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Agora vocé ja pode contar com toda a tranquilidade proporcionada pelo seguro
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO MODULAR

Este é um seguro de acidentes pessoais coletivo, totalmente flexivel, capaz de atender
com qualidade as necessidades especificas e capacidade de investimento de cada
empresa.

Com um desenho de plano personalizado, a empresa poderd deixar o beneficio aderente
ao perfil de cada grupo de segurados, combinando as garantias que oferecemos
juntamente com os capitais segurados desejados.

Procuramos simplificar a operacdo em todos os seus estagios, desde a compreensao das
condicBes até a contratacdo do seguro e a liquidagdo do sinistro.

Confira a seguir as principais caracteristicas do seu seguro.

Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



1. INFORMACf)ES PRELIMINARES
1.1. A aceitacdo da proposta estd sujeita a andlise do risco.

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

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

1.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de
nado renovar a apodlice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos
termos da apdlice.

1.5. Este plano de seguro é de contratacgdo coletiva.
2. APRESENTACAO

2.1. Apresentamos a seguir as Condi¢cOes Gerais do Seguro de Acidentes Pessoais
Coletivo Modular, que estabelecem as normas de funcionamento das garantias
contratadas.

2.2. Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas somente as condi¢Ges
correspondentes as garantias aqui previstas, contratadas e discriminadas na apdélice de
seguro, desprezando-se quaisquer outras.

2.3. Mediante a contratacdo do seguro, o segurado aceita explicitamente as cldusulas
limitativas que se encontram no texto destas Condi¢cdes Gerais e das Condigdes
Especiais.

2.4. Para os casos ndo previstos nestas condi¢des, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os Seguros no Brasil.

3. ESTRUTURA DAS CONDIGCOES CONTRATUAIS DO SEGURO

3.1. As condicOes contratuais deste seguro apresentam-se em trés partes assim
determinadas: Condicdes Gerais, Condicdes Especiais e Condi¢des Particulares.

3.2. Condig¢des Gerais: sdo as clausulas comuns a todas as garantias e/ou modalidades
desta apdlice de seguro, que estabelecem as obrigacdes e os direitos do segurado e da
seguradora.

3.3. CondigOes Especiais: sdo as clausulas relativas as garantias do plano de seguro
contratado, onde sdo descritos os riscos cobertos e os riscos ndo cobertos em cada
garantia.
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3.4. Condi¢Oes Particulares: sdo as clausulas que especificam o plano de seguro
contratado para esta apdlice, bem como as condi¢Ges operacionais acordadas com o
estipulante.

4. GLOSSARIO

4.1. Para facilitar a compreensdo dos termos utilizados nas Condicdes Contratuais,
incluimos uma relacdo com os principais termos técnicos empregados, a qual passa a
fazer parte integrante das Condicdes Contratuais.

ACIDENTE PESSOAL: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si so6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, lenha como consequéncia direta a
morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que tome necessario
tratamento médico, observando-se que:

a) incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacao, a
acidente pessoal, observada legislacdo em vigor (artigo 798 do Cédigo Civil brasileiro -
determina que o beneficiario ndo tem direito ao capital estipulado quando o segurado
se suicida nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua
reconducao depois de suspenso);

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

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

a.5) os acidentes decorrentes de altera¢gdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,
radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

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

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

b.3) as les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgos
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Repetitivos - LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesdo
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
cirurgicas, em qualquer tempo; e

b.4) as situagbes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "Invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndao
se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal;

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

ACIDENTES CARDIOVASCULARES: Conjunto de doengas que afetam o aparelho
cardiovascular, designadamente o coracdo e os vasos sanguineos.

ACIDENTES MEDICOS: ocorréncias nas quais ocorre imprevistos (ndo intencionais) tais
como quebra ou mau funcionamento de dispositivo ou aparelho durante procedimento
médico, apds implante ou durante o uso, reagao anormal causada por medicamentos
ou procedimentos médicos ou cirurgicos.

ANEURISMA: é uma dilatacdo vascular causada pela fraqueza da parede de uma artéria
ou veia. Pode ser congénito ou adquirido.

APOPLEXIA: cessacdo brusca e quase completa de todas as fungdes do cérebro, causada
na maioria das vezes por uma hemorragia cerebral, por vezes por uma embolia ou
trombose de uma artéria cerebral. A apoplexia caracteriza-se pela perda subita da
consciéncia, com persisténcia da circulacdo e da respiracao.

ARTRITE REUMATOIDE: doenca autoimune inflamatdria, caracterizada por acometer
multiplas articulacGes pequenas, de extremidade, simétricas e geralmente progressivas.

ATIVIDADE LABORATIVA: Qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado
obtenha renda.

ATO MEDICO: Procedimento técnico profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

CHOQUE ANAFILATICO: é uma emergéncia médica (reacdo alérgica aguda) em que ha
risco de morte, por causa da rapida constricdo das vias aéreas.

CIATICA: dor radiante no trajeto do nervo cidtico no membro inferior, com alterac3o
motora e sensitiva.

BENEFICIARIO: Pessoa fisica designada pelo segurado, ou ha sua auséncia, a pessoa
determinada por lei para receber os valores dos capitais segurados, na hipdtese de
ocorréncia do sinistro coberto.
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CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seguradora, conforme estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data de
ocorréncia de evento coberto pela Apdlice.

CARENCIA: E o periodo continuo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do
certificado individual ou do aumento do capital segurado ou da recondugao, no caso de
suspensao, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo
terdo direito a percepcao dos capitais segurados contratados.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora
guando da aceitagao do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragao de valores
de capital segurado ou prémio.

DOENCAS, LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES: S3o os sinais, sintomas e/ou as
doencas, inclusive as congénitas, e as lesdes decorrentes dos acidentes pessoais sofridos
pelo segurado, antes de sua adesdo a apdlice, as quais, embora ja fossem de seu
conhecimento no momento de sua Proposta de Adesdo, ndo foram nela declaradas.
Caracterizam-se pela existéncia de sinais, sintomas ou quaisquer altera¢des evidentes
do seu estado da saude.

DOENCAS CRITICAS: para efeito deste seguro, serdo consideradas Doencas Criticas:
Diagndstico de Cancer, Infarto do Miocdrdio, Derrame Cerebral, Faléncia do Rim,
Transplante de Orgdo Vital e Paralisia.

DOLO: é um ato consciente por meio do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma
fé, por meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro
em proveito préprio ou alheio.

ESTIPULANTE: E a pessoa natural ou juridica que contrata apdlice coletiva de seguros,
ficando investida de poderes de representacdo dos segurados perante as sociedades
seguradoras, nos termos da legislacdo e regulamentacdao em vigor.

EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria,
ocorrido durante a vigéncia do seguro e previsto nestas condi¢des gerais.

EVENTO PRAZO CURTO: é o evento realizado pelo estipulante, por prazo curto e
determinado, com local definido e para o qual a cobertura do seguro é contratada.

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

FRANQUIA DEDUTIVEL: é o valor ou percentual que representa a participagdo
obrigatédria do segurado nas indenizagcdes em cada sinistro.

GARANTIAS: s3o as obrigacdes que a seguradora assume com o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto, previsto nestas condi¢des gerais.
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GRUPO SEGURADO: ¢ a totalidade do grupo segurdvel efetivamente aceita e Incluida na
apolice coletiva.

GRUPO SEGURAVEL: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que
reune as condi¢des para inclusao na apdlice coletiva.

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

INDENIZAGAO: é o valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s)
beneficiario(s), quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢des
e os limites contratados.

INTERNACAO HOSPITALAR: é a internacio em hospital em periodo superior a 24 (vinte
e quatro) horas, comprovada por meio de notas fiscais, pedido médico de internacao
acompanhado de relatério médico, declaracdao do hospital onde ocorreu a internacao
ou qualquer instrumento legal de cobranca.

MEDICO: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacdes a respeito da saude do segurado. Ndo serdo aceitos como médico o préprio
segurado, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

PREMIO: é o valor pago a seguradora para que esta assuma os riscos cobertos pelo
seguro.

PRESCRICAO: Extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra, uma prestacdo (acdo
ou omissdo), ou seja. provoca a extingdo da pretensdo, quando nao exercida no prazo
definido em Lei.

PROPONENTE: Pessoa fisica interessada em aderir ao contrato coletivo, que propde sua
adesdo a apdlice e que passara a condicdo de segurado somente apds a sua aceitacdo
pela seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

PROPOSTA DE ADESAO: é o documento com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a
intencdo de aderir a contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento destas
condicOes gerais.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: é o documento mediante o qual o estipulante expressa
a Intencdo de contratar o seguro, especificando as garantias e capitais segurados
propostos e manifestando pleno conhecimento e concordancia com os termos
estabelecidos nestas condicdes gerais.
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REPARTICAO SIMPLES: E o regime financeiro, no qual o que se arrecada em prémios é
gasto com sinistros, sem que haja um processo de acumulagao de reserva para eventos
futuros, ndao sendo possivel a devolugdo dos prémios ja pagos para a vigéncia decorrida.

RISCOS COBERTOS: S3o os riscos previstos nessas condigdes gerais que sao cobertos
pelo seguro

SEGURADO DEPENDENTES: S3o o cénjuge ou companheiro (a), os filhos, os enteados,
desde que sejam menores e dependentes do segurado, de acordo com a legislacdo do
imposto de Renda e/ou Previdéncia Social, quando incluidos no seguro.

SEGURADO TITULAR: E a pessoa fisica que manem vinculo com o estipulante, cuja
proposta de adesdo a apdlice foi aceita pela seguradora.

SEGURO CONTRIBUTARIO: seguro no qual o pagamento do prémio é de
responsabilidade exclusiva do segurado.

SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: seguro no qual o pagamento do prémio é de
responsabilidade exclusiva do estipulante.

SEGURADORA: E a empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos,
devidamente especificados nos contratos de seguro.

SINISTRO: é a ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia da apdlice.
VIGENCIA: é o periodo pelo qual esta contratado o seguro.

AGRAVAMENTO RELEVANTE DO RISCO: Aumento significativo e continuado da
probabilidade de realiza¢ao 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.

5. OBJETIVO DO SEGURO

5.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao segurado
titular ou aos seus beneficidrios na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas
garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que
respeitadas as condi¢des contratuais.

6. RISCOS COBERTOS

6.1. Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertos aqueles definidos nas
condicGes especiais, que fazem parte integrante e Insepardvel das CondicGes
Contratuais.

7. GARANTIAS DO SEGURO
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7.1. As garantias oferecidas neste produto estdo listadas a seguir. As garantias
escolhidas pelo estipulante e amparadas na apdlice, mediante pagamento do respectivo
prémio de seguro, estdo definidas nas Condi¢Ges Particulares da apdlice.

7.1.1 BASICAS (CONTRATACAO OBRIGATORIA)

Morte Acidental - MA

Morte Acidental Diferenciada - MAD

Morte Acidental decorrente de Roubo - MAR

Morte Acidental em local de Trabalho - MAT

Morte Acidental em Residéncia - MARc

Morte Acidental em Evento Prazo Curto - MAE

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - IPA

Invalides Permanente Total por Acidente - IPTA

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Diferenciada - IPAD
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Roubo - IPAR
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em local de Trabalho - IPAT
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Residéncia - IPARe

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo Curto — IPAE

7.1.2 ADICIONAIS (CONTRATAGAO FACULTATIVA, NAO PODENDO SER CONTRATADAS
DE FORMA ISOLADA DAS COBERTURAS BASICAS)

Despesas Médico-hospitalares Odontolégicas - DMHO

Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas em local de Trabalho - DMHOT
Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas em Residéncia - DMHORe
Despesas Médico-hospitalares e Odontoldgicas em Evento Prazo Curto - DMHOE
Didria por Internacao Hospitalar - DIH

Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Roubo - DIHR

Diaria por Internagao Hospitalar em local de Trabalho - DIHT

Didria por Internacdo Hospitalar em Residéncia - DIHRe

Daria por Incapacidade Temporaria por Acidente - DITa
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Diaria por Incapacidade Temporaria por Doenca - DITd
Didria por incapacidade Temporaria - DIT

Didria por Incapacidade Tempordria - Tabela de Eventos - DITe
Mensalidade por Incapacidade Fisica Temporaria - MIT
Bagagem - BAG

Auxilio-Funeral - Morte Acidental - AFa

Auxilio Cesta Basica - Morte Acidental - Cba
Diagndstico de Cancer - CAN

Infarto do Miocardio - IM

Derrame Cerebral - DER

Faléncia do Rim - RIM

Transplante de 6rgdo vital - TOV

Paralisia — PAR

7.2. Clausulas Suplementares: (CONTRATAGCAO FACULTATIVA, NAO PODENDO SER
CONTRATADAS DE FORMA ISOLADA DAS COBERTURAS BASICAS)

a) Inclusdo Facultativa de Conjuges - IFC
b) Inclusdo Facultativa de Filhos - IFF

c) inclusdo Automadtica de Conjuges - IAC
d) Inclusdo Automadtica de Filhos - TAF

7.3. Condig¢Oes para contrata¢do das garantias:

a) As garantias sdo livremente escolhidas pelo estipulante, observados os limites
estabelecidos para a contratacao;

b) Devera ser contratada ao menos uma das garantias definidas como basicas no
item 7.1, pois sdo de contratacdo obrigatéria.

c) A garantia Auxilio funeral somente podera ser contratada se for contratada uma
das garantas ligadas a cobertura de Morte Acidental;

d) Em nenhuma hipdtese as garantias adicionais e suplementares do item 7.1 e
do 7.2 poderao ser contratadas isoladamente;

e) As garantias, quaisquer que sejam, serdo concedidas para todo o grupo
Segurado, de acordo com o plano de seguro contratado;

f) As garantias e os planos escolhidos pelo estipulante serdo definidos nas
Condicbes Particulares da apdlice.

7.4. Despesas com medidas de contencdao ou salvamento: quando aplicaveis ao
sinistro, e em carater excepcional, a Seguradora pagara as despesas com medidas
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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.

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

7.6. O limite maximo previsto na clausula 7.4. ndo sera reintegrado na mesma Vigéncia
do Seguro, ou seja, uma vez atingido o limite maximo mencionado, ndo havera outros
pagamentos de despesas de conteng¢do ou salvamento na mesma Vigéncia.

7.7. O pedido de reembolso das despesas com medidas de contenc¢dao ou salvamento
deve ser enviado a Seguradora por meio de seus canais de atendimento,
acompanhado da documentagao que comprove as despesas efetivamente incorridas
conforme critérios das clausulas 7.6. e 7.7. acima. Apds avaliacdo do pedido, com
eventual conclusdo pela conformidade das despesas aos critérios das mencionadas
clausulas, a Seguradora efetuara o respectivo reembolso, respeitado o limite maximo
da clausula 7.4 e o minimo de R$ 100,00 (cem reais).

