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l. CONDIGOES GERAIS

1. INFORMAGOES PRELIMINARES

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

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

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

1.4. Este plano de seguro é de contratagao coletiva.
2. APRESENTAGAO

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

3. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO

CONDIGOES GERAIS: séo as clausulas comuns a todasCoberturas do seguro, que estabelecem as
obrigacdes e direitos do Segurado, da Seguradora e do Estipulante.

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

4. GLOSSARIO

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

ACEITAGAO: Aprovacao, pela Seguradora, da Proposta de Adesao apresentada pelo Segurado

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

a) Incluem-se nesse conceito:
a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que seré equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal

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

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativa de sequestros;

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

b) Excluem-se desse conceito:

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

b.2) as intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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b.3) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado ou Continuo (LTC) ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;

b.4) as situagdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como sendo
"invalidez acidentéria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal.

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

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

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

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

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

CANCER: Tumor maligno caracterizado pelo desenvolvimento de células malignas no corpo humano.

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

CARENCIA: periodo continuo de dias contado a partir da data de inicio de Vigéncia do seguro, do aumento
do Limite Maximo de Indenizagédo ou da sua recondugao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
Segurado/Beneficiario ndo tera direito ao recebimento da Indenizagao.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento emitido pela Seguradora ao Segurado, quando da aceitagdo da
Proposta de Adeséo, da renovagéo do seguro ou da alteracdo de valores de Limite Maximo de Indenizagao
ou Prémio, que comprava a inclusao do segurado na apdlice coletiva e constam as principais informagdes
do seguro contratado

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

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

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

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

Processo Susep: 15414.900198/2018-76 Versdo Dezembro/2025 4

Corporativo | Interno



CORRETOR: Pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover contratos de seguro
entre as Seguradoras e 0s Segurados e/ou Estipulante.

DOENGCA(S) PREEXISTENTE(S): Doenga de conhecimento do segurado, seja pela existéncia de
antecedentes médico-hospitalares ou por exames diagnosticos comprobatérios, e nao informada na
Proposta de Ades&o ou no momento da contratagéo.

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

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

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

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

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

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

IGPM: indice Geral de Pregos do Mercado, publicado pela FGV (Fundagao Getlio Vargas).

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

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

MEIOS REMOTOS: Sao aqueles que permitem a troca de e/ou 0 acesso a informagao e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologias tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagéo por satélite,
entre outras.

MELANOMA MALIGNO INVASIVO: Céancer, predominantemente localizado na pele, com contorno e
pigmentacéo (coloracao) irregular e que pode atingir outras estruturas mais profundas

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

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

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

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

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

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

SINISTRO/EVENTO COBERTO: Ocorréncia de acontecimentos de natureza subita, involuntéria e
imprevista, ocorrido durante a vigéncia do seguro e previsto nestas Condigdes Contratuais.

VIGENCIA: Periodo de tempo fixado para validade do seguro.
5. OBJETIVO

5.1. 5.1 ESTE SEGURO TEM POR OBJETIVO GARANTIR O PAGAMENTO DE INDENIZAGAO AO
SEGURADO OU SEU(S) BENEFICIARIO(S), NA OCORRENCIA DE EVENTO COBERTO, ATE O
LIMITE DO CAPITAL SEGURADO CONTRATADO PARA CADA COBERTURAS, EXCETO SE
DECORRENTES DE RISCOS EXCLUIDOS E DESDE QUE RESPEITADAS AS CONDIGOES GERAIS E
ESPECIAIS.6. COBERTURAS DO SEGURO/PLANOS

6.1 Este seguro oferece um total de 8 coberturas, divididas em:
6.1.1 Cobertura basica (Contratagdo Obrigatdria):
a) Morte Acidental - MA

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

a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

b) Doencgas Graves — DG

c) Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente - DIH por Acidente

d) Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente e Doengas - DIH por Acidente e Doengas
) Quebra de Ossos - QO

f) Diagnostico de Cancer — DC

e
g) Auxilio Funeral — AF

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

6.2.1. Nao serdo consideradas despesas de conten¢ao ou salvamento, e portanto, ndo seréo cobertos
seus custos, quaisquer despesas médicas, hospitalares ou de tratamento de qualquer natureza, bem
como despesas relacionadas a prevengao 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 néo estejam diretamente vinculadas a mitigagéo de um sinistro
iminente.

6.2.2. O limite méximo previsto na clausula 4.2 ndo sera reintegrado na mesma Vigéncia do Seguro, ou
seja, uma vez atingido, ndo havera outros pagamentos de despesas de conten¢édo ou salvamento na
mesma Vigéncia.

6.23. O PEDIDO DE REEMBOLSO DAS DESPESAS COM MEDIDAS DE CONTENGAO OU
SALVAMENTO DEVE SER ENVIADO A SEGURADORA POR MEIO DE SEUS CANAIS DE
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ATENDIMENTO, ACOMPANHADO DA DOCUMENTAGAO QUE COMPROVE AS DESPESAS
EFETIVAMENTE INCORRIDAS CONFORME CRITERIOS DAS CLAUSULAS 6.2.1 E 6.2.2. ACIMA.
APOS AVALIAGAO DO PEDIDO, COM EVENTUAL CONCLUSAO PELA CONFORMIDADE DAS
DESPESAS AOS CRITERIOS DAS MENCIONADAS CLAUSULAS, A SEGURADORA EFETUARA O
RESPECTIVO REEMBOLSO, RESPEITADO O LIMITE MAXIMO PREVISTO NA CLAUSULA 6.2 E O
MINIMO DE R$ 50,00 (CINQUENTA REAIS).7. PLANOS

7.1. Existem as seguintes possibilidades de contrata¢do, onde a contratacdo do conjunto das coberturas
discriminadas € obrigatdria, de acordo com a disponibilizagéo pela Seguradora e opgao do segurado:

711 - ACIDENTES PESSOAIS SENIOR

a) Morte Acidental — MA

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

c) Diaria Por Internagéo Hospitalar por Acidente — DIH por Acidente
74.2 - ACIDENTES PESSOAIS FAMILIA

a) Morte Acidental — MA

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

c) Diaria Por Internagdo Hospitalar por Acidente — DIH por Acidente
7.1.3 - ACIDENTES PESSOAIS PREMIAVEL
a) Morte Acidental - MA
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
c) Diaria Por Internagao Hospitalar por Acidente — DIH por Acidente
7.4.4 - ACIDENTES PESSOAIS SAUDAVEL

a) Morte Acidental — MA
7.1.5 - ACIDENTES PESSOAIS MULTIASSISTENCIA
a) Morte Acidental - MA

7.1.6 - ACIDENTES PESSOAIS ITAU VIVA MAIS
a) Morte Acidental — MA
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
c) Diaria Por Internagéo Hospitalar por Acidente — DIH por Acidente
d) Quebra de Ossos - Q0
e) Auxilio Funeral - AF
7.1.7 - ACIDENTES PESSOAIS COM ASSITENCIA PET
a) Morte Acidental - MA

7.1.8 A Seguradora ainda podera oferecer outros planos que contemplam as coberturas
mencionados no item 6.

7.1.9 As coberturas do seguro contratado sao aquelas previstas na Proposta, conforme descri¢ao
de cada plano desta Condigao Geral.
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8. RISCOS/EVENTOS COBERTOS

8.1. Este seguro oferece cobertura para os riscos definidos como cobertos nas Condi¢des Gerais e/ou
Especiais, que fazem parte integrante e inseparavel do contrato de seguro.

