarios em caso de Invalidez

28.2.1. Nas Coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga, o Beneficiario sera sempre o préprio Segurado, podendo o pagamento
ser feito ao seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da Indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com esta Clausula, item 28.1.

27.3 Beneficiarios em caso de Inclusao de Conjuge

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

27.4 Beneficiarios em caso de Inclusao de Filhos

27.4.1. Na Cobertura de Inclusao de Filhos, o Beneficiario sera sempre o préprio Segurado, podendo
o0 pagamento ser feito ao seu representante legal no caso de sua impossibilidade.

28. ALTERAGAO DA APOLICE

28.1. Nenhuma alteracdo na Apdlice do seguro sera valida se néo for feita de forma expressa,
mediante Proposta assinada ou formalizada por meio de login e senha, certificado digital ou
identificacdo biométrica do Estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado e
receber concordancia de ambas as partes contratantes.

28.2. Qualquer alteragado da Apdlice em vigor devera ser realizada por endosso a Apodlice, com a
concordancia expressa € escrita dos Segurados ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente endosso, observando que qualquer alteragao que implique em énus ou dever para os
Segurados ou a reducao de seus direitos dependera da anuéncia prévia expressa de Segurados que
representem, no minimo, % do grupo Segurado.

28.3. Nao é valida a presungao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao
constem da Proposta e da Apdlice e daquelas que néo Ihe tenham sido comunicadas posteriormente
na forma estabelecida nestas condicoes.

29. COMUNICAGOES

29.1. As comunicagoes entre a Seguradora e o Estipulante ou Segurado serao validas quando
feitas por meios fisicos ou remotos.

29.2. As comunicacoes feitas a Seguradora por um corretor de seguros, em nome do Segurado
ou Estipulante, surtirao os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa
indicagdo em contrario da parte do Segurado ou Estipulante.
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29.3. As pecas promocionais e de publicidade deverao ser divulgadas sob supervisao da
sociedade seguradora, respeitadas rigorosamente as condigdoes contratuais e a
regulamentacao de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.

30. PRESCRICAO

30.1. Os prazos prescricionais incidentes sobre direitos e obrigagoes deste contrato de seguro
sao aqueles determinados em legislagao vigente.

31. SOLUGAO DE CONFLITOS

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

Central de Atendimento ao Cliente: Capitais e Regides metropolitanas: 4090 1685, Demais
Localidade: 0800 770 1685. SAC (Reclamacgdes, cancelamentos e informagdes publicas): 0800 728
0728. SAC exclusivo para deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722, Fale Conosco no site
www.itau.com.br. Os clientes, ou seus beneficiarios no caso de produtos de seguros, ndo satisfeitos
com as solugdes desses canais poderao recorrer a Ouvidoria que € um canal destinado a prevencao
e solucdo de conflitos: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h; pela internet
www.itau.com.br/seguros

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

MEDIAGAO OU CONCILIAGAO - Caso a sua reclamagéo nio tenha sido atendida nos canais
internos de atendimento, antes de ingressar com uma eventual agdo judicial, é possivel
solucionar o conflito preferencialmente por meio da mediacdo ou conciliagdo, conforme
previsto legislagao brasileira.

Para esse procedimento, a Seguradora se compromete a atender o Segurado por meio do site
www.consumidor.gov.br, gerido pela Secretaria Nacional do Consumidor (SENACON), por meio do
qual é possivel registrar o problema.

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

32. FORO
32.1. 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 relacado de Hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicdo de foro diverso.
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33.TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

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

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

33.3. Dados coletados: Os dados pessoais coletados e tratados pelo Itau podem incluir dados
cadastrais, financeiros, transacionais ou outros dados, que podem ser fornecidos diretamente pelo
titular dos dados ou obtidos em decorréncia da prestacdo de servigos ou fornecimento de produtos
pelo Itau ao titular dos dados pessoais ou a ele relacionados, seja a pedido do proéprio titular de dados
ou em decorréncia da execugao de contratos com terceiros que mantém relacionamento com o titular
de dados. Adicionalmente, dados pessoais podem ser obtidos de outras fontes conforme permitido na
legislacao aplicavel, tais como fontes publicas, empresas do Conglomerado Itau, outras instituicbes
do sistema financeiro, parceiros ou fornecedores, bem como empresas e 6rgdos com 0s quais o
Conglomerado Itau tenha alguma relagéo contratual e com os quais o titular dos dados pessoais
possua vinculo ou algum tipo de relagao.