8. RISCOS EXCLUIDOS:

8.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DO SEGURO OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cao a
radiagdes nucelares ou ionizantes;

b) Invasao, hostilidade, atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra
quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido,
insurrei¢do militar, agitacdo, motim, revolta, exceto prestacao de servico
militar ou de atos de humanidade em Auxilio de outrem;

c¢) Condi¢cdao preexistente de conhecimento do segurado e ndo declarada na
Proposta, que contribua direta ou indiretamente na caracterizagdo de um
evento previsto nestas Condi¢des Gerais;

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

e) Atos ilicitos dolosos praticados por sdécios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes, em
caso de seguro contratado por pessoa juridica;
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f)

h)

j)

k)

Epidemias declaradas por 6rgdo competente, pandemias, envenenamento,
exceto por absorgcao de substancia toxica, escapamento acidental de gases e
vapores, de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja
macicamente a populagdo;

Tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas;
Perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou
relacionados a ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com
documentagao habil acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este
tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade publica competente, ndo obstante o que em contrario possam
dispor as condi¢des contratuais do presente seguro;

Intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagcido de exames,
tratamentos clinicos ou cirtirgicos, quando nao decorrentes de acidenta
coberto choque anafilatico e suas consequéncias, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

Acidentes sofridos antes da contratacdao do seguro, ainda que suas
consequéncias surjam durante a sua vigéncia;

Mutilagao voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

As doencas, quaisquer que sejam as causas, inclusive as profissionais, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccbes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel:

Parto ou aborto, tratamento para esterilizagao, fertilizacao e mudanca de sexo
e suas consequéncias, exceto quando provocadas por acidente;

Suicidio ou a tentativa de suicidio, cometido dentro dos primeiros 24 meses do
inicio da vigéncia individual do seguro ou 24 mesos apds o aumento de capital
por solicitacdo do segurado;

Qualquer tipo de hérnia;

Perda da dentes e danos estéticos;

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;

9. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

GARANTIAS

AMBITO GEOGRAFICO DA
COBERTURA
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Morte Acidental - MA

Morte Acidental Diferenciada - MAD
Monte Acidental decorrente de Roubo -
MAR

Bagagem - BAG

Auxilio Cesta Basica

A cobertura e valida em todo o globo
terrestre.

Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente - IPA

Invalidez Permanente Total por Acidente
- IPTA

Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente Diferenciada - IPAD

Didria por Incapacidade Temporaria por
Acidente - DITA

Didria por Incapacidade Temporaria
Doenga - DITD

Didria por Incapacidade Temporaria -
DIT

Didria por Incapacidade Temporaria -
Tabela de Eventos - DiTe

Mensalidade por incapacidade
Tempordria - MIT

A cobertura é valida somente para o
diagndstico da invalidez e da
incapacidade em territdrio brasileiro,
porém o acidente causador podera
ocorrer em todo o globo terrestre.

Despesas Médico-Hospitalares e
Odontolégicas - DMHO
Auxilio-Funeral - Morte Acidental- AFa

A cobertura a vdlida somente para as
despesas em territério brasileiro, porém
o acidente causador podera ocorrer em

todo o globo terrestre.

Didria por Interna¢do Hospitalar - DIH

A cobertura é vdlida somente para a
internagao em territdrio brasileiro,
porém o acidente causador podera
ocorrer em todo o globo terrestre.

Morte Acidental em Evento Prazo Curto
- MAE

Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente em Evento Prazo Curto -
IPAE

Despesas Médico-hospitalares e
Odontolégicas em Evento Prazo Curto -
DMHOE

A cobertura e vélida somente se o
acidente causador do evento coberto
ocorrer dentro do local do Evento Prazo
Curto, e o local do Evento Prazo Curto
for em territdrio brasileiro.

Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente decorrente de Roubo -
IPAR

Didria por Internagdo Hospitalar
decorrente de Roubo - DIHR

As coberturas sdo validas para o
diagndstico da invalidez ou a internacgdo
Hospitalar, respectivamente, em
territério brasileiro, porém o roubo ou
tentativa de roubo causador do avento
coberto podera ocorrer em todo o globo
terrestre.

Versdo Dezembro/2025
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Morte Acidental em Local de Trabalho -

MAT

Invalidez Permanente Total ou Parcial

por Acidente em Local de Trabalho - A cobertura é valida somente se o
IPAT acidente causador do evento ocorrer
Didria por Interna¢do Hospitalar em dentro do local de trabalho, e o local for
Local de Trabalho - DIHT em territério brasileiro.

Despesas Médico-Hospitalares e
Odontolégicas em Local de Trabalho -

DMHOT

Morte Acidental em Residéncia - MARe

Invalidez Permanente Total ou Parcial A cobertura é valida somente se o
pc.)lr Acidente em R‘ESIdénCi"_" - IPARe acidente causador do evento ocorrer
Diaria por Internagdo Hospitalar em dentro da Residéncia do Segurado, e a
Residéncia - DIHRe residéncia for em territdrio brasileiro.

Despesas Médico-Hospitalares e
Odontolégicas em Residéncia - DMHORe

Diagnéstico de Cancer - CAN
Infarto do Miocardio - IM
Derrame Cerebral - DER

Faléncia do Rim - RIM
Transplante de Orgéo Vital - TOV
Paralisia - PAR

A cobertura é valida somente para o
primeiro diagndstico em territdrio
brasileiro.

10. CARENCIA E FRANQUIA

10.1. CARENCIA: Haverd caréncia de dois anos, contados a partir da vigéncia Inicial do
certificado individual, apdés aumento de capital ou da sua reconducgao depois de
suspenso, em caso de suicidio ou tentativa de suicidio praticada pelo segurado titular
ou segurados dependentes.

10.1.1. Para as coberturas de Doencas Criticas (Diagndstico de Cancer, Infarto do
Miocérdio, Derrame Cerebral, Faléncia do Rim, Transplante de Org3o Vital, Paralisia) e
Didria de Incapacidade Fisica Temporaria e suas variagdes, a caréncia sera definida nas
Condigdes Particulares, desde que ndao exceda metade do prazo de vigéncia previsto
pelas Condigdes Contratuais.

10.1.2. Para outros eventos, ndo ha caréncia.

10.2. FRANQUIA: Se houver periodo de franquia para uma cobertura contratada, este
serd definido nas Condicdes Particulares de apdlice.

10.3. FRANQUIA DEDUTIVEL: Se houver franquia dedutivel para uma cobertura
contratada, esta serd definida na Condi¢Ges Particulares da apdlice.

11. CONTRATACAO
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11.1. Da apdlice coletiva

11.2. A apodlice serd emitida com base nas declara¢des prestadas pelo estipulante na
proposta do seguro. Essas declaracdes determinam a aceitacdo do risco pela seguradora
e o calculo do prémio correspondente.

11.3. Se for constatado que o grupo segurado difere daquele que serviu de base para o
calculo atuarial, a seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas. Na hipétese do
estipulante ndo aceitar as novas taxas propostas, a apdlice sera cancelada pela
seguradora.

11.4. Se os dados da apdlice estiverem diferentes dos informados na Proposta de
Contratacdo, o estipulante deverad solicitar a seguradora por escrito, dentro do prazo de
1 (um) més a contar da data de emissdo da mesma, que corria a divergéncia existente.
Decorrido esse prazo, considerar-se-a o disposto na apdlice.

11.4. Para que o proponente seja elegivel a contratacdo do seguro devera atender,
simultaneamente, as seguintes condi¢bes:

a) Teridade, na data da adesdo ao seguro, entre as idades-limite minima e maxima
para contratacdo que serdo definidas das Condi¢Ges Particulares da apédlice:

b) Estar em plena atividade de suas funcdes e perfeitas condicdes de salde na data
da respectiva contratacdo do seguro.

c¢) Nao tenha tido aneurisma, arritmia cardiaca, bdcio toxico (hipertireoidismo),
cancer, cardiopatias, diabetes melito, doenga isquémica e/ ou reumatica crbnica
do coragao, doenca mental de qualquer espécie, encefalite, esclerose multipla,
hepatite viral, insuficiéncia cardiaca, menopausa precoce (antes dos 40 anos),
nefrite (inflamacdo dos rins), necrose (degeneracgdo renal), neoplasma (tumor),
osteoporose (descalcificacdo éssea), sifilis ou tuberculose.

11.4. No ato da contratacdo sera obrigatdrio o preenchimento e a assinatura, pelo
proponente, da Proposta de Adesdao ao seguro, que sera encaminhada a seguradora
para analise de sua aceitacao.

11.5. As Condi¢Oes Gerais e Especiais do seguro estardao a disposicao do proponente
previamente a assinatura da respectiva Proposta de Adesdao, devendo o proponente,
seu representante ou seu corretor de seguros assinar declaracdo, que podera constar
da propria proposta, de que tomou ciéncia das CondicGes Gerais e Especiais.

12. ACEITAGAO DO SEGURO

A adesdo ao seguro se darda com o preenchimento completo da proposta de adesao ao
seguro pelo proponente, por seu representante legal ou pelo corretor de seguros.

12.1. A seguradora dispora do prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar
o risco individual, contados da data do recebimento da Proposta de Adesdo, seja para
Seguros novos ou para altera¢des que impliquem modificagdes dos riscos originalmente
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aceitos ou ainda para as renovagdes. Cabera a seguradora fornecer ao proponente,
obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada, com
indicagdao da data e hora de seu recebimento

12.2. Caso a seguradora solicite documentos complementares para analise do risco, o
que poderd ser feito apenas uma vez, este prazo ficard suspenso, voltando a correr a
partir do primeiro dia util apds a data em que se der a entrega desses documentos.

12.3. A auséncia de comunicacdo de seguradora, por escrito, nos prazos previstos,
caracterizard a aceitagao tacita da proposta.

12.4. Caso o seguro venha a ser recusado, dentro do prazo estipulado, a seguradora
enviard uma correspondéncia ao segurado ou ao seu corretor, especificando os motivos
da recusa. Na hipotese em que ja lenha havido pagamento do prémio, os valores pagos
serdo devolvidos no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados da formalizacdo
da recusa, integralmente ou deduzido da parcela 'pro rata temporis" correspondente ao
periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Os valores pagos sujeitam-se a
atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do indice de Preco ao Consumidor
Ampliado (IPCA) divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
partir da formalizacdo da recusa até a dela efetiva da restituicdo pela seguradora.

12.5. A aceitacdo do risco implicara a emissao, pela seguradora, do Certificado Individual
do Seguro, o qual sera entregue ao estipulante contendo, no minimo, as datas de inicio
e término de vigéncia do seguro, os capitais segurados de cada garantia contratada e o
prémio total.12.6. Com a entrega dos Certificados Individuais ao estipulante, a
seguradora passa a este a obrigacdo de entregar os Certificados Individuais aos
segurados.

12.7. O pagamento da primeira parcela do seguro, assim como o preenchimento e
assinatura da Proposta de Adesao, caracteriza a ciéncia, aceitacdo e concordancia, pelo
segurado, das CondicOes Gerais deste seguro.

13. VIGENCIA

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

13.2 O Certificado Individual sera renovado automaticamente caso ndo haja expressa
manifestacdo do Segurado antes do fim do prazo de Vigéncia.

13.3 A Seguradora pode decidir pela ndo renovacdo ou modificacdo das condicdes do
Seguro antes da renovacdo, mediante comunicacdo ao Segurado com 30 (trinta) dias
antes do término de sua Vigéncia.

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

16
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



13.5. Especificamente para as garantias destinadas a Eventos de Prazo Curto se
contratadas, o Inicio e o término da vigéncia da apdlice e do risco individual serd
indicado nas Condigdes Particulares da apdlice.

15. CAPITAL SEGURADO

15.1. O capital segurado contratado para cada garantia constara no Certificado
Individual do Seguro e é o valor que corresponde a importancia maxima a ser paga ou
reembolsada pela seguradora, na ocorréncia de evento coberto pela apdlice, e serd
expresso em moeda corrente nacional.

15.2. O tipo de capital escolhido pelo estipulante estara especificado nas Condicoes
Particulares e o valor do capital segurado individual estard descrito de forma expressa
no certificado Individual de seguro.

15.4. Para todas as coberturas deste seguro, o pagamento da indenizacdo sera realizado
sob a forma de pagamento Unico.

16. ATUALIZAGCAO MONETARIA DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

16.1. Os valores de capitais segurados e prémios mencionados nas condi¢des
contratuais e referentes as garantias contratadas pelo segurado, serdo atualizados
anualmente, na renovacao do Cerificado do Seguro, com base na variacdo acumulada
do indice IPCA/IBGE, apurado com 3 (trés) meses de antecedéncia a data da atualizagdo.

16.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados
pagdaveis por morte ou invalidez serdo atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a data da
ultima atualizacdo do prémio até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador.

16.3. Na hipotese de extincdo do indice de atualizacdo de valores IPCA, a Seguradora
adotara o IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundacdo
Getulio Vargas). No caso de extin¢do do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente
submetido a SUSEP e por ela autorizado.

17. PAGAMENTO DE PREMIO

17.1. O prémio do seguro podera ser pago a vista ou em parcelas durante o periodo de
vigéncia da apdlice. A forma de cobranca sera estabelecida no ato da contratacao e
determinada nas Condig¢des Particulares da apdlice.

17.2. No caso dos seguros de acidentes pessoais para Eventos de Prazo Curto, o prémio
do seguro serd calculado da base "pro rata temporis" ou utilizando a tabela de prazo
curto especificada a seguir:
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RELACAO % ENTRE A FRACAO A SER
PARCELA DO PREMIO
PAGA E O PREMIO TOTAL APLICADA SOBRE A
DA APOLICE VIGENCIA ORIGINAL
13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

17.2.1 Para percentuais ndo previstos na tabela de prazo curto, deverao ser aplicados
os percentuais imediatamente superiores.

17.3. Caso a data estabelecida para pagamento do prémio a vista, ou de qualquer uma
de suas parcelas, corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o estipulante
poderd efetuar o pagamento no 1° (primeiro) dia util apds tal data, em que houver
expediente bancdrio, sem que haja suspensdo de suas garantias.

17.4. Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido
quitado o respectivo documento de cobranca, a cobertura serd automaticamente
suspensa e, ocorrendo evento coberto pela apdlice, o segurado ou beneficidrios ficarao
sem direito de receber indenizacao.

17.5. Ocorrendo a suspensao das coberturas do seguro, os prémios devidos podem ser
pagos até o 60° (sexagésimo) dia posterior ao vencimento da parcela em atraso, caso
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ndo haja definicdo de outro prazo especifico determinado nas Condig¢Ges Particulares da
apodlice se o seguro for nao contributario.

17.6. Restabelecido o pagamento do prémio dentro do prazo acima, ficard
automaticamente reabilitada a cobertura do Certificado do segurado, a partir das 24
(vinte e quatro) horas do primeiro dia de cobertura a que se referir o prémio recebido,
respondendo a seguradora por todos os sinistros ocorridos a partir daquela data
respeitado o periodo correspondente a prémio integralmente pago para os riscos em
curso.

17.7. Em caso de inadimplemento, a Seguradora enviard comunicado ao Segurado
advertindo quanto a necessidade de quitacdo das parcelas do Prémio em atraso
subsequentes a primeira, concedendo-lhe prazo para pagamento, sob pena de
suspensao das coberturas.