9. RISCOS/EVENTOS EXCLUIDOS

9.1. Além dos riscos/eventos excluidos especificamente descritos em cada condi¢ao especial de
cobertura, este seguro nao cobre os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocado ou ndo, hem
como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) Invaséo, hostilidade, atos terroristas ou operagdes de guerra declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido, insurreicao militar, agitacdo, motim,
revolta, sedi¢do, sublevacdo, tumultos, manifestacdes violentas, vandalismo, bloqueios de vias
publicas, invasdes de propriedades e delas decorrentes, exceto prestacao de servigo militar, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

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

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

e) Epidemias ou pandemias declaradas pelo érgao competente;
f) TufGes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgdes vulcanicas.

g) Procedimentos nédo previstos no codigo brasileiro de ética médica e ndo reconhecidos pelo
servigo nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia;

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

i) 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;

a) Intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

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

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

d) Eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme definido no item
n°® 4 destas Condi¢des Contratuais;
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e) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
funcgao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

f) Perda de dentes e danos estéticos;

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

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

10. PERDA DE DIREITOS
10.1. O Segurado e/ou Beneficiario perdera o direito a qualquer indenizagéo decorrente deste seguro se:

a) O Segurado, seu representante ou corretor de seguros, que dolosamente fizerem declaragdes inexatas
ou omitirem circunstancias que possam influenciar na Aceitagdo da Proposta ou no valor do Prémio,
perdera o direito a Indenizacao, além da obrigagao de pagamento do Prémio vencido e ressarcimento de
despesas efetuadas pela Seguradora. A omissé@o oub) Se a inexatiddo culposa implicara na redugéo do
valor da garantia proporcional ao prémio pago.

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

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

d) Qualquer alteragdo nas Condigdes Contratuais devera ser realizada por Aditivo @ Apédlice, com
concordancia expressa do Segurado ou de seu representante.

e) deixar de cumprir as obrigacdes convencionadas neste contrato;
f) Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco segurado.

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

h) o sinistro decorrer de dolo, ma-fé, fraude e/ou simulagao por parte do segurado.

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

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

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

11. AMBITO GEOGRAFICO
11.1. O dmbito geografico de cada uma das coberturas esta descrito nas Condigdes Especiais
12. DOCUMENTOS DO SEGURO

12.1 Séo documentos do presente seguro a Proposta de Contratagao da Apdlice Coletiva, a
Proposta de Adeséao, o Certificado Individual e as Condi¢cdes Gerais e Especiais.
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12.2. N&o é valida a presuncéo de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que néo
constem dos documentos citados nesta clausula, e daquelas que néo Ihe tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas Condigdes Contratuais.

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

12.4. Qualquer modificag@o na Apdlice que implique 6nus ou dever para os Segurados ou a redugéo de
seus direitos dependera da anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, trés quartos
do grupo segurado.

13. ALTERAGAO CONTRATUAL

12.5. Qualquer alteragéo nas Condigdes Contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo/endosso a
apdlice, com concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente aditivo/endosso.

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

14. CARENCIAS E FRANQUIAS

13.1. Nas coberturas de acidentes pessoais, hé caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio de
Vigéncia do Seguro, ou de sua recondugdo depois de suspenso, em caso de suicidio ou tentativa de
suicidio praticado pelo Segurado.

14.2.  AS DEMAIS CARENCIAS ESTARAO DESCRITAS NAS CONDIGOES ESPECIAIS DA
RESPECTIVA COBERTURA, BEM COMO NO CERTIFICADO INDIVIDUA15. CONTRATACAO

15.1. Da apélice coletiva

15.1.2. A contratagdo do seguro é realizada mediante a apresentagdo da Proposta de Contratagdo
assinada pelo Estipulante do seguro e/ou pelo corretor de seguros.

15.1.3. A apdlice é emitida com base nas declaragdes prestadas pelo Estipulante na Proposta de
Contratagao, que determinam a aceitacédo do risco pela Seguradora e o calculo do prémio correspondente.

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

15.2. Da adesao individual

15.2.1. Aincluséo de Segurados é feita mediante IDADE DE INGRESSO NO SEGURO
assinatura e preenchimento completo da Proposta
de Adesao pelo proponente do seguro, por seu
representante legal, ou pelo corretor de seguros
habilitado. A veracidade das informagdes
fornecidas é de responsabilidade do
proponente.15.2.2. A Proposta de Adeséo é
individual, devendo o proponente além de assinar,
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preencher todos os campos com seus dados. O
Certificado Individual sera emitido com base nas
declaragdes prestadas pelo Segurado, por seu
representante legal, ou pelo corretor de seguros
habilitado na proposta de adesao e pelas
informagdes apresentadas. A partir dessas
declaragdes sera determinada a aceitagéo do
risco pela Seguradora e o calculo do prémio
correspondente. Sendo que para os planos
propostos deve ser observada a tabela abaixo de
acordo com os Planos escolhidos pelos

segurados:PLANO
SENIOR 60 A 80 ANOS
FAMILIA 14 A70 ANOS
PREMIAVEL 14 A70 ANOS
SAUDAVEL 14 A70 ANOS
MULTIASSISTENCIA 16 A 65 ANOS
VIVA MAIS 14 A75 ANOS
ACIDENTES PESSOAIS COM ASSISTENCIA 14 A75 ANOS
PET
15.2.3. No ato da contratagéo sera obrigatéria a devida formalizagdo dos documentos contratuais por

parte do proponente, respondendo as perguntas Seguradora e manifestando o seu interesse de
contratagao do seguro, apds, ada Proposta de Adeséo sera encaminhada a Seguradora para analise.

15.2.4. A Proposta de Ades&o é individual, devendo o proponente além de assinar, preencher todos
0s campos com seus dados. O certificado individual serd emitido com base nas declaragbes prestadas
pelo Segurado, por seu representante legal, ou pelo corretor de seguros habilitado na proposta de adesao
e pelas informagdes apresentadas. A partir dessas declaragdes sera determinada a aceitagdo do risco
pela Seguradora e o calculo do prémio correspondente.