33.4. Finalidades de uso dos dados: Poderemos usar os dados pessoais para diversas finalidades
relacionadas ao desempenho de nossas atividades, na forma prevista na Politica de Privacidade,
como por exemplo: (i) oferta, divulgagéo, prestagdo de servicos e fornecimento de produtos; (ii)
execucao de contrato e de etapas prévias ao contrato, incluindo a avaliacdo dos produtos e servigcos
mais adequados ao perfil, bem como atividades de crédito, financeiras, de investimento, securitarias,
previdenciarias, de capitalizacdo, cobranca e demais atividades do Conglomerado Itau; (iii)
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 capitalizagdo, de crédito, fraude e segurancga; (vii) verificagdo de
identidade e dados pessoais, inclusive dados biométricos, para fins de autenticagéo, seguranga e/ou
prevencgao a fraude; (viii) verificagdo, analise e tratamento de dados pessoais para fins de avaliagao,
manutengdo e aprimoramento dos nossos servigos; (ix) hipoteses de legitimo interesse, como
desenvolvimento e ofertas de produtos e servicos do Conglomerado Itau.

33.5 Dados sensiveis: Poderemos utilizar biometria facial e/ou digital em produtos e/ou servigos das empresas
do Conglomerado Itau para processos de identificagdo e/ou autenticacdo em sistemas eletrénicos préprios ou
de terceiros para fins de seguranca e prevencao a fraudes. O tratamento de dados pessoais sensiveis (como
dados de saude) pode ser necessario em razdo de normas aplicaveis a determinados produtos de seguros,
bem como para viabilizar o exercicio regular de direitos tanto pelo contratante e beneficiarios dos produtos
quanto pelo Conglomerado ltau.
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33.6. 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 Itau, com prestadores de servigos 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 seguranga e de acordo com a legislagao aplicavel.

33.7. Clientes Pessoa Juridica: Os Clientes Pessoa Juridica ou outros terceiros que nos fornecerem
dados pessoais (como, por exemplo, de seus clientes, contrapartes, beneficiarios, fornecedores,
representantes e sécios/acionistas/empregados) para o desempenho das atividades do Itau, devem
observar a legislagao aplicavel a prote¢cao de dados, privacidade e sigilo, inclusive em relagéo ao
fornecimento de informacdes aos titulares dos dados pessoais a respeito do compartiihamento desses
dados com o ltau.
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CONDIGOES 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 indenizagdo 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 indenizagao e conforme determina a lei. Nao estao
cobertas as despesas com aquisi¢gao ou locagao de jazigos e carneiros.

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

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1 Sao elegiveis a cobertura socios, funcionarios 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 reconducao depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados nas Condigdes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de Direitos
e aqueles que se enquadrarem em Prescri¢ao, estao excluidos desta Cobertura.

4. DATA DO EVENTO
4 1. Para a cobertura de Morte a data do evento é a data do débito.

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

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

CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO
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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 indenizagéo
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. Nao estao cobertas as despesas com aquisi¢ao de jazigos e carneiros.

As despesas devem ser comprovadas mediante apresentacao de notas fiscais originais especificadas,
que 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 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 reconducéo depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de Direitos
e aqueles que se enquadrarem em Prescrigao, também estao excluidos desta Cobertura:

a) 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 infecgoes,
estados Septicémicos e Embolias, resultantes de ferimento visivel.