17.8. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela ndo
guita nem dd direito ao segurado a cobertura do seguro, se ainda houver alguma parcela
anterior em aberto.

17.9.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. .

17.10. Apds 90 dias do término do prazo indicado pela Seguradora na clausula 11.2,,
sem o pagamento dos Prémios inadimplidos, o Certificado Individual sera cancelado e a
Seguradora integralmente liberada de qualquer obrigacdo relacionada ao Seguro
contratado.

17. 11 O segurado e o estipulante obrigam-se a comunicar a seguradora eventual
mudanca de endereco, de modo que esta possa manter o seu cadastro
permanentemente atualizado. O descumprimento desta obrigacdo desobrigard a
seguradora da expedicdo da correspondéncia de aviso de cancelamento.

17.12. Este seguro foi baseado no regime financeiro de reparticao simples, por isso, ndao
estd prevista a devolugao ou resgate de prémio ao segurado ou ao estipulante.

18. RECALCULO E REAVALIACAO DO PREMIO
18.1. Recalculo:

18.1.1. O prémio do seguro sera recalculado anualmente em funcdo das alteracdes
ocorridas no grupo segurado naquele periodo. A seguradora reserva-se o direito de
recalcular e alterar o prémio mensal antes da data prevista, com prévio aviso ao
estipulante, caso venha ocorrer alteracdo significativa no grupo segurado que possa
influenciar a defini¢do da taxa, alterando-a em mais do 10% (dez por cento).
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18.2. Reavaliagao:

18.2.1. As caracteristicas do seguro, como prémios, coberturas, garantias e limites, serdo
reavaliados anualmente, tomando-se como base a experiéncia no periodo anterior, para
manter o equilibrio técnico-atuarial da apdlice. Quando houver necessidade de
alteragdo do prémio, isto serda feito em comum acordo entre as partes.

18.2.2. Caso haja alteragao das taxas, esta deverad ser realizada por endosso a apdlice, e
a modificacdo da apdlice em vigor dependera da anuéncia expressa de segurados que
representem, no minimo, 3/4 do grupo segurado.

18.3. O aumento do prémio por mudanca de idade, para cada cobertura, sera limitado
aos percentuais da tabela abaixo:

IDADE IM CAN DER

Até 29 anos - - -

30-39 1983,3333% | 100,2070% | 877,5862%
40 - 49 350,5143% | 149,0176% | 292,4162%
50-59 205,6824% | 50,2076% | 145,7079%
60 - 65 19,8506% | 26,4860% | 25,7545%
66 - 69 0,0000% | 21,1366% | 0,0000%
mais de 70 anos | 361,8474% | 13,0819% | 502,0655%

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

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

19.1. Neste caso a seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido, na base "pro rata temporis".

19.2. O prémio a ser devolvido serd corrigido pelo indico IPCA/IBGE, a partir da data de
recebimento da solicitacdo de cancelamento, se o mesmo ocorrer por Iniciativa do
segurado, ou a partir da data do efetivo cancelamento, se o mesmo ocorrer por iniciativa
da seguradora.

19.2.1. Na hipdtese de extincdo do indice de atualizacdo de valores IPCA, a
Seguradora adotara o IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV
(Fundacdo Getulio Vargas). No caso de extincdo do indice IGPM, sera utilizado o
indice previamente submetido a SUSEP e por ela autorizado.

19.3. Na falta de pagamento do prémio a apdlice sera cancelada automaticamente pela
seguradora.
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A cobertura de qualquer Certificado termina:

a)

b)

d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

k)

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

Em caso de cancelamento da apdlice, segundo as regras estabelecidas nestas
Condicbes Gerais;

Na falta de pagamento do prémio;

Com a exclusdo do segurado da apdlice pelo pagamento da indenizacdo por
Morte;

Com a exclusdo do segurado de apdlice pelo pagamento da indenizagdo por
Invalidez Permanente Total:

Com a exclusdo do segurado da apdlice pelo pagamento da indenizagao por 19
diagnodstico de alguma Doenca Critica coberta;

Com a cessacao do vinculo entre o segurado e o estipulante, respeitando o
periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago;

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

O segurado agravar intencionalmente o risco;

O segurado, seus beneficidrios ou os representantes de ambos, fraudarem ou
tentarem fraudar, agirem com dolo ou simula¢do na contratagdao do seguro ou
durante a sua vigéncia, para obter ou majorar os valores devidos pela seguradora
O segurado, seus beneficidrios ou os representantes de ambos, simularem um
sinistro ou ainda agravarem as consequéncias para obter indenizacdo ou
dificultar sua elucidacdo;

O segurado, seu representante ou seu corretor de seguros intencionalmente
fizerem declaracdes inexatas ou omitirem circunstancias que possem ter
influenciado a aceitagao da Proposta ou no valor do prémio.

Automaticamente por auséncia do pagamento da primeira parcela do Prémio;
ou

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

19.4. Cessacao da Cobertura

19.4.1. Independentemente da garantia, a cobertura do risco individual cessara:

19.4.1.1. Segurado titular:

a)
b)
c)

Com o cancelamento da apdlice:

Com o término do vinculo entre o segurado titular e o estipulante;

Quando o segurado titular solicitar sua exclusdo do grupo segurado ou quando
deixar de contribuir com sua parte do prémio;
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d) 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;

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para a garantia.

19.4.1.2. Segurado Dependente:

f) Com a exclusdo do grupo ou cessagdo da cobertura do segurado titular;

g) No caso de morte do segurado titular;

h) Quando o segurado dependente for cOnjuge do segurado titular, com a
separacgdo judicial ou divércio; quando for o companheiro, com a solicitagao
escrita de cancelamento feita pelo segurado titular;

i) No caso de cancelamento do seu registro, quando se tratar de companheira(o);

i) No caso de cessacdo da condicdo de dependente previsto na forma de Lei;

k) Quando o segurado dependente for filho ou dependente do segurado titular, ou
filho do companheiro ou do cénjuge do segurado titular com a cessacao de
dependéncia, conforme previsto no regulamento do imposto de Renda

I) Quando o segurado dependente for filho apenas do conjuge do segurado titular,
com a separacao judicial ou o divorcio dos conjuges;

m) Quando o segurado dependente for filho apenas do companheiro do segurado
titular, com o cancelamento do registro de dependéncia da mae e/ou pai;

n) A pedido do segurado titular por escrito;

o) A pedido do estipulante por escrito.

20. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

20.1. Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
estipulante, segurado, beneficidrio ou seu representante, conforme especificado nas
Condicbes Contratuais por meio da Central de Atendimento da seguradora.

20.2. Para o inicio da Regulag¢dao do Sinistro o Estipulante, Segurado ou Beneficiario
deverd enviar a Seguradora todos os documentos e informacgdes necessarias, nos termos
dessas Condicdes Gerais de cada Cobertura.20.3. A Seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias corridos, contados do recebimento de toda a documentacdo, para
manifestar-se a respeito do reconhecimento do Evento Coberto.

20.4 A Seguradora podera a qualquer momento adotar medidas que visem a plena
elucidacdo do Sinistro, podendo solicitar documentos e informag¢des complementares
gue julgar necessarios a apuracdo do Sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para
apuracao do Sinistro sera suspensa, reiniciando no dia util subsequente aquele que for
atendida a solicitacdo pelo Segurado ou seu representante.

20.5 O prazo para pagamento dos valores do Capital Segurado de cada cobertura serd
de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em que ocorrer o reconhecimento do
Evento Coberto pela Seguradora.
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20.6 Durante a analise do Evento, a Seguradora podera solicitar documentos e
informagdes complementares que julgar necessario a apuragdo do Sinistro. Neste caso,
a contagem do prazo para liquidagdo do sinistro sera suspensa, reiniciando no dia util
subsequente aquele que for atendida a solicitacgdo pelo Segurado ou seu
representante.

a) Do segurado:

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

a.2) RG;

a.3) CPF;

a.4) Certiddo de Nascimento ou Casamento;

a.5) Comprovante de residéncia, exceto em caso de morte do segurado.

b) Do(s) beneficiario(s):

Na falta de indicacdo de beneficidrios no cartdo proposta a indenizacdo ocorrerd
de acordo com legislagao em vigor:

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

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

b.3) No caso de unido estdvel, enviar cépia simples de dois dos documentos a
seguir: comprovante de endereco 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 pensao 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
endereco de todos os herdeiros;

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

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

c) Devera ser entregue ainda a documentagao por tipo de ocorréncia, constante
das Condig¢des Especiais das garantias contratadas.

21. LIQUIDACAO DE SINISTRO

21.1. Todas as despesas com a comprovacao do sinistro correm por conta do segurado,
com excecdo dos exames solicitados pela seguradora, ou de providéncias por ela
determinadas.

21.2. Todos os pagamentos de indeniza¢Oes referente a esse seguro serdo efetuados no
Brasil e em moeda nacional.
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21.3. Para efeito de célculo da Indenizacdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidagdo dos sinistros:

| - para as garantias de Morte Acidental, a data do acidente;

Il - para as garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial, Despesas Médico-
Hospitalares e Odontolégicas, Diaria por Internacao Hospitalar e Didria por Incapacidade
Tempordria, a data do acidente ou, para a garantia Diaria por Incapacidade Tempordria
- Doencga, a data do inicio do tratamento médico indicada na declaragao médica;

lll - para a garantia de Bagagem, a data da notificacdo a companhia transportadora,
constante do informe de irregularidade, preenchido antes do Segurado deixar o local de
desembarque;

IV - para as garantias de Doencas Criticas:

a) Diagndstico de Cancer, Infarto do Miocardio, Derrame Cerebral, Faléncia do Rim
e Paralisia: a data do 12 laudo médico diagnosticado em territério brasileiro;
b) Transplante de Orgdo Vital: a data do transplante efetivamente realizado.

21.6. Os valores das indeniza¢Ges de sinistros ficam sujeitos a atualizacdo monetaria
pela variac3o positiva do indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até
a data do efetivo pagamento, somente quando a seguradora ndo cumprir o prazo de 30
(trinta) dias fixado para pagamento de indenizacgao.

21.7. Na hipotese de extincdo 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 extin¢do do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente
submetido a Susep e por ela autorizado.

21.8. No caso de segurados menores de idade, a Indeniza¢do por invalidez Permanente
Total ou Parcial sera paga conforme a seguir:

a) Para segurados com idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizagao sora
paga em nome do segurado, devidamente representado em conjunto por seus
pais, com poder familiar; na fala ou impedimento de um deles, o outro o
representard. Na falta de ambos, o segurado sera representado pelo tutor ou
curador conforme estabelecido em Lei;

b) Para segurados com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18
(dezoito) anos, a indenizacdo sera paga em nome do segurado, devidamente
assistido em conjunto por seus pais, com poder familiar, na falta ou
impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos. o segurado
serd assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

21.9. Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente, seguida de
morte do segurado em consequéncia do mesmo Acidente, sem que tenha havido tempo
habil para pagamento da indenizagao, o valor desta serd pago de acordo com a Clausula
Beneficiaria constante do item 27.1 destas condicGes gerais.
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21.10. As Indenizagdes por Morte e Invalidez Permanente Total ndo se acumulam, ou
seja, ndao sao cumulativas. Se depois de paga uma indenizacio por Invalidez
Permanente Total verificar-se a morte do segurado dentro de um ano a contar da data
do acidente e em consequéncia do mesmo acidente, a seguradora pagara a
indenizacdao devida para a garantia de Morte, deduzida da Importancia 13 paga por
Invalidez Permanente Total.

21.11. As indenizagGes pelas garantias de Morte Acidental e Doenga Criticas nao se
acumulam, ou seja, ndo sdao cumulativas. Se, depois de paga uma indenizagdo por
ocorréncia de qualquer Doenga Critica, verificar-se a monte acidental do segurado, a
seguradora nao pagara a indenizacdo devida para a garantia de Morte Acidental.

21.12. As indenizagOes pelas garantias de Doengas Criticas ndo se acumulam, ou seja,
nao sao cumulativas. Se, depois de paga uma indenizagdo por ocorréncia de Doenca
Critica, for diagnosticado outra, a seguradora nao pagara a indenizacdo devida para a
2° ocorréncia de Doencga Critica.

21.13. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacdo e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagGes pagas, sem prejuizo das agles civeis e
criminais cabiveis.

21.14. Caso o processo de regulacdo de sinistros conclua que a indeniza¢do ndo é devida,
o segurado ou beneficidrio devera ser comunicado formalmente, com a justificativa para
o ndo pagamento, dentro do prazo previsto na cldusula 21.4.

22. JUNTA MEDICA

22.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensdo das lesdes, doencas,
bem como a avaliacdo da incapacidade relacionadas ao segurado, serd proposta pela
seguradora, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a
contar da data da contestagao, a constituicdo de uma junta médica, constituida de trés
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

22.2. 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.

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

22.4. A junta médica deverd ser realizada somente quando houver divergéncias de
carater da Invalidez, entre o médico assistente do segurado e o médico perito da
seguradora.
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22.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez permanente, que deve
ser comprovada na forma prevista nas condi¢des Gerais e Especiais

22.6. Em caso de impossibilidade da realizagdao da pericia, devido ao desaparecimento
dos sintomas ou da condi¢do de invalidez, a seguradora devolverd a documentagao ao
segurado, que ficara sem direito ao recebimento de qualquer indenizagao.

22.7. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
Indenizagdo, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizagGes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e
criminais cabiveis.

23. PERICIA DA SEGURADORA

23.1. Em todas as notificacbes de internacdo Hospitalar do segurado poderdo ser
realizadas pericias médicas comprobatérias do enquadramento do evento e do nimero
de dias de internacdo hospitalar, e andlise das despesas médico-hospitalares e
Odontolégicas.

23.2. O segurado, ao propor sua adesdo ao seguro, autoriza a pericia médica da
seguradora a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita
domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder exames. O assunto sera tratado como de
natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo
disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

23.3. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacdo, e iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizacGes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e
criminais cabiveis.

24. PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

24.1. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e Juros moratérios far-
se-a independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

24.2. As atualizacdes serdao efetuadas com base na variacdo do IPCA apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

24.3. Na hipdtese de extingdo do indice de atualizacdo de valores IPCA, a Seguradora
adotara o IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundacdo
Getulio Vargas). No caso de extin¢do do indice IGPM, sera utilizado o indice previamente
submetido a SUSEP e por ela autorizado.

26
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



24.4. Em caso de alteracdo dos critérios de atualizagdo monetaria estabelecidos pela
SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados) em func¢ado de legislagao superveniente,
fica acordado que as condigGes previstas neste item serao imediatamente enquadradas
as novas disposicoes.

24.5. O ndo cumprimento das obrigagdes pela seguradora ou pelo segurado previstas
nestas Condi¢des Contratais, os sujeitarao aos juros de mora equivalentes a 12% ao ano,
calculado na base “pro rata temporis”.