15.2.5. No ato da contratagcdo sera obrigatéria a devida formalizagdo por parte do proponente,
manifestando o seu interesse de contratagdo do seguro, e a Proposta de Adeséo sera encaminhada a
Seguradora para analise.

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

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

15.2.8. As Condi¢bes Contratuais do seguro estarao a disposigéo do proponente previamente a assinatura
da proposta de adeséo, devendo o proponente, seu representante ou seu corretor de seguros assinarem
uma declaragéo, que podera constar da prépria proposta de ades&o, de que tomou ciéncia das Condicdes
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Contratuais.
16. ACEITA(;AO

16.1.  Apds o recebimento da Proposta, a Seguradora se manifestara no prazo maximo 25 (vinte e
cinco) dias corridos, informando sobre a recusa da Proposta.

16.2. A Seguradora podera solicitar esclarecimentos, documentos ou exames periciais para decidir sobre
a Proposta e o prazo para recusa sera reiniciado a partir do atendimento da solicitagdo ou conclusao do
exame pericial.

16.3. A auséncia de comunicagdo da seguradora por escrito, no prazo previsto no item 13.1, caracterizara
a aceitacao tacita da proposta.

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

17. VIGENCIA

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

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

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

18. RENOVAGAO

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

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

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

17.5. A Seguradora poderé decidir pela ndo renovagéo ou por modificar condi¢des do Certificado Individual
antes da renovacao, hipotese em que comunicara o Segurado em até 30 (trinta) dias antes do término da
Vigéncia.

19. CAPITAL SEGURADO

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

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

20. ATUALIZAGAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

20.1. Até a ocorréncia do evento gerador, o valor do capital segurado e do prémio, mencionados nas
Condigdes Contratuais e referentes a cobertura contratada pelo segurado, seréo atualizados anualmente,
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no aniversario do certificado individual, com base na variagdo acumulada do indice IPCA de 3 meses
anteriores a data do reajuste.

20.2. Na hipdtese de extingéo do indice de atualizagdo de valores IPCA, a Seguradora adotara o IGPM
(Indice Geral de Pregos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagao Getulio Vargas). No caso de extingdo
do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente submetido @ SUSEP e por ela autorizado.

20.3. Em caso de ocorréncia Evento Coberto durante o periodo de inadimpléncia sem que tenha
ocorrido a suspensao da cobertura, a Seguradora podera abater o valor pendente do(s) prémio(s) do total
devido de Indenizagao.

21. PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO

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

21.2. A forma de cobranca sera estabelecida no ato da contratagéo.

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

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

21.5.  Em caso de ocorréncia Evento Coberto durante o periodo de inadimpléncia sem que tenha
ocorrido a suspensao da cobertura, a Seguradora podera abater o valor pendente do(s) prémio(s) do total
devido de Indenizag&o.21.9. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, 0 pagamento de uma parcela
nao quita a(s) parcela(s) anterior(es) em aberto.

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

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

22.2. Para cobertura de Doengas Graves, o valor do prémio a ser cobrado pela seguradora sera
alterado anualmente, sempre na data de aniversario do certificado individual em razao do
reenquadramento do seguro a nova idade atingida pelo segurado.

22.3. O prémio sera recalculado considerando também a atualizagao do capital segurado.

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

22.5. Na hipotese de n&o atingir esse minimo, a seguradora podera nao renovar a apdlice de seguro.
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23. CANCELAMENTO DA APOLICE

23.1. A Apdlice Coletiva podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre a seguradora € 0
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.

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

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

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

¢) Quando o segurado requerer o cancelamento do seguro, a qualquer tempo;
23.5. A cobertura do Certificado Individual termina:

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

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

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

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

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

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

h) Por atraso no pagamento de quaisquer parcelas do Prémio subsequentes a primeira, ap6s
prévia notificagdo da Seguradora ao Segurado concedendo-lhe prazo para regularizagao do
inadimplemento

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

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

23.6. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, as coberturas de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente, Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente e Diaria de Internagao
Hospitalar por Acidente e Doengas serao automaticamente canceladas.

23.7. As coberturas de Doengas Graves e Diagnéstico de Cancer serdo canceladas caso haja
pagamento do sinistro dessa cobertura.
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24. COMO PROCEDER EM CASO DE SINISTRO

24.1. Para o inicio da Regulagao do Sinistro o Estipulante, Segurado ou Beneficiario devera enviar
a Seguradora todos os documentos e informagdes necessarias, nos termos dessas Condigoes
Gerais de cada Cobertura exigida adicionais.

24.2. A Seguradora teré o prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados do inicio da Regulagéo de Sinistro,
para manifestar-se a respeito do reconhecimento do Evento Coberto.

24.3 A Seguradora podera a qualquer momento adotar medidas que visem a plena elucidagéo do Sinistro,
podendo solicitar documentos e informagdes complementares que julgar necessarios a apuragdo do
Sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para apuragado do Sinistro sera suspensa, reiniciando no dia Util
subsequente aquele que for atendida a solicitagdo pelo Segurado ou seu representante.

a) Do segurado:

a.1) Formulério de aviso de sinistro com autoriza¢&o para crédito em conta Pessoa Fisica de
titularidade do segurado;

a.2) RG;

a.3) CPF;

a.4) Certidao de Nascimento ou Casamento;

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

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

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

b.3) No caso de unido estavel, enviar copia simples de dois dos documentos a seguir; comprovante

de enderego em comum, certiddo de nascimento dos filhos do casal, comprovante de dependente no
Convénio Médico, comprovante de dependente no Imposto de Renda, comprovante de recebimento de
pensdo por morte expedida pelo INSS ou Registro de Dependéncia na Carteira Profissional;

b.4) Copia do RG/ CPF (inclusive para menores de 14 anos) e Comprovante de enderego de todos 0s
herdeiros;

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

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

24.4 EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:
a) Copia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);

b) Cépia da certiddo de ébito.
c) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);
d) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o segurado seja o condutor do veiculo

envolvido no acidente);

e) Comunicacdo de Acidentes de Trabalho — CAT, relativo ao INSS, se houver;
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f) Cdpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

24.5. EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE DO
SEGURADO:

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

b) Copia da declaracdo médica contendo a data em que a doenca foi diagnosticada e
caracterizada como invalidez total;

c) Cépia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico.
d) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

e) ) Exames médicos (complementar);

f) Cdpia do prontuério (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

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

h) Cépia do boletim do hospital que prestou o 1° atendimento;
i) Copia da carta de concessao de aposentadoria concedida pelo INSS.
24.6. EM CASO DE DOENGAS GRAVES E DIAGNOSTICO DE CANCER
a) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico.
b) Exames médicos (complementar);
c) Copia do prontudrio médico em caso de internagdes hospitalares.
24.7. EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE

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

O

Copia do boletim de ocorréncia;

o O

)
)
) Cdpia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico.
) Exames médicos (complementar);

)

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

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

g) Cdpia do boletim do hospital que prestou o 1° atendimento.
24.8. EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE E/OU DOENGAS
a) Cdpia do RG/ CPF e comprovante de enderego;
b) Cépia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);
c) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagnéstico.
24.9. EM CASO DE QUEBRA DE 0SSOS

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

b) Codpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
c) Cdpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

Processo Susep: 15414.900198/2018-76 Versdo Dezembro/2025 16

Corporativo | Interno



d) Radiografias acompanhadas dos respectivos laudos radiolégicos e resultados de exames
realizados.