4. DATA DO EVENTO
4 1. Para a cobertura de Morte a data do evento é a data do débito.

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

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

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condigdes Gerais.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO
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esta cobertura visa o pagamento de indenizagdo ao Segurado Titular, no caso de Acidente Pessoal,
que resulte em sua Invalidez Total ou Parcial, respeitado o limite maximo de indenizacido 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, redugao ou
impoténcia funcional definitiva parcial ou total, devendo ser comprovada mediante apresentacdo do
laudo meédico, caracterizando a impossibilidade de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagédo, exceto se o acidente for decorrente dos
riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigdes Especiais e das Condigbdes

Gerais

2.2. Constatada a Invalidez Permanente a Seguradora indenizara de acordo com os percentuais
estabelecidos na tabela descrita a seqguir:

Tabela de Invalidez Permanente por Acidente

Invalidez Permanente

Evento

% sobre importancia
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 superior 100
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
Alienacédo Mental total e incuravel 100
Parcial - Diversos Perda total da visdao de um olho 30
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Perda total da visdo de um olho, quando o

Segurado ja nao tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os 40
ouvidos

Surdez total incuravel de um dos ouvidos |20
Mudez incuravel 50

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior

20

Imobilidade do segmento cervical da

polegar

coluna vertebral 20
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
Superiores
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, o5
inclusive o metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, 18
exclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do 9
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Perda total do uso de um dos dedos
indicadores

15

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

12

Perda total do uso de um dos dedos
anulares

9

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

Indenizagdo equivalente a
1/3 do valor do dedo
respectivo

Parcial- Membros
Inferiores

Perda total do uso de um dos membros

e . 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
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 €, perda

de todos os dedos e de uma parte do|25
mesmo pe

Amputacgéo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1°|Indenizagao equivalente

dedo

1/2, e dos demais dedos,
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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 Indenizagao

Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, a Indenizagao por perda
parcial sera calculada pela aplicagdo do grau de redugdo funcional atestado pelo Médico a
percentagem prevista no plano para a perda total do membro ou érgéo lesado, conforme Tabela de
Invalidez Permanente por Acidente.

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

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

Quando do mesmo acidente resultar Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente de mais de
um membro ou 6rgao, a Indenizagao 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.

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndao pode exceder ao percentual da Indenizagdo previsto para a perda total deste
membro ou 6rgéo.

Para efeito de Indenizacdo, a perda ou maior redugado funcional de um membro ou érgao cuja
funcionalidade ja seja reduzida antes do acidente deve ser deduzida do grau de Invalidez definitiva.

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

Se, depois de pagar a Indenizagao 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.
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A Invalidez Permanente deve ser comprovada através de Declaracdo Médica apresentada a
Seguradora. Nao sera aceita a aposentadoria por Invalidez concedida por instituicoes oficiais
de Previdéncia Social, assim como por Orgdaos do Poder Publico e por outras instituicées
publico-privadas como caracterizagao por si s6 do estado de Invalidez Permanente.

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

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

Nao ha franquia para esta cobertura.

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.

2. RISCOS EXCLUIDOS.

Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de Direitos
e aqueles que se enquadrarem em Prescrigao, também estao excluidos desta Cobertura:

a) Doencgas Profissionais, Doen¢a Ortopédica Relacionada ao Trabalho - DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC ou de Lesao por Esforgco Repetitivo - LER, quaisquer
que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados Septicémicos e Embolias,
resultantes de ferimento visivel;

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

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

d) as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de Previdéncia ou assemelhadas, como
Invalidez Acidentaria, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente no
conceito de Acidente Pessoal, definido nestas Condigées Contratuais;

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

a) participagao do Segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forca armada
de qualquer pais ou organismo internacional, salvo em prestacao de servigo militar ou atos de
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humanidade em Auxilio de outrem;
b) competi¢oes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves ou veiculos nauticos;
c¢) lesao 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 diagnostico 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¢cdes Gerais

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condi¢gdes Gerais

CONDIGOES 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 comprovagéao
da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga em consequéncia de Doenca que cause a
perda de sua Existéncia Independente, ocorrida no periodo de vigéncia da Apdlice, respeitando as
condicdes 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 relagdes autondmicas do Segurado.