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

25. PERDA DE DIREITOS

25.1. O Segurado e/ou Beneficidrio perdera o direito a receber qualquer valor deste
Seguro se:

c) Deixar de cumprir as obrigacdes deste Seguro;

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

b) Se, diante da omissdo ou inexatiddo das declaracdes, a cobertura for
tecnicamente impossivel, ou se tais fatos corresponderem a um tipo de
interesse ou risco que a Seguradora ndo cobre, este Seguro sera extinto, sem
prejuizo da obrigacdo do Segurado de ressarcir a Seguradora as despesas por
ela incorrida

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

d) Deixar de comunicar ou deixar de prestar todas as informac¢des/documentos
que disponha sobre o Sinistro a Seguradora, tdo logo tenha conhecimento;
ou

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

f) Procurar obter beneficios do presente Seguro por qualquer meio ilicito, dolo,
ma-fé, fraude ou simulacdo por parte do Segurado.

g) Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco Segurado.

h) O sinistro decorrer de dolo, ma-fé, fraude, e ou simula¢do por parte do
Segurado.

27
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



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

26. OBRIGACf)ES DO ESTIPULANTE
26.1 S3o obrigacdes do estipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informacOes necessarias para a analise e
aceitacdo do risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados
cadastrais:

b) Manter a seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais,
alteragdes na natureza do risco coberto, de acordo com o definido
contratualmente;

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

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

e) Repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente,
caso seja responsavel pelo recolhimento dos prémios;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice,
quando for diretamente responsavel por tais a¢oes;

g) Discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicag0es referentes ao seguro emitidos para o segurado;

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

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

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

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informacodes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;

I) Informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem
como o percentual de participagdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer
material de promoc¢ao ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior
ou igual ao do estipulante.

26.2 E expressamente vedado ao estipulante e ao subestipulante, nos seguros
contributarios:

a) Cobrar dos segurados, nos seguros contributdrios, quaisquer valores relativos ao
seguro, além dos especificados pela seguradora;
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b) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de
segurados que represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

c) - efetuar publicidade e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da sociedade
seguradora e sem respeitar rigorosamente as condigdes contratuais do produto
e a regulamentacao de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento
com o cliente; e

d) Vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a
hipdtese em que tal contratacdo sirva de garantia direta a estes produtos.

27. CLAUSULA BENEFICIARIA

27.1 Beneficidrios em caso de Morte Acidental. Esta cldusula é vdlida para todas as
garantias ligadas a Morte Acidental.

a) A indicacdo de beneficidrios é de livre escolha do Segurado, que podera fazer
inclusGes, alteracdes ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante
solicitacdo por escrito e que devera ser mantida em poder do Estipulante.

b) Quando for designado mais de um beneficidrio, sera obrigatéria a indicacdo de
percentual da indenizacdo destinado a cada um.

c) Caso a seguradora nao seja comunicada oportunamente da substituicdao, pagara o
capital segurado ao antigo beneficidrio designado.

d) Quando ndo houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera
dividido em partes iguais.

e) Em caso de contratacdo das garantias suplementares de Inclusdo Automatica de
Conjuge e Inclusdao Automatica de Filhos, o beneficidrio serda sempre o segurado
principal.

f) A falta de indicacdo expressa de beneficiario ou, se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficidrios aqueles indicados por lei, conforme
estabelecido no Artigo 792 do Cédigo Civil.

g) Na hipotese de morte do(s) beneficidrio(s) designado(s) ocorrer antes da morte do
segurado titular (premoriéncia), a parte a ele(s) determinada serd paga aos herdeiros
legais do segurado.

h) Na hipétese de morte simultdnea (Comoriéncia) do segurado principal a do(s)
segurado(s) dependente(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos
segurados, principal e dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos beneficiarios
indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

27.2 Para as demais garantias o beneficiario serd sempre o préprio segurado, podendo
a quitacdo ser dada por seu representais legal no caso de sua impossibilidade. Na
eventualidade do segurado falecer antes do recebimento da indenizacdo, o pagamento
correspondente sera feito em conformidade com as demais disposicdes desta clausula.
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28. ALTERAGAO DA APOLICE

28.1. Nenhuma alteracao na apdlice do seguro ou no certificado Individual sera valida
se ndo for feita por escrito, mediante proposta assinada pelo estipulante ou pelo
proponente, ou por corretor de seguros habilitado, e receber concordancia de ambas as
partes contratantes.

28.2. Qualquer modificacdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para os
segurados, ou a reducdo de seus diretos, dependerd da anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

28.3. N3do é valida a presuncdo de que a seguradora tenha conhecimento de
circunstancias que ndo constem dos documentos citados nestas condi¢cOes gerais, e
daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida
nestas condi¢des.

28.4. Em caso de alteragdo de risco, a seguradora deve ser informada. Sdo exemplos de
alteracdo de risco, por exemplo, as seguintes ocorréncias:

a) Mudanca de profissdo;
b) Mudanca de residéncia do segurado para outro pais;

c¢) Informacdes falsas ou incorretas.

29. COMUNICAGOES

29.1. As comunicac¢des entre Segurado e Seguradora serdo 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, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto
expressa indicagdo em contrario da parte do estipulante.

29.3. As pegas promocionais e de publicidade deverao ser divulgadas sob supervisao da
sociedade seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢bes contratuais e a
regulamentacdo de praticas de conduta no que se refere ao relacionamento com o
cliente.

30. PRESCRIGAO

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

31. SOLUCAO AMIGAVEL DE CONFLITOS
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31.1. Caso o segurado tenha alguma reclamacdo, a Seguradora coloca a sua disposicdo
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, nao satisfeitos
com as solugdes desses canais poderao recorrer a Ouvidoria que € um canal
destinado a prevencao e solugao de conflitos: 0800 570 0011, em dias uteis, das
9h as 18h; pela internet www.itau.com.br/seguros

A Seguradora responderd a sua reclamacgao dentro dos prazos regulamentares definidos
para esses canais.

31.2. MEDIACAO OU CONCILIAGAO — Caso a reclamac3o n3o tenha sido atendida de
forma satisfatdria nos canais internos de atendimento antes de ingressar com uma agao
judicial, é possivel solucionar o conflito preferencialmente por meio da mediagao ou
conciliacdo, conforme previsto na legislacao brasileira vigente.

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

31.3. A conciliagao do conflito nao pretende impedi a buscar da via judicial tradicional,
mas tem por objetivo uma solugdo mais rapida e eficiente para vocé, nio sendo
necessdrio o Segurado arcar com qualquer custo administrativo perante os centros de
media¢do ou conciliagdo com os quais a Seguradora mantenha convénio ou perante
os centros judicidrios de solugdao consensual de conflitos.

32. FORO

32.1 Fica eleito o foro do domicilio do segurado para dirimir quaisquer duvidas oriundas
do presente contrato.

32.2 Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes
contratantes, serd valida a elei¢cdo de foro diverso daquele previso no item 32.1.

33. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

33.1. Altau Corretora de Seguros S.A. e demais empresas do Conglomerado Itad (“Itau”)
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.

33.2. Nesse item resumimos as principais informagdes sobre como coletamos e usamos
dados pessoais. Para maiores informacgdes, inclusive sobre os direitos dos titulares dos
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dados em relacdo aos seus dados pessoais (como de correcdo, acesso aos dados e
informagdes sobre o tratamento, eliminagdao, bloqueio, exclusdo, oposicdo 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 Ital podem incluir
dados cadastrais, financeiros, transacionais ou outros dados, que podem ser fornecidos
diretamente pelo titular dos dados ou obtidos em decorréncia da prestacao de servicos
ou fornecimento de produtos pelo Ital ao titular dos dados pessoais ou a ele
relacionados, seja a pedido do prdprio 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 legislagdo aplicavel, tais como fontes publicas, empresas do Conglomerado
Itad, outras instituicdes do sistema financeiro, parceiros ou fornecedores, bem como
empresas e 6rgaos com os quais o Conglomerado Itau tenha alguma relagao contratual
e com os quais o titular dos dados pessoais possua vinculo ou algum tipo de relagdo.

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, divulgacdo, prestacdo de servicos
e fornecimento de produtos; (ii) execucao de contrato e de etapas prévias ao contrato,
incluindo a avaliacdo dos produtos e servicos mais adequados ao perfil, bem como
atividades de crédito, financeiras, de investimento, securitarias, previdenciarias, de
capitalizacdo, cobranca e demais atividades do Conglomerado Itau; (iii) cumprimento de
obrigacdes legais e regulatdrias; (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 securitdrios, previdenciarios, de capitalizacdo, de crédito,
fraude e seguranca; (vii) verificacdo de identidade e dados pessoais, inclusive dados
biométricos, para fins de autenticacdo, seguranca e/ou prevencdo a fraude; (viii)
verificacdo, analise e tratamento de dados pessoais para fins de avaliagdo, manutenc¢ao
e aprimoramento dos nossos servicos; (ix) hipoteses de legitimo interesse, como
desenvolvimento e ofertas de produtos e servigos do Conglomerado Itad.

33.5. Dados sensiveis: Poderemos utilizar biometria facial e/ou digital em produtos e/ou
servicos das empresas do Conglomerado Ital para processos de identificacdo e/ou
autenticacdo em sistemas eletronicos 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 Itau.

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 Itad, com prestadores de servigos e
fornecedores localizados no Brasil ou no exterior, bureau de crédito de acordo com as
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regras aplicaveis a atividade, 6rgaos reguladores e entidades publicas, inclusive
administrativas e judiciais e, ainda, com parceiros estratégicos para possibilitar a
prestacdo e/ou oferta de produtos e servicos. Apenas compartilharemos dados na
medida necessdria, com seguranca e de acordo com a legislagdao 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,
beneficidrios, fornecedores, representantes e sécios/acionistas/empregados) para o
desempenho das atividades do Itad, devem observar a legislacdo aplicavel a protecao
de dados, privacidade e sigilo, inclusive em relacdo ao fornecimento de informacdes aos
titulares dos dados pessoais a respeito do compartilhamento desses dados com o Itad.

33
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



Il - CONDICOES ESPECIAIS

GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1 A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital segurado
contratado o definido no certificado individual para esta garantia, ao(s) beneficiario(s)
do seguro, no caso de morte do segurado causada por Acidente Pessoal coberto,
ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e observadas as CondicGes
Contratuais deste seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, observando se:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.
2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS, constante das
Condigdes Gerais, estao excluidos da cobertura desta garantia.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO:

a) Documentos do segurado:
a.1) Cdépia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);
a.2) Cépia da certiddo de 6bito;

b) Documentagdo Complementar:
b.1) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);
b.2) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o segurado seja o condutor
do veiculo envolvido no acidente);
b.3) Comunicacdo de Acidentes de Trabalho — CAT, relativo ao INSS, se houver;
b.4) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

4. DISPOSIGCOES GERAIS

34
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



4.1. Aplica-se a esta Garantia de Morte Acidental o disposto nas Condi¢cdes Gerais do
Seguro, salvo estipulagdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o
pagamento do capital segurado relativo a perda, reducdo ou impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo por lesdo fisica causada por
Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, limitada
ao capital segurado contratado e definido no certificado individual para esta garantia e
observadas as condigdes contratuais deste seguro.

1.2. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recupera¢ao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando de alta
médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizagdo, de acordo com os
percentuais estabelecidos na Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:
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p ~ % SOBRE A
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IMPORTANCIA
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visdao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os 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 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdao de um olho 30
Perda total da visdao de um olho, quando o segurado 70
ja ndo tiver outra vista
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez incuravel 50
Fratura n3o consolidada do maxilar inferior 20
(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 25
Imobilidade do segmento tdéraco-lombo-sacro da
coluna vertebral
36




* menos de 3 (trés) centimetros:

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo
0,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IM?’?)?R'?ZENQI A
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibios peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 25
INFERIORES os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo:
indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06

s/ indenizagao
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1.3.N3o ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou drgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reduc¢ado funcional apresentado.

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

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

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

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

1.8. Para efeito de indeniza¢ao, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de Invalidez definitiva.

1.10. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por Invalidez
permanente.

1.11. O capital segurado no caso de invalidez parcial serd automaticamente reintegrado
apos cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

1.12. Se, depois de paga indenizacdo 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 segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.13. A invalidez Permanente deve ser comprovada por meio de declaracdo médica
apresentada a seguradora

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

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

1.16. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a
partir da data da comprovacdao e consequente reconhecimento da invalidez pela
seguradora.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS", constante das
Condigdes Gerais, estao excluidos da cobertura desta garantia.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DO SEGURADO:

a) Documentos do segurado:
a.1) Cépia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);
a.2) Cépia da declaragdo médica contendo a data em que a doenga foi
diagnosticada e caracterizada como invalidez total;
a.3) Coépia do laudo e exames de imagem dos exames realizados que comprovem
o diagnéstico.
a.4) Cdépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

b.1) Exames médicos (complementar);

b.2) Coépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos
hospitalares;

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

b.4) Cépia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento;

b.5) Cépia da carta de concessao de aposentadoria concedida pelo INSS.
4, DISPOSIC@ES GERAIS

Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente o
disposto nas Condi¢des Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente
acordada.
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GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA
1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente garante o pagamento do
capital segurado relativo a perda, reducdo ou Impoténcia funcional definitiva, total de
um membro ou Orgdo por les3o tisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, limitada ao capital segurado contratado e
definido no cerificado individual para esta Garantia e observadas as condicdes
contratuais deste seguro.

1.2. Apds 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 a indenizac¢do, de acordo com os percentuais
estabelecidos na “Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente
Total por Acidente”, descrita a seguir:

p ~ % SOBRE A
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IMPORTANCIA
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os 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 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100

1.3. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a Indenizagao por invalidez
permanente.

1.4. Se, depois de paga indeniza¢do 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 segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.5. A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.6. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicGes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza, por si sé, o estado de invalidez permanente, que deve
ser comprovada na forma prevista nas condi¢des contratuais.

1.7. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensdo e grau.
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1.8. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a
partir da data da comprovagao e consequente reconhecimento da invalidez pela
seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS, constante das
Condigdes Gerais, estao excluidos da cobertura desta garantia.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera (3o) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL DO SEGURADO

a) Documentos do segurado:
a.1) Cépia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);
a.2) Cépia da declaragdo médica contendo a data em que a doenga foi
diagnosticada e caracterizada como invalidez total;
a.3) Copia do laudo e exames de imagem dos exames realizados que comprovem
o diagnéstico.
a.4) Coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

b) Documentagdo Complementar:
b.1) Exames médicos (complementar);
b.2) Cdépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos
hospitalares;
b.3) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o segurado seja o condutor
do veiculo envolvido no acidente);
b.4) Cépia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento;

b.5) Cépia da carta de concessao de aposentadoria concedida pelo INSS.
4, DISPOSIC@ES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente o disposto nas
Condicbes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS
1. O QUE ESTA COBERTO

1.1 Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares
e Odontoldgicas efetuadas para seu tratamento, sob orientacdo médica, desde que
iniciado nos 30 (trinta) primeiros das contados da data do acidente pessoal coberto e
ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, limitado ao valor contratado
e definido no certificado Individual para esta garantia e observadas as condi¢des
contratuais deste seguro.