24.10. EM CASO DE AUXILIO FUNERAL

a) Fornecer o nome do segurado falecido e o numero do Certificado Individual de seguro
correspondente;

b) Certidéo de dbito do segurado;
c) Cdpia de RG e do CPF do segurado falecido;

d) Documentos que comprovem a condigao de beneficiario do segurado, conforme estabelecido
nas Condigbes Contratuais deste seguro.

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

f) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);
Relatério médico (para falecimento decorrente de doenga);

25. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE EVENTO COBERTO

25.1. O presente seguro indenizara ao Segurado ou Beneficiarios os Eventos Cobertos ocorridos
durante a Vigéncia do contrato, para as Coberturas contratadas, até o Capital Segurado
especificado no Certificado Individual.

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

25.3.. Durante a analise do Evento, a Seguradora podera solicitar documentos complementares
que sejam necessarios para a avaliagdo e decisao do pagamento da Indenizagdo. Nesse caso, o
prazo para manifesta¢ao sobre o reconhecimento do Evento Coberto sera suspenso e voltara a ser
contado no dia util subsequente aquele que for atendida a solicitagao.

25.4. Em caso de atraso no pagamento da indenizagao, o valor sera acrescido de juros de mora a
taxa de 1% (um por cento) ao més calculado a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo,
e aplicagao de multa de 2% sobre o montante devido, corrigido monetariamente.

25.5. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente seguida de morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para pagamento da
indenizacao de IPTA, o valor da Cobertura de Morte sera pago de acordo com a Clausula
Beneficiaria destas Condigoes Contratuais.

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

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

25.8. O prazo para pagamento das indenizagdes seréa de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em que
ocorrer 0 reconhecimento do Evento Coberto pela Segurado.

25.9. Em caso de atraso no pagamento da indenizagao, o valor seré acrescido de juros de mora a taxa de
1% (um por cento) ao més calculado a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo, e aplicagéo de
multa de 2% sobre o0 montante devido, corrigido monetariamente.
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25.10. Os valores das indenizagbes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetéria pela variagao
positiva do indice IPCA a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento, somente
quando a seguradora nao cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizag&o.

25.11. Na hipotese de extingdo de atualizacdo de valores IPCA, a Seguradora adotara o IGPM (indice
Geral de Pregos do Mercado), publicado pela FGV (Fundagéo Getulio Vargas). No caso de extin¢do do
indice IGPM, seré utilizado o indice previamente submetido a Susep e por ela autorizado

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

25.13. Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente seguida de morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para pagamento da indenizagéo de
IPTA, o valor da Cobertura de Morte sera pago de acordo com a Clausula Beneficiaria destas Condigdes
Contratuais.

25.14. As indenizagdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente n&o se
acumulam. Se depois de pagar uma indenizagao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidentes,
verificar-se a morte do segurado dentro de um ano a contar da data do mesmo acidente e em consequéncia
deste, a seguradora pagara a Indenizagdo por Morte Acidental, deduzida da importancia ja paga pela
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

25.15. A indenizagdo maxima que o Segurado tera direito a cada periodo de vigéncia anual do
seguro, para a cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente e a Diaria de Internagao
Hospitalar por Acidente e/ou Doengas, correspondera ao limite de 180 (cento e oitenta) diarias por
ano, em um ou mais eventos.

25.16. Se depois de paga uma indenizagdo por Doengas Graves ocorrer a morte do segurado, a
seguradora pagaréa a indenizagao devida para a cobertura de Morte Acidental sem dedugéo da importéncia
ja paga pela cobertura de Doencgas Graves.

18.9.25.17. Caso o processo de Regulagdo de Sinistro conclua que a Indenizagdo nédo € devida, o
Segurado ou Beneficiario sera comunicado formalmente, com a justificativa para 0 nédo pagamento.

26. JUNTA MEDICA

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

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

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

26.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente, que deve ser
comprovada na forma prevista nas condigées contratuais.

27. PERICIA DA SEGURADORA

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

27.2. A Seguradora se reserva no direito de néo considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizagao da incapacidade de natureza profissional como medida
para oficializagédo de afastamentos laborativos. A Seguradora se reserva também no direito de néo
considerar resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

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

28. PAGAMENTO DA ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

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

23.2. Os valores das obrigacdes pecuniarias da Seguradora sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela
variagéo positiva do indice estabelecido no plano desde a data do evento, na hipotese de ndo cumprimento
do prazo para o pagamento respectiva da obriga¢do pecuniaria.

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

28.5 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.

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

28.7 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.

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

29. CLAUSULA BENEFICIARIA
29.1 Beneficiarios da Cobertura de Morte Acidental:segurado

a) A indicagdo de beneficiarios é de livre escolha do Segurado, que podera fazer inclusdes, alteragdes
ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitagao formal & Seguradora;b) Quando for
designado mais de um beneficiario, sera obrigatdria a indicagdo do percentual da indenizagéo destinado
a cada um;

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

d) Quando n&o houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido em
partes iguais;
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e) A falta de indicagdo expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo néo prevalecer a que for feita,
serdo beneficiarios aqueles previstos na legislagao em vigor.

29.2. Beneficiarios da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Doencgas
Graves, Diagndstico de Cancer, Diaria por Internagdo Hospitalar por Acidente ou Doenga e/ou
Quebra de Ossos e Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente/Doenca:

a) Nestas coberturas, o beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitagdo ser dada por
seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado falecer antes do
recebimento da indenizagéo, o pagamento correspondente seré feito em conformidade com o item 27.1
desta clausula beneficiaria.