1.1. REGRAS
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O Capital Individual da Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga corresponde ao Capital
Individual Segurado da cobertura de morte, pago de forma antecipada, momento em que o segurado
sera automaticamente excluido da Apodlice. Em caso de seu falecimento apés o pagamento da
indenizagdo desta cobertura, os beneficiarios nao terao direito a receber a indenizagao da
cobertura de morte.

A aposentadoria por Invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social, assim
como por Orgaos do Poder Publico e por outras instituigdes publico-privadas, nio 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 caracterizagdo 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, o seguro continuara
em vigor, observadas as demais clausulas das Condigdes Gerais, sem qualquer devolugéo de
Prémios.

A data da caracterizagédo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na
Declaragdao Médica elaborada pelo Médico que esteja assistindo o Segurado, ou, na sua auséncia,
por outro Médico que Ihe tenha prestado atendimento.

Na impossibilidade de obtengdo de Declaracdo Médica, a caracterizagdo 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 regulagéo do Sinistro e adotados pela classe médica especializada — de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca:

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

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

c) Doencas Crdnicas de Carater Progressivo, apresentando disfung¢des e ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussdes em Orgaos vitais, sem Progndstico terapéutico favoravel e que nao
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 fung¢des cognitivas superiores (Cognigéo),
unica e exclusivamente em decorréncia de Doencga;

e) Doencgas manifestas no sistema nervoso com Sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou Sentido de Orientagdo e/ou das
fungdes de dois membros, em grau maximo;

f) Doengas do Aparelho Locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da
capacidade de Transferéncia Corporal;
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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 visdo, que significa Acuidade visual entre 0,3 e 0,05% no melhor olho, com a melhor corre¢ao
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¢des anteriores;

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

i) Estados mérbidos, decorrentes de Doenga, a seguir relacionados:
- Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
- Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas mé&os ou de dois pés; ou

- Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méaos associada a de um dos
pés.

Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos, desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliagdo 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.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3
graduagdes cada, as condi¢des médicas e de Conectividade com a Vida (Atributos), conforme tabela
abaixo:

Tabela de Relagoes Existenciais, Condigcoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

Atributos Escala Pontos

1° Grau

Relagcbes do|O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade
Segurado com|de compreensdo e comunicagdo, Deambula livremente; Sai a rua |0
o cotidiano sozinho e sem Auxilio; Esta capacitado a dirigir veiculos
automotores; Mantém suas atividades da vida civil, preservando
pensamento, a memoria e o juizo de valor.
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2° Grau

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

10

3° Grau

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

20

Condicoes
Clinicas e
Estruturais do
Segurado

1° Grau

O Segurado apresenta-se Higido; Capaz de livre movimentacao; Nao
apresenta evidéncia de disfuncdo e ou insuficiéncia de 6rgaos,
aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.

2° Grau

O Segurado apresenta disfuncao(ées) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussdes secundarias de Doengas agudas
ou crdnicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médio
constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias
com alguma restrigao.

10

3° Grau

O Segurado apresenta Quadro Clinico anormal, evolutivamente
avangado, descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e
ou insuficiéncias em 6rgaos vitais, que se encontre em estagio que
demande suporte Médico mantido (controlado), que acarrete
restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida cotidiana,
mesmo que com interacao de Auxilio humano e ou técnico.

20

Conectividade
do Segurado
com a vida

1° Grau

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

2° Grau

O Segurado necessita de Auxilio para trocar de roupa; Entrar e sair
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).

10

3° Grau

alimentacdo, ndo sendo capaz de realizar

O Segurado necessita de Auxilio as atividades de higiene e asseio
pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua

sozinho suas

necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias.

20

O 1° Grau de cada atributo descreve situagbes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O Quadro Clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situag¢des ali previstas forem reconhecidas.

Para a classificagao no 2° ou 3° Grau, basta que ocorra uma das situag¢des ali descritas.