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

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados;

b) A comprovacdo das despesas médico-hospitalares e odontoldgicas devera ser feita
mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatdrios
médicos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS, constante das
Condigdes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta
Garantia:

a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

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

c) hospitalizagbes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

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

e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

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

g) lesGes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢Ges cronicas ou
degenerantes delas consequentes;
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h)
i)
j)
k)

1)

anomalias congénitas com manifestacdo em qualquer época;

luxagdes recidivantes de qualquer articulagao;

instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
cidticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protusées discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

m) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por

mordidas e/ou contato com animais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS DO SEGURADO:

Declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da
internacao e da alta médica, diagndstico detalhado, descricao do procedimento,
tratamento ou cirurgias realizadas e identificacdo do médico assistente;
Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;
Notas Fiscais originais:

Resultados dos exames indicativos da lesdo (radiografias, tomografias,
ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias etc. - laudos e imagens);
Cépia autenticada do CAT - Comunicacao de Acidente de Trabalho, caso o evento
tenha sido registrado no INSS;

Receita Médica.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Despesas Médico Hospitalares e Odontolégicas o
disposto nas Condi¢des Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente
acordada.
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GARANTIA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no
Certificado do seguro para esta garantia, por dia de internacdo hospitalar, causada
exclusivamente por acidente pessoal coberto e ocorrido exclusivamente no periodo de
vigéncia do seguro, observado o periodo de franquia, indicado nas Condicdes
Particulares, e as condi¢es contratuais deste seguro.

1.2. A indenizagdo que o segurado tera direito correspondera ao maximo de 365
(trezentos a sessenta e cinco) didrias durante o periodo de vigéncia anual do seguro.

1.3. A internagdo tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacdo a termina
com a verificacdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos nas
Condi¢bes Particulares do seguro.

1.4. Para fins desta garantia considera-se:

DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR: é o valor escolhido polo segurado a definido
no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do sinistro
decorrente de acidente pessoal coberto.

INTERNACAO HOSPITALAR: e a internacio em Hospital com dura¢io minima de 12
(doze) horas consecutivas.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS", constante das
Condigbes Gerais, estao também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

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

c) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

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

e) procedimentos n3o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
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3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR DO SEGURADO:
a) Documentagao:
a.1) Coépia do boletim de ocorréncia;

a.2) Copia do laudo dos exames de imagem realizados que comprovem o
diagnéstico.

b) Documentagdao Complementar:
b.1) Exames médicos (complementar);
b.2) Cépia do prontuario (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

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

b) b.4) Cépia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Didria por Internacdo Hospitalar o disposto nas
Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdao em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE
1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado no caso deste
ficar impossibilitado continua a ininterruptamente de exercer qualquer atividade
relativa a sua profissdo ou ocupacao, devido exclusivamente a ocorréncia de acidente
pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orienta¢do
médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal
coberto e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitado o
periodo de franquia, indicado nas Condi¢des Particulares da apdlice, e observados os
limites estabelecidos nestas condi¢des contratuais do seguro.

1.2. Para fins desta Garantia considera-se:

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o valor contratado pelo segurado e
definido no certificado individual, indenizdvel em caso de ocorréncia comprovada de
incapacidade decorrente de Acidente pessoal coberto.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o afastamento do segurado de suas atividades por
Incapacidade decorrente de acidente pessoal coberto e comprovada por determinagao
médica.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS” constante das
Condigbes Gerais, estido também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

a) qualquer acidente que impossibilite o segurado de exercer sua profissdao ou
ocupagao por um periodo inferior ao estipulado como franquia nas Condi¢oes
Particulares da apdlice:

b) estados de convalescenca (apdés a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

c) aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a préteses de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

d) hospitalizagées para check-up, dialise ou hemodidlise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

e) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro:

f) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

g) procedimentos ndo previstos no CAdigo Brasileiro de Etica Médica e nio
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmdcia;

h) lesbGes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
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atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées cronicas ou
degenerante delas consequentes;

i) anomalias congénitas com manifestagdo em qualquer época;

j) luxagOes recidivantes de qualquer articulagao;

k) instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

I) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tal como:
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
ciaticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protrusdes discas degenerativas;

m) ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia):

n) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de Insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou a préprio segurado,
devera (3o) apresentar os seguintes documentos além daqueles mencionados nas
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DO SEGURADO:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
b) Cdpia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagndstico;
c) Relatdério do médico assistente, atestando a Incapacidade Fisica Temporaria por

Acidente com as seguintes informacgdes:
i. - Nome, endereco e telefone do Hospital ou clinica que prestou o
atendimento;
ii. - data da internacdo e alta;
iii. - tempo de recuperacao pds-alta e tipo de tratamento (clinico ou cirdrgico);
iv. - descrever a natureza da enfermidade ou lesdo e se foi tratamento
emergencial;
v. - data da manifestacao dos sintomas ou da ocorréncia do acidente;
vi. - quando o paciente realizou consulta pela 12 vez sobre essa anomalia;
vii. - se o0 paciente ja teve alguma anomalia similar e quando;
viii. - descricdo do tratamento que serd efetuado; e
ix. - nome do médico, endereco, CPF e telefone.
X. - Exames que comprovem a incapacidade e/ou comprovante de internagédo
hospitalar;
xi. - Cépia autenticada do Recolhimento de ISS ou IR (carné-ledo) ou Guia de
Recolhimento do Contribuinte Individual (INSS);
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xii. - Em caso de Segurado que ndo comprove oficialmente atividade
auténoma, apresentar Recibo de Prestagao de Servigos carimbados e assinado
pela fonte pagadora dos ultimos 06 (seis) meses consecutivos.

4. DISPOSIGCOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Diaria por Incapacidade Temporario o disposto nas
Condicbes Gerais do Seguro, salvo estipulagcdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENCA
1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado no caso deste
ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer qualquer atividade
relativa a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar em
tratamento, sob orientagao médica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do
seguro, respeitados os periodos de caréncia e franquia, se houver, e observado o limite
de didrias contratado e as condi¢Ges contratuais do seguro.

1.2. Pela mesma doenga, o numero de didrias indenizadas nao pode superar a
quantidade de didrias contratadas.

1.3. A reintegracdo do capital segurado relativo a Garantia de Diaria por Incapacidade
Tempordria é automatica, som cobrancga de prémio adicional.

1.4. O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela pericia da Seguradora,
em func¢do da necessidade comprovada de afastamento do Segurado de suas atividades
profissionais, sendo limitado ao nimero maximo de diarias e/ou valor contratado
constante das Condig¢des Particulares da Apdlice.

1.5. A indenizagdo maxima da garantia de Didrias por Incapacidade Temporaria que o
segurado terd direito a cada periodo de vigéncia anual do seguro serd definida nas
Condigdes Particulares da Apdlice.

1.6. A indenizacdo a ser paga serd calculada tomando-se por base o valor da Didria por
Incapacidade Temporaria, multiplicando-se pelo nimero de dias de afastamento.

1.7. Para fins desta garantia e deste seguro considera-se:

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o valor contratado pelo segurado e
definido no certificado individual, indenizdvel em caso de ocorréncia comprovada de
incapacidade temporaria do segurado decorrente de doenca.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o afastamento comprovadamente por orientacio
médica, do segurado das atividades relativas a sua profissio ou ocupacdao dor
incapacidade decorrente de doencga.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de lados os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condi¢cGes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

a) qualquer acidente que impossibilite o segurado de exercer sua profissdo ou
ocupacao por um periodo inferior ao estipulado como franquia nas Condigoes
Particulares da apdlice;
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f)
g)

h)

n)

p)

qa)

r)

estados de convalescenca (apds a alta médica) e os despesas de
acompanhantes;

aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a prdteses de
carater permanente, salvo as proteses pela parda de dentes naturais;
hospitalizagées para check-up dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fun¢iao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;

tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmdcia;
InfecgOes oportunistas e toda e qualquer doencga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunoldégica Adquirida (AIDS);

lesdes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢Ges cronicas ou
degenerante delas consequentes;

anomalias congénitas com manifestacdo em qualquer época;

luxagOes recidivantes de qualquer articulagao;

Instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
ciaticas, sindrome pods-laminectomia, hernias discais degenerativas e
protusodes discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais

os disturbios ou doengas psiquiatricas a mentais bem como quaisquer eventos
deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia nas suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagdo e/ou terapia;
os tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética e paro sonilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescen¢a, emagrecimento estético,
geriatricos e suas consequéncias;

laserterapia, Escleroterapia e Microcirurgia de varizes em membros inferiores
e superiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer
técnica, bem como fulguracao de teleangectasias.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
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3.1. Para o Aviso de Sinistro, as) beneficiario(s) do segurado, ou o proprio segurado
devera (3o) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condi¢des Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DO SEGURADO

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) somente nos casos de acidente
de trabalho sem registro policial;

c) Copia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagndstico;

d) Relatério do médico assistente, atestando a Incapacidade Fisica Tempordria
por Acidente com as seguintes informacdes:

i. - Nome, endereco e telefone do Hospital ou clinica que prestou o atendimento;
ii. - data da internacao e alta;

iii. - tempo de recuperacao poés-alta e tipo de tratamento (clinico ou cirurgico);
iv. - descrever a natureza da enfermidade ou lesdo e se foi tratamento
emergencial;

v. - data da manifestacao dos sintomas ou da ocorréncia do acidente;

vi. - quando o paciente realizou consulta pela 12 vez sobre essa anomalia;

vii. - se o paciente ja teve alguma anomalia similar e quando;

viii. - descricdo do tratamento que sera efetuado; e

ix. - nome do médico, endereco, CPF e telefone.

X. - Exames que comprovem a incapacidade e/ou comprovante de internagdo
hospitalar;

xi. - Cépia autenticada do Recolhimento de ISS ou IR (carné-ledo) ou Guia de
Recolhimento do Contribuinte Individual (INSS);

xii. - Em caso de Segurado que ndao comprove oficialmente atividade auténoma,
apresentar Recibo de Prestacdo de Servicos carimbados e assinado pela fonte pagadora
dos ultimos 06 (seis) meses consecutivos.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Didria por Incapacidade Temporaria o disposto nas
Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdao em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado no caso deste
ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer qualquer atividade
relativa a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar em
tratamento, sob orientagao médica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do
seguro, respeitados os periodos de caréncia e franquia, se houver, e observado o limite
de didrias contratado e as condi¢des contratais do seguro.

1.2. Pelo mesmo acidente ou doenga, o nimero de didrias indenizadas nao pode
superar a quantidade de diarias contratadas.

1.3. A reintegracao do capital segurado relativo a garantia de Didria por Incapacidade
Tempordria é automatica, sem cobranca de prémio adicional.

1.4. O numero de diarios a ser indenizado serd determinado pela pericia da Seguradora,
em func¢do da necessidade comprovada de afastamento do Segurado de suas atividades
profissionais, sendo limitado ao nimero maxima de diarias e/ou valor contratado
constante das Condi¢Ges Particulares da Apdlice e de acordo com a Tabela de Eventos,
guando utilizada, descrita no Anexo | destas Condi¢cbes Especiais de Didria por
Incapacidade Temporaria.

1.5. A indenizagdo maxima da garantia de Didrias por Incapacidade Temporaria que o
segurado tera direito a cada periodo de vigéncia anual do seguro serd definida nas
Condigbes Particulares da Apdlice.

1.6. A indenizac¢do a ser paga serd calculada tomando-se por base o valor da Diaria por
Incapacidade Temporaria, multiplicando-se pelo nimero de dias de afastamento.

1.7. Para fins desta garantia e deste seguro considera-se:

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: e o valor contratado pelo segurado e
definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de
incapacidade tempordria do segurado decorrente de doenga ou acidente pessoal
coberto.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o afastamento do segurado das atividades relativas a
sua profissdo ou ocupacdo por incapacidade decorrente de doenca ou acidente pessoal
coberto, e comprovada por determina¢do médica.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além da todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUDOS”, constante das
Condigdes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:
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d)

e)

f)
g)

h)

n)
o)

p)

q)

qualquer acidente que impossibilite o segurado de exercer sua profissdo ou
ocupagao por um periodo inferior ao estipulado como franquia nas Condi¢oes
Particulares da apdlice;

estados de convalescenca (apoés a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;
hospitalizagées para 53check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos
e cirrose hepatica;

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

tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nido
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;
infecgGes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunoldégica Adquirida (AIDS);

lesGes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os qual o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou anda, das complicagdes crénicas ou
degenerante delas consequentes;

anomalias congénitas com manifesta¢ao em qualquer época;

luxagdes recidivantes de qualquer articulagao;

instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
cidticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protusées discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de Insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais;

os disturbios ou doengas psiquiatricas e mentais bem como quaisquer eventos
deles decorrentes, inclusive psicandlise, sonoterapia, psicoterapia nas suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliacdo clou terapia;
os tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético,
geriatricos e suas consequéncias;

laserterapia, Escleroterapia e Microcirurgia de varizes em membros Inferiores
e superiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer
técnica, bem como fulguracao de teleangectasias.
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3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condigdes Gerais de seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DO SEGURADO:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) somente nos casos de acidente
de trabalho sem registro policial;

c) Copia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagnéstico;

d) Relatério do médico assistente, atestando a Incapacidade Fisica Tempordria
por Acidente com as seguintes informacdes:

i. - Nome, endereco e telefone do Hospital ou clinica que prestou o atendimento;
ii. - data da internacao e alta;

iii. - tempo de recuperacao pés-alta e tipo de tratamento (clinico ou cirurgico);
iv. - descrever a natureza da enfermidade ou lesdo e se foi tratamento
emergencial;

v. - data da manifestacdo dos sintomas ou da ocorréncia do acidente;

vi. - quando o paciente realizou consulta pela 12 vez sobre essa anomalia;

vii. - se o paciente ja teve alguma anomalia similar e quando;

viii. - descricdo do tratamento que sera efetuado; e

ix. - nome do médico, endereco, CPF e telefone.

x. - Exames que comprovem a incapacidade e/ou comprovante de internagdo
hospitalar;

Xi. - Copia autenticada do Recolhimento de ISS ou IR (carné-ledo) ou Guia de
Recolhimento do Contribuinte Individual (INSS);

Xii. - Em caso de Segurado que ndo comprove oficialmente atividade auténoma,
apresentar Recibo de Prestacdo de Servicos carimbados e assinado pela fonte pagadora
dos ultimos 06 (seis) meses consecutivos.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Didria por Incapacidade Temporaria o disposto nas
Condicbes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA - TABELA DE EVENTOS
1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado no caso deste
ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer qualquer atividade
relativa a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar em
tratamento, sob orientagao médica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do
seguro, respeitados os periodos de caréncia e franquia, se houver, e observado o limite
de didrias contratado e as condi¢Ges contratuais do seguro.

1.2. A indeniza¢do de Incapacidade temporaria decorrente da doenca serd paga de
acordo com a "Tabela de Eventos Cobertos" descrita no ANEXO | das Condig¢Ges Especiais
desta garantia de Diaria por Incapacidade Temporaria.