29.3. Beneficiario da Cobertura de Auxilio Funeral é aquele que provar que arcou com as despesas
do funeral do Segurado, conjuge, filhos ou pais, conforme previsto na Cobertura:

a) Nesta cobertura, caso opte pelo reembolso das despesas, o beneficiario do seguro sera aquele que
provar que arcou com as despesas do funeral do segurado.

30. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

a) 29.1. E obrigacdo do Estipulante, entre outras previstas em legislacdo especifica, deixar a disposicdo
do segurado as informagdes gerais relacionadas ao seguro, repassar a Seguradora os prémios recebidos,
caso este sejam pagos pelo segurado e comunicar a Seguradora sobrequalquer alteragéo na relagao com
0 Segurado.

31. SOLUGAO DE CONFLITOS

31.1.  COMO SOLUCIONAR CONFLITOS DESTE CONTRATO - CANAIS INTERNOS: Caso o
Segurado ou Beneficiario tenha alguma reclamagao, a Seguradora coloca a disposigéo diversos canais
internos para atendé-lo da forma mais rapida e adequada possivel:

Central de Seguros Itad - no telefone 4004 4828 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828
(demais localidades).

SAC - 0800 728 0728; 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 poderdo recorrer @ Ouvidoria da Seguradora, que é um canal destinado a prevengao e
solugdo de conflitos: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h ou pela internet
www.itau.com.br/ouvidoria

31.2. MEDIACAO OU CONCILIACAO - Caso o Segurado ou Beneficiario entenda que sua reclamagao
nao foi atendida de forma satisfatoria nos canais internos de atendimento, ha ainda outras formas simples
de resolver o problema. Antes de ingressar com eventual agao judicial, 0 Segurado ou Beneficiario e a
Seguradora buscarao solucionar o conflito preferencialmente por meio da media¢do ou conciliagao,
conforme previsto na Lei n° 13.140/2015 e na Lei n° 13.105/2015 (Novo Cddigo de Processo Civil).

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

1.4. Elegibilidade

14.3. MEDIACAO OU CONCILIAGAO - Caso o Segurado ou Beneficiario entenda que sua reclamagéo
néo foi atendida de forma satisfatoria nos canais internos de atendimento, ha ainda outras formas simples
de resolver o problema. Antes de ingressar com eventual ag¢do judicial, o Segurado ou Beneficiario e a
Seguradora buscarao solucionar o conflito preferencialmente por meio da media¢do ou conciliagao,
conforme previsto na Lei n° 13.140/2015 e na Lei n® 13.105/2015 (Novo Codigo de Processo Civil).

http://www.consumidor.gov.br31.5. Para esse procedimento, a Seguradora se compromete a atender o
Segurado ou Beneficiario por meio do site www.consumidor.gov.br, gerido pela Secretaria Nacional do
Consumidor (SENACON). Nesse site, podera ser registrado o problema com produtos e servigos e
receber atendimento diretamente da Seguradora no prazo estabelecido no site. A Seguradora também
se compromete a atender o Segurado ou Beneficiario para tentar solucionar o conflito por meio dos
centros de mediagdo ou conciliagdo com os quais mantenha convénio, ou nos centros judiciarios de
solugdo consensual de conflitos criados pelos tribunais. As informagdes de contato do centro de
mediacdo de cada localidade s&o informadas no momento da contratacdo e poderdo ser obtidas a
qualquer momento nos Canais de Atendimento.

31.6. IMPORTANTE: A CONCILIAGAO DO CONFLITO NAO PRETENDE IMPEDIR O SEGURADO OU
BENEFICIARIO DE BUSCAR A VIA JUDICIAL TRADICIONAL, MAS TEM POR OBJETIVO UMA
SOLUGAO MAIS RAPIDA E EFICIENTE PARA O CONFLITO. O SEGURADO OU BENEFICIARIO NAO
ARCARA COM QUALQUER CUSTO ADMINISTRATIVO PERANTE OS CENTROS DE MEDIAGCAOQ OU
CONCILIAGAO COM 0OS QUAIS A SEGURADORA MANTENHA CONVENIO OU PERANTE OS
CENTROS JUDICIARIOS DE SOLUGAO CONSENSUAL DE CONFLITOS.

32. COMUNICAGOES

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

33. PRESCRICAO
33.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
34. FORO

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

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

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

35.2. Nesse item resumimos as principais informagdes sobre como coletamos e usamos dados pessoais.
Para maiores informagdes, inclusive sobre os direitos dos titulares dos dados em relagéo aos seus dados
pessoais (como de corregdo, acesso aos dados e informagdes sobre o tratamento, eliminagéo, bloqueio,
exclusdo, oposicao e portabilidade de dados pessoais), acesse a nossa Politica de Privacidade em
nossos sites e aplicativos.
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35.3. 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 prestagao de servigos ou fornecimento de produtos pelo Itau
ao titular dos dados pessoais ou a ele relacionados, seja a pedido do préprio titular de dados ou em
decorréncia da execugéo de contratos com terceiros que mantém relacionamento com o titular de dados.
Adicionalmente, dados pessoais podem ser obtidos de outras fontes conforme permitido na legislagéo
aplicavel, tais como fontes publicas, empresas do Conglomerado Itau, outras instituicdes do sistema
financeiro, parceiros ou fornecedores, bem como empresas e 6rgaos com os quais 0 Conglomerado Itau
tenha alguma relagao contratual e com os quais o titular dos dados pessoais possua vinculo ou algum
tipo de relagéo.

35.4. Finalidades de uso dos dados: Poderemos usar os dados pessoais para diversas finalidades
relacionadas ao desempenho de nossas atividades, na forma prevista na Politica de Privacidade, como
por exemplo: (i) oferta, divulgacao, prestacdo de servigos e fornecimento de produtos; (i) execugao de
contrato e de etapas prévias ao contrato, incluindo a avaliagao dos produtos e servigos mais adequados
ao perfil, bem como atividades de crédito, financeiras, de investimento, securitarias, previdenciarias, de
capitalizag&o, cobranga e demais atividades do Conglomerado Itau; (iii) cumprimento de obrigacbes
legais e regulatérias; (iv) atendimento de requisicbes de autoridades administrativas e judiciais; (v)
exercicio regular de direitos, inclusive em processos administrativos, judiciais e arbitrais; (vi) analise,
gerenciamento e tratamento de potenciais riscos, incluindo os securitarios, previdenciarios, de
capitalizagéo, de crédito, fraude e seguranga; (vii) verificagdo de identidade e dados pessoais, inclusive
dados biométricos, para fins de autenticagdo, seguranga e/ou prevengdo a fraude; (viii) verificagao,
andlise e tratamento de dados pessoais para fins de avaliagdo, manutengdo e aprimoramento dos nossos
servicos; (ix) hipoteses de legitimo interesse, como desenvolvimento e ofertas de produtos e servigos do
Conglomerado lItau.