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

cada uma das situagdes ali previstas.

Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacado descrita.

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Dados Antropométricos, riscos interagentes e

frs 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
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Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha
repercussao vital decorrente da associacado de |4
duas ou mais Doencas Crbénicas em Atividade

Ha ou houve Recidiva, progressdo em Doenca
tratada e ou agravo mantido associado ou nao a |4
Disfungao Imunoldgica

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 socios, funcionarios 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 reconducéo depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além

dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais em Eventos Excluidos e Perda de Direitos,

também estiao excluidos desta Cobertura:

a)

b)

Os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo
aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar de alguma atividade
profissional.

As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com
os mesmos, assim como as lesdes classificadas sob a nomenclatura de LESAO POR
ESFORCOS REPETITIVOS (LER), TENDINITE, TENOSINOVITE, ARTRITE, DORMIO
FACIAL, CERVIOBRAQUIALGIA E TODOS OS PROCESSOS INFLAMATORIOS
INESPECIFICOS RELACIONADOS A DOENGAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS
AO TRABALHO — DORT - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
Médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas por
acidente, ressalvadas as infecgoes, estados Septicémicos e Embolias, resultantes de
ferimento visivel;
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c) aperda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, de lesao fisica e
ou psiquica causada por acidente pessoal;

d) as doengas em geral, cuja origem possa guardar alguma relagao de causa e efeito, em
qualquer expressao, com atividade laborativa exercida anteriormente pelo Segurado;

e) as doengcas nas quais se documente alguma interagcdo e ou intercorréncia ou
agravamento relacionadas a traumatismos e ou exposicoes a esforgcos fisicos,
repetitivos ou nao, 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 condigcao médica que nao se enquadre nos critérios definidos em
Riscos Cobertos pela Garantia de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga
(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 Doenga, 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¢cdes Gerais

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

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condigdes Gerais.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE — MORTE

1. OBJETIVO

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

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA
2.1. Séo elegiveis a cobertura os Segurados Titulares, em caso de falecimento do seu Cbénjuge ou
Companheiro(a), que atendam as condi¢cdes de aceitagdo para ingresso no Seguro, e as demais

elencadas na respectiva Clausula.

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

2.3. Nao ha franquia para essa cobertura.
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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. Todos os riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de Direitos e
aqueles que se enquadrarem em Prescricao, estao excluidos desta Cobertura.

4. DATA DO EVENTO
4.1. Para a cobertura de Morte Cénjuge é a data do obito.
5. AMBITO GEOGRAFICO

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

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

7. BENEFICIARIOS
7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condigcdes Gerais.
8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condicbes Gerais.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS - MORTE

1. OBJETIVO

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

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Sao elegiveis a cobertura quando ambos os Cénjuges forem Segurados do grupo Segurado, os
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
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e com seu funeral, respeitado o limite maximo de indenizagao e conforme determina a lei. Nao estao
cobertas as despesas com aquisigao ou locagéo de jazigos e carneiros.

2.3. As despesas devem ser comprovadas mediante a apresentagdo 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 reconducao depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

4. DATA DO EVENTO
4 1. Para a cobertura de Morte Filho é a data do 6ébito.
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 Condi¢cdes Gerais

7. BENEFICIARIOS
7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condicbes Gerais.
8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condicbes Gerais.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENGCA 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 doenga 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 condigdes contratuais.

1.2. Para efeito destas Condi¢c6es Especiais, caracterizam-se como doengas congénitas as
seguintes malformagées ou anomalias macroscopicas, presentes no nascimento,
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comprovadas por exames especificos, conforme previsto nas Condi¢gdes Gerais do seguro, e
que necessitem de acompanhamento médico com realizagao de tratamentos especializados:

a) malformacgao do sistema nervoso, central e periférico;

b) malformacgao do coragao (exceto comunicagao intra-atrial isolada) e de grandes vasos;
c) malformagao da traqueia e dos pulmoes;

d) malformagao dos rins;

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

f) malformagao 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. Sao elegiveis a cobertura quando ambos os Cénjuges forem Segurados do grupo Segurado, os
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 indenizagcédo e conforme determina a lei. Nao estao
cobertas as despesas com aquisigao ou locagéo de jazigos e carneiros.