1.3. Pelo mesmo acidente ou evento, o nimero de diarias indenizadas nao pode
superar a quantidade de didrias contratadas.

1.4. A reintegracao do capital segurado relativo a garantia de Didria por Incapacidade
Tempordria é automatica apds cada acidente, sem cobrancga de prémio adicional.

1.5. O numero de didrias a ser indenizado sera determinado pela pericia da Seguradora,
em funcdo da necessidade comprovada de afastamento do Segurado de suas atividades
profissionais, sendo limitado ao nimero maximo de diarias e/ou valor contratado
constante das Condicdo Particulares da Apdlice e de acordo com a Tabela de Eventos,
guando utilizada, descrita no Anexo | destas Condicbes Especiais do Didria por
Incapacidade Temporaria.

1.6. A indenizacdao maxima da garantia de Diarias por Incapacidade Temporaria que o
segurado tera direito a cada periodo de vigéncia anual do seguro serd definida nas
Condigbes Particulares da Apdlice.

1.7. Alindenizacdo a ser paga serd calculada tomando-se por base o valor da Didria para
Incapacidade Temporaria, multiplicando-se pelo nimero de dias de afastamento.

1.8. Para fins desta garantia e deste seguro considera-se:

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: 6 o valor contratado pelo segurado e
definido no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada de
incapacidade temporaria do segurado decorrente de doencga, conforme especificado na
tabela de Eventos ou acidente pessoal coberto.

INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o afastamento do segurado das atividades relativas a
sua profissdo ou ocupacdo por incapacidade decorrente de doenca ou acidente pessoal
coberto, e comprovada por determinagcdao médica.

2. RISCOS EXCLUIDOS
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2.1. Além de todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS" constante das
Condigdes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

a) qualquer acidente que impossibilite o segurado de exercer sua profissao ou
ocupagao por um periodo inferior ao estipulado como franquia nas Condigoes
Particulares da apdlice;

b) estados de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

c) aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a préteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

d) hospitalizag6es para check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

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

f) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

g) procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

h) infeccOes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

i) lesdes traumaticas e cirlurgicas comprovadamente anteriores a celebragdo
deste contrato, para os qual o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou anda, das complicagdes cronicas ou
degenerante delas consequentes;

j) anomalias congénitas com manifestacdo em qualquer época;

k) luxagoes recidivantes de qualquer articulagdo;

I) instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

m) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
cidticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protusdes discais degenerativas;

n) ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

o) doencas parasitdrias e infecciosas transmitidas por picadas de Insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais;

p) os disturbios ou doengas psiquidtricas e mentais bem como quaisquer eventos
deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia nas suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagao clou terapia;
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q) os tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética e para senilidade,

rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento estético,
geriatricos e suas consequéncias;

Laser terapia, Escleroterapia e Microcirurgia de varizes em membros Inferiores
e superiores (ou em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer
técnica, bem como fulguracao de teleangectasias.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DO SEGURADO:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) somente nos casos de acidente
de trabalho sem registro policial;

c) Copia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagndstico;

d) Relatério do médico assistente, atestando a Incapacidade Fisica Tempordria
por Acidente com as seguintes informacgdes:

i. - Nome, endereco e telefone do Hospital ou clinica que prestou o atendimento;
ii. - data da internacdo e alta;

iii. - tempo de recuperacao poés-alta e tipo de tratamento (clinico ou cirudrgico);
iv. - descrever a natureza da enfermidade ou lesdo e se foi tratamento
emergencial;

v. - data da manifestacao dos sintomas ou da ocorréncia do acidente;

vi. - quando o paciente realizou consulta pela 12 vez sobre essa anomalia;

vii. - se o0 paciente ja teve alguma anomalia similar e quando;

viii. - descricdo do tratamento que serd efetuado; e

ix. - nome do médico, endereco, CPF e telefone.

x. - Exames que comprovem a incapacidade e/ou comprovante de internagdo
hospitalar;

xi. - Cépia autenticada do Recolhimento de ISS ou IR (carné-ledo) ou Guia de
Recolhimento do Contribuinte Individual (INSS);

xii. - Em caso de Segurado que ndo comprove oficialmente atividade auténoma,
apresentar Recibo de Prestacdo de Servicos carimbados e assinado pela fonte pagadora
dos ultimos 06 (seis) meses consecutivos.

4. DISPOSIGCOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Didria por Incapacidade Temporaria o disposto nas
Condicdes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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5. TABELA DE EVENTOS

N° Maximo de

Didrias do Seguro
para Cada Tipo de
Afastamento
Eventos Cobertos A B
C
1 - INFECCOES INTESTINAIS AGUDAS
1.1-Cdlera 00 06 10
1.2 - Febre Tifoide e Paratifoide 00 08 15
1.3 - Gastroenterite por Salmonella ou Shigella 00 06 10
1.4 - Septicemia por Salmonela 00 10 14
1.5 - IntoxicacGes Alimentares Bacterianas 00 06 10
1.6 - Disenteria Amebiana aguda sem mencdo de abcesso 00 06 10
1.7 - Outras Doencas Intestinais agudas 00 06 10
1.8 - Gastroenterocolites bacterianas agudas 00 06 10
1.9 - InfecgBes intestinais agudas devidas a virus com mencdo de
disenteria aguda 00 06 10
2 - TUBERCULOSES
2.1 - Ativa, qualquer forma 20 40 60
2.2 - Pleuris tuberculoso na tuberculose primaria progressiva 15 30 45
2.3 - Outras tuberculoses primarias progressivas 15 30 45
2.4 - Tuberculose infiltrativa e nodular do pulmao 15 30 45
2.5 - Tuberculose pulmonar com caverna 15 30 45
2.6 - Tuberculose dos bronquios 15 30 45
2.7 - Pneumonia tuberculosa (qualquer forma) 15 30 45
2.8 - Pneumotdrax tuberculoso 15 30 45
2.9 - Tuberculose dos ganglios linfaticos intratoracicos 15 30 45
2.10 - Tuberculose traqueal ou brénquica isolada 15 30 45
2.11 - Laringite tuberculosa 15 30 45
2.12 - Meningite tuberculosa 19 38 57
2.13 - Tuberculoma das meninges 19 38 57
2.14 - Outras tuberculoses das meninges e do sistema nervoso
central 19 38 57
2.15 - Do intestino do periténio e dos ganglios mesentéricos 19 38 57
2.16 - Dos ossos e das articulagdes 19 38 57
2.17 - Do aparelho geniturinario 19 38 57
2.18 - Tuberculose de outros orgaos 19 38 57
2.19 - Tuberculose miliar aguda 19 38 57
3 - ZOONOSES E OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS
3.1 - Difteria 10 20 30
3.2 - Meningite meningocdcica 10 30 60
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3.4 - Meningococcemia 10 30 60
3.5 - Sindrome de Waterhouse - Friderichsen (meningocécica) 10 20 60
3.6 - Cardite meningocécica 10 30 60
3.7 - Tétano 10 30 60
3.8 - Septicemia 00 30 45
3.9 - Gangrena gasosa 00 30 45
3.10 - Doenga de Whipple 00 30 45
3.11 - Infecgdo bacteriana ndo especificada 00 10 15
3.12 - Erisipela ou celulite 00 07 14
4 - INFECCOES ACTINOMICOTICAS
4.1 - InfecgBes actinomicdticas 00 25 40
5 - VIROSES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
5.1 - Meningite Viral 07 20 30
5.2 - Encefalite e/ou mielites virais 00 20 40
6 - OUTRAS DOENCAS VIROTICAS
6.1 - Hepatite Viral 45 45 55
6.2 - Orquite por caxumba 10 20 30
6.3 - Herpes zooster ou simples com complicacdes oftalmoldgicas 10 20 30
6.4 - Varicela 10 20 0
6.5 - Parotidite Epidémica 10 30 0
6.6 - Rubéola 05 10 0
6.7 - Febre amarela 10 15 0
7 - RICKETTISIOSE E OUTRAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR
ARTROPODES
7.1 -Tifo 00 15 20
7.2 - Outras Rickettioses 00 15 20
8 - TRIPANOSSOMIASE
8.1 - Doenca de chagas 00 15 20
9 - OUTRAS DOENCAS
9.1 - Leptospirose 00 10 15
9.3 - Sarcoidose 00 20 30
10 - MICOSES
10.1 - Coccidioidomicose 00 30 40
10.2 - Histoplasmose aguda e aguda progressiva 00 30 40
10.3 - Bastomicose 15 30 40
11 - NEOPLASMAS MALIGNOS
11.1 - Neoplasma maligno dos tecidos e ganglios linfaticos 10 60 70
11.2 - Neoplasma maligno dos tecidos hematopoiéticos 10 60 70
11.3 - Neoplasma maligno do labio 10 20 40
11.4 - Neoplasma maligno da lingua 15 30 60
11.5 - Neoplasma maligno das glandulas salivares 15 30 60
11.6 - Neoplasma maligno da gengiva 15 30 60
11.7 - Neoplasma maligno da boca 15 30 70
11.8 - Neoplasma maligno da profaringe 15 30 60
11.9 - Neoplasma maligno da nasofaringe 15 30 60
11.10 - Neoplasma maligno da hipofaringe 15 30 60
11.11 - Neoplasma maligno do es6fago 15 30 70
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11.12 - Neoplasma maligno do estomago 15 30 70
11.13 - Neoplasma maligno do intestino delgado 15 30 70
11.14 - Neoplasma maligno do célon 15 30 70
11.15 - Neoplasma maligno do reto 15 30 80
11.16 - Neoplasma maligno do figado 15 30 70
11.17 - Neoplasma maligno das vias biliares 15 30 70
11.18 - Neoplasma maligno do pancreas 15 30 70
11.19 - Neoplasma maligno do peritnio e retroperiténio 15 30 60
11.20 - Neoplasma maligno de outros érgdos digestivos 15 30 60
11.21 - Neoplasma maligno das fossas nasais e seios da face 15 30 60
11.22 - Neoplasma maligno da laringe 15 30 70
11.23 - Neoplasma maligno da traqueia 15 30 70
11.24 - Neoplasma maligno dos brénquios 15 30 60
11.25 - Neoplasma maligno dos pulmdes 15 30 60
11.26 - Neoplasma maligno da pleura 15 30 60
11.27 - Neoplasma maligno do timo 15 30 60
11.28 - Neoplasma maligno do coragao 15 30 70
11.29 - Neoplasma maligno do mediastino 15 30 60
11.30 - Neoplasma maligno de ouvido 15 30 60
11.31 - Neoplasma maligno do mastoide 15 30 60
11.32 - Neoplasma maligno dos ossos 15 30 60
11.33 - Neoplasma maligno das articula¢des 15 30 60
11.34 - Neoplasma maligno da pele 02 03 5
11.35 - Neoplasma maligno da mama 15 30 60
11.36 - Neoplasma maligno do utero 15 30 60
11.37 - Neoplasma maligno do ovario 15 30 60
11.38 - Neoplasma maligno dos anexos uterinos 15 30 60
11.39 - Neoplasma maligno dos érgaos genitais femininos 15 30 60
11.40 - Neoplasma maligno da préstata 15 30 60
11.41 - Neoplasma maligno do pénis 15 30 60
11.42 - Neoplasma maligno do testiculo 15 30 60
11.43 - Neoplasma maligno da bexiga 15 30 60
11.44 - Neoplasma maligno do rim 15 30 60
11.45 - Neoplasma maligno de outros érgdos urinarios 15 30 60
11.46 - Neoplasma maligno do olho 15 30 50
11.47 - Neoplasma maligno do cérebro 15 30 80
11.48 - Neoplasma maligno de outras partes do sistema nervoso 15 30 80
11.49 - Neoplasma maligno da tiroide 15 30 60
11.50 - Neoplasma maligno de outras glandulas enddcrinas 15 30 60
12 - NEOPLASMAS BENIGNOS

12.1 - Dos labios, da noca e da faringe 02 08 12
12.2 - De outras partes do aparelho digestivo 02 10 15
12.3 - Dos orgdos respiratdrios e intratoracicos 02 10 25
12.4 - Dos ossos e das cartilagens articulares 02 10 25
12.5 - Do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles 02 04 7
12.6 - Da mama 00 02 10
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12.7 - Leiomioma uterino e outros neoplasmas benignos dos