35.5. Dados sensiveis: Poderemos utilizar biometria facial e/ou digital em produtos e/ou servigos das
empresas do Conglomerado Itat para processos de identificacdo e/ou autenticagdo em sistemas
eletrnicos proprios ou de terceiros para fins de seguranca e prevengao 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 Itad.

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

35.7. Clientes Pessoa Juridica: Os Clientes Pessoa Juridica ou outros terceiros que nos fornecerem
dados pessoais (como, por exemplo, de seus clientes, contrapartes, beneficiarios, fornecedores,
representantes e socios/acionistas/empregados) para o desempenho das atividades do ltau, devem
observar a legislagdo aplicavel a protecdo de dados, privacidade e sigilo, inclusive em relagdo ao
fornecimento de informacgdes aos titulares dos dados pessoais a respeito do compartilhamento desses
dados com o Itau.

Il. CONDIGOES ESPECIAIS
1MORTE ACIDENTAL (MA)
1 EVENTOS COBERTOS:
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1.2. A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital segurado contratado e definido no
certificado individual ao(s) beneficiario(s) do seguro, no caso de morte do segurado, causada por Acidente
Pessoal coberto, ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro e observadas as Condigdes
Contratuais.

2 CARENCIA E FRANQUIA

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

2.2 N&o ha franquia.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todas as hipéteses mencionadas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais
estdo excluidas desta cobertura. 4. DATA DO EVENTO

4 1. Para a cobertura de Morte Acidental sera a data do acidente.

4.2. Para efeito de calculo da indenizag&o e da responsabilidade da seguradora, considera-se como data
do evento, quando da liquidagao dos sinistros:

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Morte Acidental é vélida em todo o globo terrestre.
5.2. Conforme descrito na clausula 29 das Condigdes Gerais.

5.3. Conforme descrito na clausula 23 das Condigdes Gerais.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)
1. EVENTOS COBERTOS:

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

1.2. Apdés conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
seguradora deve pagar uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela
para Calculo da Indenizagdao em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente",

descrita a seguir:

INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM g
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE IMPORTANCIA
SEGURADA

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

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

PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

DIVERSAS Mudez incuravel 50
Fratura n&o consolidada do maxilar inferior (mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
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Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o
metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 09
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos 15
dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do 09
polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
] ~ % SOBRE A
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM |  |MPORTANCIA
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE ST
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Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
PARCIAL . e
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os
MEMBROS dodos e d e d . 25
INFERIORES edos e de uma parte do mesmo pé
Amputacéo do primeiro dedo
Amputacao de qualquer outro dedo 10
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: 03
indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais
* de 4 (quatro) centimetros 15
* de 3 (trés) centimetros 10
* menos de 3 (trés) centimetros: 06

s/ indenizacao

1.3 Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou érgao lesado, a indenizagao por
perda parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do
grau de redugao funcional apresentado.

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

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

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

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

1.8. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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1.9. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado ap6s cada sinistro,
sem cobranca de prémio adicional.

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

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

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

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

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

1.15. Esta garantia ndo se estende ao conjuge/companheira(o).

2. CARENCIA E FRANQUIAS

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

2.12. Nao ha franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

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

4.2. Para efeito de calculo da indenizagéo e da responsabilidade da seguradora, considera-se como data
do evento, quando da liquidag&o dos sinistros:

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente € valida somente para o diagndstico
em territ6rio brasileiro, porém o acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

6. VIGENCIA

7. BENEFICIARIOS

8.CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1Conforme descrito na clausula 29 das Condigbes Gerais.
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8.CANCELAMENTO DA COBERTURA
8.1. Conforme descrito na clausula 23 das Condi¢Ges Gerais.
DOENCAS GRAVES (DG)

1. EVENTOS COBERTOS:

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

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

a) Cancer - deve ser diagnosticado durante a vigéncia do seguro por médico habilitado em oncologia e
demonstrado por meio dos laudos de exames citoldgicos e histolégicos apropriados para cada caso;

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

- Queixa clinica caracteristica;

- Alteragéo das enzimas cardiacas;
- Alteracao eletrocardiograficas;

- Eco cardiograma;

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

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

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

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

g) Transplante de Orgéos Vitais - deve ser indicada por médico habilitado na especialidade da patologia
em questdo, devido a perda irreversivel da fungdo dos seguintes 6rgdos: rim, figado, coragéo, pulmao,
pancreas ou medula dssea.

1.3. Nao ha reintegracdo de capital para esta cobertura. Somente havera cobertura para a
primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipétese nenhuma havera
acumulagao de indenizagoes pelo diagnéstico de mais de uma doenga grave, mesmo que sejam
oriundas de causas independentes.

1.4. Apés o pagamento da indenizagdo, a cobertura de que trata esta clausula fica
automaticamente canceladas.

1.5. Nenhum beneficio sera pago com base em diagndsticos feitos por uma pessoa que seja
membro da familia do Segurado ou que esteja vivendo na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser um médico habilitado ou profissional de satde.
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1.6. Em caso de duvida quanto ao reconhecimento da ocorréncia de uma das doengas previstas,
a Seguradora podera realizar pericia médica no Segurado, bem como solicitar qualquer outro tipo
de documento ou exame que julgue necessario para avaliagao do sinistro.

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

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

1.9. Os gastos decorrentes da pericia médica ficardo a cargo da Seguradora.
1.10. Esta garantia néo se estende ao conjuge/companheira(o).

2. CARENCIA E FRANQUIA

2.1. Ha caréncia de 90 (noventa) dias para cobertura de Doengas Graves.
2.2. Nao ha franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Todas as hipéteses mencionadas nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigoes Gerais estao
excluidas desta cobertura. 3.2. Também estédo excluidos da cobertura de Doengas Graves:

3.2.1. Se Cancer:

a) Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apélice;
b) Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

¢) Cancer de pele, exceto melanoma maligno invasivo.

3.2.2. Se Infarto Agudo do Miocardio:

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

3.2.3. Se Cirurgia Coronariana:
a) Angioplastia, procedimentos intra-arteriais.
3.2.4. Se Acidente Vascular Cerebral:
a) Aneurisma Cerebral
b) Ataques isquémicos transitérios;
c) Lesao cerebral resultante de hipéxia ou trauma;
d) Qualquer outra alteragao neurolégica nao resultante de acidente vascular.
3.2.5. Se Transplante de Orgaos Vitais:
a) Transplante de tecido;
b) Autotransplante, exceto medula éssea.
3.2.6. Qualquer forma de paralisia temporaria;4. DATA DO EVENTO
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4.1. Para a cobertura de Doengas Graves sera a data do diagndstico comprovado por médico habilitado.
5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Doencas Graves é valida somente para o primeiro diagnostico de uma das doencas
cobertas realizado em territorio brasileiro.
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DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH - ACIDENTE)
1. EVENTOS COBERTOS:

1.1 A cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente garante ao segurado o pagamento
do capital segurado contratado e definido no certificado individual em caso de hospitalizagdo do segurado,
sem necessidade de comprovacao de gastos, por dia de internacdo hospitalar, causada exclusivamente
por acidente pessoal coberto e ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrentes de riscos excluidos previstos nas Condi¢ées Contratuais.