2.3. As despesas devem ser comprovadas mediante a apresentagdo 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 reconducao depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados nas Condicoes Gerais em Eventos Excluidos, Perda de
Direitos e aqueles que se enquadrarem em Prescricao, também estdao excluidos desta
cobertura:

a. Doengas Congénitas decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos niao recomendados, mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, pela mae,

durante o periodo de gestacgao;

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

c. Filho do segurado Titular natimorto.
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4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Doenga Congénita de Filhos, sera a data do diagnéstico 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 verificagdo de evidéncias
apuradas em documentos lavrados por profissionais Médicos em qualquer tempo.

5.AMBITO GEOGRAFICO

5.1. Para a cobertura de Doenga Congénita de Filhos a cobertura sera concedida somente apés o
diagnéstico em territério brasileiro.

6.VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢cdes Gerais

7. BENEFICIARIOS
7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condi¢des Gerais.
8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condigdes Gerais.

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 Rescisao 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 condigdes contratuais e os riscos excluidos abaixo.

2. ELEGIBILIDADE, CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Sao elegiveis a cobertura quando ambos os Cénjuges forem Segurados do grupo Segurado, os
Filhos somente podem ser incluidos uma unica vez, como Dependentes daquele de maior Capital
Segurado, sendo este denominado Segurado Titular para efeito desta Cobertura.
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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 indenizagao e conforme determina a lei. Nao estdo
cobertas as despesas com aquisi¢cao ou locagao de jazigos e carneiros.

2.3. As despesas devem ser comprovadas mediante a apresentagdo 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. Além dos riscos mencionados nas Condi¢cées Gerais em Eventos Excluidos e Perda de
Direitos, também estao excluidos desta Cobertura:

a. Pagamentos de condenagao ou acordos decorrentes de quaisquer reclamagoes trabalhistas,
exceto em virtude do nao recebimento das verbas rescisérias cobertas por este seguro;

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

c. Quaisquer tipos de custas judiciais e honorarios advocaticios, mesmo que relacionados a:
1. agoées de consignacao em pagamento;
2. reclamagoes trabalhistas; e
3. agoes que discutam o nao recebimento das verbas rescisorias.

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

e. Empresas cuja quantidade de vidas seguradas na apodlice contratada esteja fora do critério de
aceitagao do produto. Nesse caso representado pelo minimo de 2 e maximo de 500 vidas seguradas,
entre soécios, funcionarios e estagiarios.

f. Empresas filiadas, mesmo que pertencentes ao mesmo grupo econdémico do Estipulante e que nao
estejam contempladas na mesma apolice.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
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5.1. Para cobertura de Rescisao Trabalhista sera a data da rescisao.
6.VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condi¢cdes Gerais

7. BENEFICIARIOS
7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condi¢des Gerais.
8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condigdes Gerais.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA AUXILIO ALIMENTAGAO

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 Apdlice, para auxiliar nas despesas

com alimentagéo, respeitando as condi¢des 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 Sao elegiveis a cobertura socios, funcionarios 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 recondugao depois de suspenso

3. RISCOS EXCLUIDOS
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Todos os riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais em Eventos Excluidos e Perda de Direitos
estao excluidos desta Cobertura.

4. AMBITO GEOGRAFICO

4,1. Para a cobertura de Auxilio Alimentacdo, a cobertura sera valida em todo o territério nacional,
porém o evento causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

5. DATA DO EVENTO

5.1. Para cobertura de Auxilio Alimentagéo sera a data do falecimento do Segurado Titular.
6.VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 16 das Condigées Gerais

7. BENEFICIARIOS
7.1. Conforme descrito na clausula 28 das Condigcdes Gerais.
8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1Conforme descrito na clausula 20 das Condigbes Gerais.
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