6rgaos genitais femininos 02 05 30
12.8 - Do rim e de outros 6rgaos do aparelho urindrio 02 05 35
12.9 - Do olho exceto conjuntiva 00 00 5
12.10 - Do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso 02 05 55
12.11 - Das glandulas tireoides e paratiredides 02 05 15
12.12 - Da glandula suprarrenal 02 10 40
12.13 - Da hipéfise e conduto craniofaringeo 02 10 60
12.14 - Da pineal 02 10 60
12.15 - Do glomo carotideo 02 10 60
12.16 - Do corpusculo adrtico e outros paraganglios 02 10 60
12.17 - De outras glandulas enddcrinas 02 10 60
13 - TRANSTORNO DA TIREOIDE
13.1 Tireotoxicose sem menc¢do do bloco ou outra causa 00 20 30
13.2 Tireoidite aguda e subaguda 03 10 20
13.3 - Cisto da tireoide 02 00 10
13.4 - Hemorragia e infarto da tireoide 00 10 20
14 - ANEMIAS
14.1 - Anemias hemoliticas autoimunes 00 20 30
14.2 - Anemia aplasica 00 20 30
14.3 - Policitemia 00 20 30
15 - PURPURA
15.1 - Pdrpuras trombocitopénicas e ndo trombocitopénicas 00 20 30
16 -DOENCAS INFLAMATORIOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
16.1 - Meningite bacteriana ou por outros microrganismos
exceto virus 00 30 50
16.2 - Encefalite, mielite e encefalomielite, exceto virus 00 30 50
16.3 - Abcesso intracraniano e intraraquidiano 00 30 70
16.4 - Flebite e tromboflebite dos leios venosos intracranianos 00 30 70
16.5 - Coreia Huntington 00 10 0
16.6 - Siringomielia 20 30 50
17 - OUTRAS DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
17.1 - Doencas degenerativas do SNC e espinocerebelares - exceto
doenca de Parkinson 00 30 45
17.2 - Esclerose multipla 00 60 60
17.3 - Doencas desmielinizantes 00 30 60
17.4 - Neuralgia do trigémeo 05 10 30
17.5 - Paralisia do Bell 05 10 30
17.6 - Polineuropatia idiopatica progressiva 05 30 60
17.7 - Polineurite infeciosa aguda 05 30 60
17.8 - Miastenia gravis 05 30 60
17.9 - Distrofia muscular progressiva 05 30 60
17.10 - Mielopatia vascular 00 30 45
17.11 - Outras mielopatia 00 30 45
17.12 - Epilepsia 00 10 0
17.13 - Doenca dos neurGnios motores aguda, exceto poliomielite 15 20 50
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18 - DOENCA DO APARELHO OPTICO
18.1 - Deslocamento da retina 30 30 30
18.2 - Retinosquise e cistos na retina 30 30 30
18.3 - Inflamacdes coriorretinianas sem deslocamento 05 10 15
18.4 - Oclusao vascular 10 10 10
18.5 - Separacdo das camadas da retina (quadros agudos) 30 30 30
18.6 - Hemorragia e ruptura da coroide 10 10 10
18.7 - Deslocamento da coroide 20 20 20
18.8 - Iridocicite aguda e subaguda 05 10 15
18.9 - Aderéncias 05 05
18.10 - Rupturas (traumaticas) 00 05
18.11 - Glaucoma 05 10 20
18.12 - Ulcera da cérnea 05 05 5
18.13 - Ceratoconjuntivites 05 05 5
18.14 - Blefaroconjuntivites 05 05 5
18.15 - OQutras conjuntivites (agudas) 05 05 5
18.16 - Dacrioadenite 07 07 7
18.17 - Neurite 6ptica 10 10 10
18.18 - Esclerite e episclerite 05 05 5
18.19 - Transtornos do humor vitreo 00 00 20
18.20 - Catara traumatica aguda 05 00 15
19 - FERIMENTO DO GLOBO OCULAR
19.1 - Laceragdo ocular 07 07 7
19.2 - Rotura do olho com perda parcial de tecido intraocular 10 10 10
19.3 - Avulsao do olho 10 10 10
19.4 - Perfuragdo do globo ocular por corpo estranho 07 07 7
20 - FERIMENTO DOS ANEXOS DO OLHO
20.1 - Laceragdo total ou parcial da palpebra e da regido periocular 05 05 5
20.2 - Ferimento perfurante da 6rbita 05 05 7
21 - DOENCAS DO APARELHO AUDITIVO
21.1 - Pericondrite da orelha 05 10 10
21.2 - Mastoidite aguda 00 10 15
21.3 - Petrosite 00 15 25
21.4 - Doencga de meniére 10 10 20
21.5 - Labirintite aguda 05 10 10
21.6 - Fistula do labirinto 10 15 20
21.7 - Otosclerose 00 00 24
21.8 - Neurinoma do acustico 05 10 40
22 - DOENCAS DO CORACAO
22.1 - Infarto agudo do miocardio 00 100 120
22.2 - Angina do peito 00 50 120
22.3 - Aneurisma do coragao 00 50 120
22.4 - Doenga pulmonar aguda do coragao - Embolia pulmonar 00 80 120
22.5 - Aneurisma da artéria pulmonar 00 80 100
22.6 - Pericardite aguda infecciosa 00 60 80
22.7 - Endocardite bacteriana aguda e subaguda 00 60 80
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22.8 - Miocardite aguda 00 60 80
22.9 - Hemopericardio 00 60 80
22.10 - Transtorno ndo reumaticos das valvulas cardiacas 00 20 60
22.11 - Excitagdo atrioventricular andmala 00 30 30
22.12 - Taquicardia paraxistica supraventricular 00 30 30
22.13 - Flutter e fibrilagdo atrial 00 30 30
22.14 - Flutter e fibrilagdo ventricular 00 30 30
22.15 - Cor pulmonale agudo 00 10 0
23 - DOENCAS E LESCOES CEREBRO VASCULARES
23.1 - Hemorragia subaracnoidea 00 50 90
23.2 - Hemorragia intracerebral 00 50 90
23.3 - Hemorragia extradural 00 50 90
23.4 - Hemorragia subdural 00 50 90
23.5 - Estenose e oclusdo das artérias pré- recebrais 00 50 90
23.6 - Trombose ou embolia cerebral 00 50 90
23.7 - Isquemia cerebral transitdria 00 30 80
24.8 - Encefalopatia hipertensiva 00 20 80
24.9 - Aneurisma cerebral 00 50 90
24.9 - Arterite cerebral 00 20 80
24 - DOENCAS DAS ARTERIAS
24.1 - Aneurisma adrtico 00 50 100
24.2 - Aneurisma das artérias renal e iliaca 00 40 80
24.3 - Aneurisma das artérias das extremidades inferiores 00 30 60
24.4 - Aneurisma de outras artérias especificas 00 30 60
24.5 - Poliarterite nodosa 00 30 40
24.6 - Fistula arteriovenosa adquirida 00 00 40
24.7 - Constricgdo ou estreitamento de artéria 00 00 40
24.8 - Hiperplasia da artéria renal 00 00 50
24.9 - Sindrome de compressao da artéria celiaca 00 00 40
24.10 - Arterites ndo especificadas 00 20 40
25 - DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS
25.1 - Sindrome de Raynaud 00 00 15
25.2 - Tromboangeite obliterante 00 20 50
25.3 - Varizes MMII 00 00 10
26 - EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAIS
26.1 - Da aorta 00 50 100
26.2 - Das artérias das extremidades 00 30 60
26.3 - De outras artérias especificadas 00 30 60
27 - FLEBITES
27.1 - De vasos superficiais 00 30 40
27.2 - De vasos profundos 00 30 40
28 - EMBOLIAS E TROMBOSES VENOSAS
28.1 - Da veia porta 00 40 80
28.2 - Da veia cava 00 40 80
28.3 - Da veia renal 00 40 80
28.4 - De outras veias especificadas 00 20 30
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29 - DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

29.1 - Doencas das Vias Respiratdrias Superiores

29.1.1 - Abcesso periamigdaliano 05 10 15
29.1.2 - Paralisia das cordas vocais ou da faringe 05 10 15
29.1.3 - Laringotraqueite Aguda 00 10 15
29.1.4 - Angina estreptocdccica 03 05 0
29.1.5 - Angina de Vincent 03 05 0
29.1.6 - Amigdalite Aguda 03 05 0
29.2 - Pneumonias
29.2.1 - Viral 05 15 25
29.2.2 - Pneumococica 10 20 30
29.2.3 - Outras pneumonias bacterianas 10 20 30
29.2.4 - Pneumonias ou broncopneumonias devido a outros
microorganismos especificados, exceto virus 10 20 30
29.3 - Qutras Doencas do Pulmao
29.3.1 - Empiema 00 35 45
29.3.2 - Pleuris, exceto a devido a tuberculose 00 25 30
29.3.3 - Pneumotoérax 00 25 30
29.3.4 - Abcesso do Pulmao e do mediastino 00 35 45
29.3.5 - Pneumotodrax e hemotdrax traumaticos s/ mengéo de
ferimento penetrante do torax 10 30 30
29.3.6 - Pneumotdérax e hematotdrax traumdaticos com ferimento
penetrante do térax 10 30 60
29.3.7 - Embolia ou trombose pulmonar 00 40 60
29.3.8 - Fibrose cistica de pulmao 00 10 30
29.3.9 - Asma bronquica aguda 00 05 0
30 - DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO
30.1 - Doengas das Glandulas Salivares
30.1.1 - Abcesso 00 03 10
30.1.2 - Fistula 00 03 10
30.1.3 - Sialolitiase 00 03 10
30.2 - Doengas dos Tecidos moles da boca
30.2.1 - Celulite e Abcesso 00 05 10
30.2.2 - Cistos 00 02 5
30.3 - Doengas do es6fago
30.3.1 - Esofagite aguda 00 05 30
30.3.2 - Ulcera do es6fago 00 05 30
30.3.3 - Estenose e estreitamento do es6fago 00 05 30
30.3.4 - Perfuragao do es6fago 00 05 40
30.3.5 - Hérnia diafragmatica 00 05 25
30.4 - Doengas do Estomago
30.4.1 - Hemorragias gastro-esofagicas 00 05 30
30.4.2 - Ulcera gastrica, duodenal ou gastrojejunal aguda 00 10 50
30.4.3 - Gastrite e duodenite agudas 00 10 40
30.4.4 - Divertculo Gastrico 00 10 40
30.4.5 - Fistula do estémago ou duodeno 00 10 40
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30.4.6 - Gastroptose 00 10 40
30.5 - Doencas do Apéndice
30.5.1 - Apendicite aguda 00 10 40
30.6 - Outras doencas do Aparelho Digestivo
30.6.1 - Proctocolite idiopatica 00 10 40
30.6.2 - Insuficiéncia vascular aguda do intestino 00 10 40
30.6.3 - Outras gastren... e colites ndo infecciosas 00 10 10
30.6.4 - Obstrucao intestinal sem mencgdo de hérnia 00 10 35
30.6.5 - Diverticulite aguda do intestino delgado e do célon 00 10 40
30.6.6 - Fissura, fistula e abcesso da regido anu-retal 00 05 20
30.6.7 - Peritonite 00 15 40
30.6.8 - Pdlipo anal e retal 00 10 20
30.6.9 - Prolapso retal 00 10 25
30.6.10 - Estenose do reto e do anus 00 10 25
30.6.11 - Hemorrodides 00 00 7
31 - DOENCAS DO FIGADO, VESICULA BILIAR E PANCREAS
31.1 - Colelitiase com ou sem Colecsitiste aguda 00 10 30
31.2 - Colecistite aguda 00 10 30
31.3 - Obstrucdo da vesicula biliar 00 10 30
31.4 - Perfuragao da vesicula biliar 00 10 40
31.5 - Fistula da vesicula biliar 00 10 30
31.6 - Colangite 00 10 30
31.7 - Obstrucdo de via biliar 00 10 30
31.8 - Perfuragao de via biliar 00 10 40
31.9 - Fistula de via biliar 00 10 30
31.10 - Cisto e pseudocisto do pancreas 00 10 30
32 - DOENCAS DO APARELHO URINARIO
32.1 - Glomerulonefrite Aguda 10 20 30
32.2 - Insuficiéncia renal aguda 00 30 50
32.3 - Piofrite e Pionefrose agudas 10 10 20
32.4 - Abcesso Renal e Perinefrético 00 10 30
32.5 - Calculose do rim ou do uréter 00 10 30
32.6 - Cisto do rim (adquirido) 00 10 30
32.7 - Hidronefrose 00 10 30
32.8 - Calculose do trato urinario 00 10 40
32.9 - Cistite aguda 00 05 10
32.10 - Obstrugdo do colo da bexiga 00 05 20
32.11 - Fistula entero-vesical 00 05 30
32.12 - Fistula vesical ndo classificada em outra parte 00 05 30
32.13 - Diverticulo da bexiga 00 05 15
32.14 - Rotura da bexiga 00 05 25
32.15 - Abcesso uretral 00 05 5
32.16 - Estenose da uretra traumatica 00 05 15
32.17 - Fistula Uretral 00 05 15
32.18 - Diverticulo Uretral 00 05 15
33 - DOENCAS DO APARELHO GENITAL
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33.1 - Doencas do Aparelho Genital Masculino

33.1.1 - Adenoma prostatico 00 05 20
33.1.2 - Prostatite aguda 00 05 10
33.1.3 - Abcesso da prdstata 00 05 10
33.1.4 - Calculo da prostata 00 05 10
33.1.5 - Congestao ou hemorragia da prostata 00 05 10
33.1.6 - Orquite e epididimite 00 05 10
33.1.7 - Vesiculite seminal 00 05 10
33.1.8 - Torgdo de testiculo 00 05 10
33.1.9 - Varicocele ou hidrocele 00 00 10
33.2 - Doengas do Aparelho Genital Feminino
33.2.1 - Cisto da glandula de Bartholin 00 03 5
33.2.2 - Abcesso da glandula de Bartholin 00 05 7
33.2.3 - Ulceracgado da vulva 00 05 5
33.2.4 - Endometriose 00 10 20
33.2.5 - Cistos ovarianos 00 00 15
33.2.6 - Tor¢do do ovdrio, do pediculo ovariano ou da trompa
de faldpio 00 00 15
33.2.7 - Pélipo mucoso do colo 00 00 3
33.2.8 - Salpingite, oforite e parametrite 00 05 15
34 - DOENCAS DA MAMA
34.1 - Fibroadenose da mama 00 00 15
34.2 - Ectasia de dutos mamarios 00 00 15
35 - DOENCAS DA PELE
35.1 - Linfadenite aguda 00 05 10
35.2 - Impertigo 00 05 5
35.3 - Cisto Pilonidal com abcesso 00 05 15
35.4 - Urticaria 00 05 0
35.5 - Lupus eriematoso sistémico 00 15 30
35.6 - Esclerodermia 00 15 30
36 - DOENCAS DO APARELHO LOCOMOTOR
36.1 - Artrite Piogénica (aguda) 00 10 15
36.2 - Artrite Reumatodide 05 10 10
36.3 - Polimiosite 00 15 30
37 - DESSARANJOS ARTICULARES DOS JOELHOS
37.1 - Meniscectomia via artroscépica 00 00 10
37.2 - Sutura de menisco 00 00 30
37.3 - Lesdo rétula 30 00 30
37.4 - Lesdo de ligamento(s) colateral(is) 20 00 0
37.5 - Lesdo de ligamento cruzado anterior 15 00 45
37.6 - Lesdo de ligamento cruzado posterior 15 00 45
38 - OUTROS TRANSTORNOS ARTICULARES
38.1 - Lesdes osteocondrais 00 00 40
38.2 - Coriso Intra articular 00 00 15
38.3 - Derrame articular traumatico sem etiologia artrésica 10 10 10
38.4 - Hemartrose sem eiologia artrésica 10 10 10
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39 - DORSOPATIAS
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39.1 - Espondi... Anquilosante 10 20 20
39.2 - Espondilopatia traumatica da coluna vertebral 00 10 15
39.3 - Hérnia de disco aguda 20 30 50
39.4 - Sindrome pds-laminectomia 00 05 30
39.5 - Cervicobraquialgias 00 00 30
39.6 - Sindrome cervicocraniana 00 00 30
40 - TRAUMATISMOS DE NERVOS E MEDULA ESPINHAL
40.1 - Lesdo plexo braquial - 12 atendimento 15 00 40
40.2 - Lesdo nervo periférico - mao e pé 00 00 10
40.3 - Lesdo nervo periférico radial, ulnar ou mediano 00 00 30
40.4 - Lesao nervo periférico cidtico, tibial e fibular 00 00 40
40.5 - Sindrome tunel do carpo ndo ocupacional 00 00 15
41 - TRANSTORNOS MUSCULARES
41.1 - Ruptura muscular 00 00 20
42 - TRANSTORNOS DAS SIN(jVIAS, DOS TENDOES E
DOS LIGAMENTOS
42.1 - Sinovite e Tenossinovite traumatica ndo ocupacionais 05 05 30
42.2 - Ruptura do tendao calcadneo 00 00 40
42.3 - Ruptura de outros tenddes 15 00 25
42.4 - Ruptura de outros ligamentos 15 00 20
42.5 - Sindrome do manguito rotador 00 00 25
43 - TRANSTORNOS OSSEOS
43.1 - Osteomelite hematogénica aguda 15 40 90
43.2 - Necrose asséptica cabega do fémur 05 10 45
43.3 - Cisto dsseo 00 00 20
44- FRATURA DA FACE E DO CRANIO
44.1 - Dos ossos malar e maxilar fechada 20 40 50
44.2 - Dos ossos malar e maxilar aberta 20 50 70
44.3 - Do cranio, fechada, sem mencgao de lesdo intra craniana 20 30 50
44.4 - Do cranio, fechada, com lesdo intra-craniana 20 40 70
44.5 - Do cranio, aberta, sem mencdo de lesdo intra-craniana 20 40 60
44.6 - Do cranio, aberta, com lesdo intra-craniana 20 50 80
44.7 - Fraturas multiplas atinigindo o cranio ou a face com outros
ossos, fechada sem mencdo de lesdo intra-craniana 20 50 60
44.8 - Fraturas multiplas atinigindo o cranio ou a face com outros
ossos, fechada com lesdo intra-craniana 20 50 70
44.9 - Fraturas multiplas atinigindo o cranio ou a face com outros
0ss0s, aberta, sem mencao de lesdo intra-craniana 20 50 70
44.10 - Fraturas multiplas atingindo o cranio ou a face com outros
0ssos, aberta, com lesdo intra-craniana 20 50 80
44.11 - Fratura dos ossos do assoalho da 6rbita 10 15 20
45 - FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL
45.1 - Sem mencao de lesdo da medula espinhal (cervical) fechada
ou aberta 45 45 60
45.2 - Sem mengao de lesdo da medula espinhal (dorsal ou toracica),
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fechada ou aberta 45 45 60
45.3 - Sem mengao de lesdo da medula espinhal (lombar), fechada

ou aberta 45 45 60
45.4 - Sem mencao de lesdo da medula espinhal (sacro-coccix),

fechada ou aberta 20 30 30
45.5 - Com lesdo da medula espinhal (cervical) 120 120 120
45.6 - Com lesdo da medula dorsal (toracica) 120 120 120
45.7 - Com lesdo da medula lombar 120 120 120
46 - FRATURA DE COSTELA, ESTERNO, LARINGE E