1.2 O segurado tera direito a uma indenizagao de no maximo de 180 (cento e oitenta) diarias de
internagao hospitalar, ocorridas, em um ou mais eventos durante a vigéncia do seguro.

1.3 As diarias de internagao hospitalar ndao se acumulam. No caso de ocorréncia simultanea de
mais de uma internagao hospitalar por acidente, a indenizagao sera a do evento que resulte no
maior tempo de internagao, no caso desses possuirem o mesmo periodo, prevalecera o qual iniciar
primeiro, ndo havendo acumulo ou superposi¢ao de indenizagoes.

1.4 A internacado tem inicio com a comprovacao médica de hospitalizagao respeitada a franquia
conforme estabelecido nestas Condigoes Contratuais. E termina com a verificagao de alta do
paciente ou do seu falecimento.

1.5.Em caso de necessidade de novas internagdes relacionadas a evento diverso ou ao mesmo evento,
seja agravamento, sequela ou reaparecimento dos sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagdes
cronicas ou degenerantes deles consequentes, considera-se o mesmo limite maximo de 180 diarias,
estabelecido para aquela vigéncia do seguro, acumulando as diarias de todas as internagoes até
o limite de diarias contratado. Caso a internacao, relacionada a evento diverso ou ao mesmo evento,
seja realizada durante uma nova vigéncia, serao considerados os limites e valores da nova vigéncia no
momento da nova internagao.

1.6. Esta garantia ndo se estende ao conjuge/companheira(o).
2. CARENCIA E FRANQUIA

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

2.2. Ha franquia de 12 horas para a cobertura de Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente (DIH
Acidente)

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

4. DATA DO EVENTO
4.1. Para a cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar por Acidente seré a data inicial da internagao.
5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Diéria por Internagao Hospitalar por Acidente é valida somente para a internagao em
territdrio brasileiro, porém o acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE E DOENGAS (DIH - ACIDENTE E DOENGA)

1. EVENTOS COBERTOS:
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1.1 A cobertura de Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente e Doengas garante ao segurado o
pagamento do capital segurado contratado e definido no certificado individual em caso de
hospitalizagdo do segurado, sem necessidade de comprovacdo de gastos, por dia de internagao
hospitalar, causada por acidente pessoal coberto e/ou doengas cobertas e ocorridas durante o
periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos previstos nas Condigoes
Contratuais

1.2 Segurado tera direito a uma indenizagdo de no maximo de 180 (cento e oitenta) diarias de
internagao hospitalar, ocorridas em um ou mais eventos durante a vigéncia do seguro.

1.3 As diarias de internagao hospitalar nao se acumulam. No caso de ocorréncia simultanea de
mais de uma internagao hospitalar por acidente e/ou doenga, a indenizagao sera a do evento que
resulte no maior tempo de internagao, no caso desses possuirem o mesmo periodo, prevalecera o
qual iniciar primeiro, ndo havendo aciimulo ou superposigao de indenizagoes.

1.4. A internagdo tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagao, respeitada a franquia
conforme estabelecido nestas condigbes gerais e termina com a verificagao de alta do paciente
ou do seu falecimento.

1.5 Em caso de necessidade de novas internagdes relacionadas a evento diverso ou ao mesmo evento,

seja agravamento, sequela ou reaparecimento dos sinais, sintomas, ou ainda, das suas complicagdes
cronicas ou degenerantes deles consequentes, considera-se 0 mesmo limite maximo de 180 diarias,
estabelecido para aquela vigéncia do seguro, acumulando as diarias de todas as internagdes até o
limite de diarias contratado. Caso esta internacao, relacionada a evento diverso ou ao mesmo evento,
seja realizada durante uma nova vigéncia da cobertura, serdo considerados os limites e valores da nova
vigéncia no momento da nova internagéo.

1.6. Esta garantia ndo se estende ao conjuge/companheira(o). CARENCIA E FRANQUIA

2.1. H& Caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da Vigente do Certificado Individual, ou de
sua reconducdo depois de suspenso, em caso de suicidio praticado pelo Segurado.2.2 Em caso de
Internacdo por Doenga, havera caréncia de 90 (noventa) dias para a cobertura de Diaria de Internagéo
Hospitalar por Acidente e Doenca.

2.3. Ha franquia de 12 horas para a cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente e Doengas
(DIH Acidente e Doencas).

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) Convalescenga, senilidade, geriatria, repouso;
b) Mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

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

d) Tratamento odontolégico de quaisquer espécies e suas consequéncias;
e) Tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais;

f) Cirurgias plasticas de quaisquer naturezas, exceto em casos acidentais e pés-acidentais,
ocorridos durante a vigéncia do seguro; tratamento de rejuvenescimento ou emagrecimento,
nas suas varias modalidades inclusive gastroplastia redutora, tratamento estético, bem como
cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ele relacionados;
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g) Realizagdo de exames rotineiros de qualquer natureza para fins de avaliagao do estado de satide
(check-up);

h) Tratamentos de transtornos psiquiatricos (mentais, do humor e metabdlicos), inclusive os que
exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas causas,
inclusive depressao;

i) Doengas, anomalias ou mas formagoes congénitas preexistentes a contratagéo do seguro e de
conhecimento do segurado, ndo declaradas na proposta de adesao, desde que diagnosticadas
em data anterior a da contratacao do seguro;

j) Evento em que o segurado nao seja mantido sob cuidados de médicos legalmente habilitados
no periodo da hospitaliza¢ao;

k) Estados de convalescenga (apds a alta médica);
I) Tratamentos para esterilizagao, fertilizagao e mudanga de sexo;

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

n) Ceratotomia (cirurgia para corre¢cao de miopia);

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

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Diaria de Internag@o Hospitalar por Acidente e/ou Doenca sera a data inicial da
internacéo.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Diaria por Internag@o Hospitalar por Acidente e/ou Doengas é vélida somente para a
internacdo em territorio brasileiro, porém o acidente causador podera ocorrer em todo o globo terrestre.

QUEBRA DE 0SSO (Q0)
1. O que esta coberto:

1.1 A cobertura de Quebra de Ossos garante ao segurado o pagamento do capital segurado contratado
e definido no certificado individual, observados os percentuais da Tabela de Lesdes Cobertas do item
abaixo, em caso de fratura 6ssea apos traumatismo ocorrido nos membros cobertos, exclusivamente
decorrente de Acidente Pessoal coberto, comprovadamente diagnosticada por médico habilitado e
exames complementares, durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos
previstos nas Condigdes Contratuais.

1.2 O valor da indenizacdo sera calculado sobre o valor do capital segurado definido no certificado
individual, de acordo com os percentuais indicados na Tabela de Lesdes Cobertas. Caso ocorra a fratura
de mais de um 0sso no mesmo Acidente Pessoal coberto, sera considerado a soma dos percentuais de
acordo com a Tabela de Lesdes Cobertas, observado o limite méximo de indenizagé@o previsto no
Certificado Individual.

1.2.1 Tabela de Lesoes Cobertas
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% aplicavel
Cobertura por Fratura de Ossos tzfatl)r:ooc\;aplict,arll
segurado

Vértebra Cervical 100%
Quadril ou Pelve ou Bacia 80%
Crénio 53%
Fémur, Calcaneo, Umero 40%
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 33%
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (0ssos do carpo) 27%
Pescogo 25%
Vértebra Toracica ou Lombar (cada) 20%
Osso esterno, patela (rotula) 13%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10%
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 4%

Costelas (cada) 3%

Dedos da mé&o e do pé (no minimo de trés dedos, cada) 1%

1.3. DEFINIGOES:

a) Fratura completa: ocorre quando a fratura se da em toda superficie do 0sso, ficando o mesmo dividido
em duas partes distintas;

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

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

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

e) Fratura de Colles: fratura no 0sso radio ao nivel do punho; e

f) Fratura dos dedos: no minimo de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo segurado em um
mesmo evento.

2. CARENCIA E FRANQUIA

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

2.2. Nao ha franquia.
3. RISCOS EXCLUIDOS
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3.1. Além dos Riscos Excluidos e situagcoes nao cobertas mencionados nas Condigbes Gerais, ndo
serdo indenizados casos de:

a) Autolesoes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa;
4. DATA DO EVENTO
4.1. Para as coberturas de Quebra de Ossos sera a data do acidente.
5. AMBITO GEOGRAFICO
5.1 A cobertura de Quebra de Ossos é vélida em todo o globo terrestre.
AUXILIO FUNERAL

1. EVENTOS COBERTOS:1.1 No caso de morte do segurado, garante a prestagdo de um conjunto de
servicos de Assisténcia 24 horas ou reembolso das despesas efetuadas com o funeral, até o limite
contratado. Ficara a critério do responsavel pelo funeral do segurado solicitar o Servico de Assisténcia
Funeral ou entao optar por arcar com as despesas pessoalmente, solicitando posteriormente o reembolso.
Neste caso, o reembolso dos valores das despesas com a prestagao do servigo, desde que comprovados
os gastos efetuados, estarao limitados ao capital Segurado desta garantia, indicado na Proposta de Seguro.

1.2. Esta garantia ndo se estende ao cénjuge/companheira(o).
1. 2. Atendimento

Na ocorréncia do 6bito do Segurado, a familia podera acionar o servigo de assisténcia através de nimero
de telefone disponibilizado pela Seguradora, quando seréo tomadas as seguintes providéncias para o
funeral.

a) Traslado

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

b) Funeral
+ O funeral sera providenciado através de uma funeraria local, e serdo fornecidos os seguintes itens:

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

* Duas coroas de flores;
+ Ornamentagao de luxo da urna
+ Manta mortuaria e véu;
+ Carro fUnebre;
* Registro em cartorio;
Livro de presenca;
+ Jogo de paramento e velas;
+ Taxa da capela.
c) Sepultamento
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O sepultamento ocorrera em jazigo da familia, ou, ndo havendo, em jazigo a ser locado pelo periodo de
até 3 (trés) anos, na cidade brasileira indicada pela familia do Segurado, ou, caso seja comprovadamente
invidvel, na cidade mais préxima pela mesma indicada.

d) Cremagao

A cremag&o sera realizada na forma e condigdes estabelecidas na legislagdo vigente, com traslado da
cidade onde ocorrer o 6bito para a cidade mais proxima onde existir o servigo de cremagao e o retorno das
cinzas aos familiares.

2. CARENCIA E FRANQUIA

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

2.2. Em caso de morte por Doenga, havera caréncia de 90 (noventa) dias para a cobertura de Auxilio
Funeral.

2.3. N&o ha franquia.

3. RISCOS EXCLUIDOS

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

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

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Auxilio Funeral sera a data de falecimento do segurado, cénjuge, filhos ou pais.
5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. As coberturas de Auxilio Funeral séo validas em todo o globo terrestre.

6. VIGENCIA

6.1. Conforme descrito na clausula 17 das Condigdes Gerais.

7. BENEFICIARIOS

7.1Conforme descrito na clausula 29 das Condigbes Gerais.

DIAGNOSTICO DE CANCER (DC)

1. EVENTOS COBERTOS:

1.1. A cobertura de Diagndstico de Cancer garante o pagamento do capital segurado contratado e definido
no Certificado Individual, no caso do primeiro diagndstico de qualquer tipo de cancer maligno, excluido o
cancer de pele, exceto o melanoma maligno, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do
seguro e desde que respeitado o periodo de caréncia de 90 dias, observadas as Condigoes
Contratuais.

1.2. Aindenizagao sera paga apenas em caso de primeiro diagnostico de cancer maligno durante a
vigéncia do seguro, conforme previsto no certificado individual do seguro, ndo obstante o
numero de diagndsticos ou tratamentos de cancer verificados posteriormente no segurado,
e respeitada a exclusdo de cobertura por doenga preexistente conforme o item 9 (Riscos
Excluidos) destas Condi¢oes Contratuais.
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1.3. Esta garantia nao se estende ao conjuge/companheira(o).
2. CARENCIA E FRANQUIA

2.1 Ha Caréncia de 2 (dois) anos, contados a partir do inicio da Vigente do Certificado Individual, ou de
sua reconducao depois de suspenso, em caso de suicidio praticado pelo Segurado.2.2 Ha caréncia de 90
(noventa) dias para cobertura Diagnéstico de Cancer.

2.3 N&o ha franquia
3. RISCOS EXCLUIDOS

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

4. DATA DO EVENTO

4.1. Para a cobertura de Diagnéstico de Cancer sera a data do diagndstico comprovado por médico
habilitado.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1. A cobertura de Diagnostico de Cancer é vélida somente para o primeiro diagndstico de cancer maligno
realizado em territorio brasileiro
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