TRAQUEIA

46.1 - Da costela 05 10 10
46.2 - Do esterno 08 08 24
46.3 - Por afundamento do térax 15 30 45
46.4 - Da laringe e traquéia 10 10 20
47 - FRATURA DA BACIA

47.1 - Do acetabulo 30 60 90
47.2 - Do pubis 15 30 45
47.3 - Do iliaco 15 30 60
48 - FRATURAS DOS MEMBROS SUPERIORES

48.1 - Da clavicula e omoplata 25 25 50
48.2 - Do umero (extremidade superior) 30 30 60
48.3 - Do umero (didlise) 45 45 45
48.4 - Do umero (extremidade inferior) 30 30 45
48.5 - Do radio e ulna (extremidade superior) 25 25 35
48.6 - Do radio e ulna (diafise) 45 45 45
48.7 - Do radio e ulna (extremidade inferior) 45 45 45
48.8 - Fratura dos ossos do carpo 35 35 45
48.9 - Fratura de osso do metacarpo 25 25 35
48.10 - Fratura de uma ou de varias falanges dos dedos 15 15 30
49 - FRATURA DOS MEMBROS INFERIORES

49.1 Do colo do fémur 30 30 60
49.2 - Do fémur (didlise) 30 30 60
49.3 - Do fémur (extremidade inferior) 30 30 60
49.4 - Da rétula 30 30 30
49.5 - Da tibia e da fibula (extremidade superior) 30 30 45
49.6 - Da tibia e da fibula (dialise) 30 30 45
49.7 - Do tornozelo 30 30 40
49.8 - Do calcanico 30 30 45
49.9 - De outros ossos do tarso e metatarso 20 20 30
49.10 - Do Halux 10 10 25
49.11 - Dos demais dedos 10 10 20
50 - LUXACAO DOS MEMBROS SUPERIORES

50.1 - Do ombro, exclui recidivante 30 30 30
50.2 - Do cotovelo 30 30 40
50.3 - Do punho 30 30 40
51- LUXACAO DOS MEMBROS INFERIORES

68
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



51.1 - Do quadril 40 40 60

51.2 - Do joelho 30 30 40
51.3 - Do tornozelo 30 30 40
51.4 - Dos ossos do médio pé 20 20 40
51.5 - Do Halux 10 10 10
52 - LUXACAO DA COLUNA VERTEBRAL

52.1 - Da vértebra cervical sem lesdo da medula espinhal 30 30 50
52.2 - Da vértebra toracica e lombar sem lesdo da medula

espinhal 30 30 50
52.3 - Da vértebra cervical, toracida e lombar com lesdo da

medula espinhal 40 40 60
53 - ENTORSES E CONTUSOES

53.1 - Sem imobilizagao 02 00 0
53.2 - Com imobilizagao 07 00 0

54 - DEMAIS LESOES TRAUMATICAS

54.1 - Os afastamentos das atividades profissionais

comprovadamente causados por outras lesées de origem

traumatica (ferimentos, laceragdes, esmagamentos,

gueimaduras, intoxica¢Oes acidentais e etc), com o segurado

submetido a pericia médica, poderao ser indenizados,

desde que ndo excluidas da cobertura deste seguro,

aplicando-se a seguinte limitacado:

| - Com internacgao hospitalar clinica: até 21 diarias.

Il - Com internagdo hospitalar cirdrgica: até 35 diarias 00 21 35

55 - DEMAIS DOENCAS

55.1 - Os afastamentos das atividades profissionais

comprovadamente causados por doengas ndo constantes

na tabela de eventos cobertos (exceto doengas

preexistentes e doengas contidas no item 4, Exclusdes,

destas Condigdes Gerais, serdo indenizadas a partir do

82 (oitavo) dia de afastamento e apds pericia médica,

aplicando-se a seguinte limitacdo:

| - Sem internacdo hospitalar: até 15 diarias

Il - Com Internagdo hospitalar clinica: até 21 didrias

[Il - Com internacdo hospitalar cirdrgica: até 35 diarias 15 21 35

GARANTIA MENSALIDADE DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado uma complementacao salarial por afastamento
causado por doenca ou acidente, e corresponde a um percentual do saldrio base do
funcionario afastado, respeitado o periodo maximo de indenizacdo e o limite maximo
de cobertura, fixados nas condicBes particulares do seguro.

1.1. A cobertura se aplica durante o periodo que perdurar o afastamento, observadas
as demais disposi¢oes desta clausula.
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2. INICIO DE COBERTURA

2.1. A cobertura serd devida a partir do 462 dia de afastamento, sendo o pagamento da
primeira prestacao devido a partir do 762 dia, e os demais a cada 30 dias.

2.2. Se apods o retorno as atividades, o segurado novamente voltar a se afastar por
motivo de doenca ou acidente, e caso o periodo de atividade seja inferior a duracdo do
primeiro afastamento, a quantidade de parcelas a serem pagas sera acrescida aquelas
anteriormente pagas, ou seja, serdo consideradas como uma sequéncia das anteriores
para efeito de contagem do periodo de indenizagdo, limado ao periodo maximo de
indenizagdo fixado nas condigdes particulares do seguro.

2.3. Se o segurado voltar ao trabalho apds o fim do recebimento do auxilio doenca, e
nele permanecer por um tempo Igual ou superior ao do afastamento, seu capitai serd
recomposto.

2.4. Se, por ocasido do cancelamento da apdlice, o segurado ja estiver em gozo dos
beneficios desta cldusula, a sequéncia do pagamento das parcelas mensais continuara
da forma ininterrupta, enquanto persistir o afastamento, respeitado o limite maximo de
indenizacdo fixado nas condicdes particulares do seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
CondigOes Gerais, estao excluidos da cobertura desta garantia.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrios) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionadas nas
Condicbes Gerais do seguro:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

b) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) somente nos casos de acidente
de trabalho sem registro policial;

c) Cépia do laudo dos exames realizados que comprovem o diagnéstico;

d) Atestado Médico original comprovando o atestamento;

e) Coépia autenticada do CAT — Comunicacdo do Acidente de Trabalho, caso o
evento tenha sido registrado no INSS;

f) Relatdrio do médico assistente, atestando a Incapacidade Fisica Temporaria
por Acidente com as seguintes informacdes:

i. - Nome, endereco e telefone do Hospital ou clinica que prestou o atendimento;
ii. - data da internacdo e alta;

iii. - tempo de recuperacdo poés-alta e tipo de tratamento (clinico ou cirurgico);
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iv. - descrever a natureza da enfermidade ou lesdo e se foi tratamento
emergencial;

v. - data da manifestacao dos sintomas ou da ocorréncia do acidente;

vi. - quando o paciente realizou consulta pela 12 vez sobre essa anomalia;

vii. - se 0 paciente ja teve alguma anomalia similar e quando;

viii. - descricdo do tratamento que sera efetuado; e

ix. - nome do médico, endereco, CPF e telefone.

X. - Exames que comprovem a incapacidade e/ou comprovante de internagdo
hospitalar;

xi. - Cépia autenticada do Recolhimento de ISS ou IR (carné-ledo) ou Guia de
Recolhimento do Contribuinte Individual (INSS);

xii. - Em caso de Segurado que ndo comprove oficialmente atividade autbnoma,
apresentar Recibo de Prestacdo de Servicos carimbados e assinado pela fonte
pagadora dos ultimos 06 (seis) meses consecutivos.

5.DISPOSICOES GERAIS

5.1. Aplica-se a esta Garantia de Mensalidade por Incapacidade Temporaria o disposto
nas Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL DIFERENCIADA
1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Morte Acidental Diferenciada garante o pagamento do capital
segurado contratado e definido no certificado para esta garantia, ao segurado, na
ocorréncia de um dos eventos cobertos, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia
do seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condig¢des
contratuais deste seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outras
comprovantes satisfatorios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3. A contratac¢ao desta garantia determina a contrata¢do das seguintes coberturas:
a) Morte Acidental decorrente de acidente ocorrido em Transporte Publico Autorizado

Em caso de morte do segurado decorrente de um Acidente Pessoal coberto, enquanto
passageiro em um Transporto Publico Autorizado.

b) Morte Acidental decorrente de acidente ocorrido em Veiculo Particular ou Pedestre

1.4. Em caso de morte do segurado decorrente do um Acidente de transito, coberto
como Acidente Pessoal por este seguro, quando o segurado for ocupante de um Veiculo
Particular, ou quando for atingido ou atropelado por qualquer tipo de veiculo
motorizado, seja coletivo ou particular.

1.5. Para fins desta garantia considera-se:

PASSAGEIRO: é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um transporte
coletivo.

TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO: é o transporte em qualquer aeronave, 6nibus,
trem, navio, metrd ou qualquer outro tipo de transporte publico, mediante pagamento
de passagens, sendo este transporte fornecido e operado por uma empresa
devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas. Ndo se enquadram neste
item, os servicos publicos de transporte de passageiros através de lotacdo por meio de
“peruas” ou assemelhados, na modalidade "lotacdo", além de taxi e moto-taxi.

VEICULO PARTICULAR: é o automoével de passeio, de uso particular do segurado, de
guatro ou mais rodas e de categoria particular. Ndo se encaixam neste item os veiculos
alugados, de auto-escola, taxis e de competicdes.

OCUPANTE: é a segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um veiculo
particular.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS", constante das
Condi¢Oes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta
Garantia:

a) acidente com veiculo conduzido por motorista que ndo esteja legalmente
habilitado;

b) acidente com veiculo conduzido por motorista que esteja sob tratamento
médico e impedido de guiar devido ao seu estado de saude e/ou
medicamentos receitados.

c) acidente com veiculo ocorrido quando em transito por estradas ou caminhos
impedidos, ndo abertos ao trafego ou de areias folas ou movedicas.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DIFERENCIADA DO SEGURADO:

a) Documentos do segurado:

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

b) Documentag¢ao Complementar:

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

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

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

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

4. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

4.1. As indenizag6es por Morte Acidental Diferenciada sao cumulativas com a garantia
de Morte Acidental, se contratada.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Aplica-se a esta Garantia de Morte Acidental Diferenciada o disposto nas CondicGes
Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DIFERENCIADA

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parca por Acidente Diferenciada
garante o pagamento do capital segurado contratado e definido no certificado para esta
garantia, aos beneficidrios do segurado, na ocorréncia de um dos eventos cobertos,
ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrentes de
riscos excluidos e observadas as condi¢des contratuais deste seguro.

1.2. A contratagao desta garantia determina a contratagdo das seguintes coberturas:

a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de acidente ocorrido
em Transporte Publico Autorizado

Em caso de Invalidez permanente do segurado decorrente da um Acidente Pessoal
coberto, enquanto passageiro estiver em um Transporte Publico Autorizado.

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Acidente ocorrido
em Veiculo Particular ou Pedestre

1.3. Em caso de invalidez permanente do segurado decorrente de um acidente de
transito, coberto como Acidente Pessoal por este seguro, quando o segurado for
ocupante de um Veiculo Particular, ou quando for atingido ou atropelado por qualquer
tipo de veiculo motorizado, seja coletivo ou particular.

1.4. Para fins desta garantia considera-se:

PASSAGEIRO: é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um transporte
coletivo.

TRANSPORTE PUBLICO AUTORIZADO: é o transporte em qualquer aeronave, dnibus,
trem, navio, metro ou qualquer outro tipo de transporte publico, mediante pagamento
de passagens, sendo este transporte fornecido e operado por uma empresa
devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas. Nao se enquadram neste
item, os servicos publicos de transporte de passageiros através de lotacao por meio de
"peruas" ou assemelhados, na modalidade "lotagdao", além de taxi e moto-taxi.

VEICULO PARTICULAR: é o automdvel de passeio, de uso panicular do segurado, de
guatro ou mais rodas e de categoria particular. Ndo se encaixam neste item os veiculos
alugados, de auto-escola, taxis e de competicdes.

OCUPANTE: é o segurado que estiver dentro, entrando ou saindo de um veiculo
particular.

1.5. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta
médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indeniza¢do, de acordo com os
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percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente”, descrita a seguir:
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(v)
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IM{;OS(I:'EEIESA
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA

Perda total da visdao de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos os 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 100

membro inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienacdao mental total e incuravel 100

Perda total da visao de um olho 30

Perda total da visdao de um olho, quando o segurado 70

ja ndo 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 nao consolidada do maxilar inferior 20

(mandibula) 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 25

Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da

coluna vertebral

Perda total do uso de um dos membros superiores 70

Perda total do uso de uma das maos 60

Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30

ulnares

Anquilose total de um dos ombros 25

Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25

Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18

metacarpiano

Perda total do uso da falange distal do polegar 09

Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12

dos dedos médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as

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

dedo respectivo
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o,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IM?’Z?T?EENQI A
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura nao consolidada de um fémur 50

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25

tibios peroneiros

Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20

Fratura nao consolidada de um pé 20

Anquilose total de um dos joelhos 20

Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 25
INFERIORES os dedos e de uma parte do mesmo pé

Amputacao do primeiro dedo 10

Amputacgao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 19 dedo:

indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,

equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

* de 4 (quatro) centimetros 10

* de 3 (trés) centimetros 06

* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagdo

1.6. Ndo ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou érgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado.

1.7. Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o
referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacdo sera
calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente. Nos casos
ndao especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissao.

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

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

1.10. Para eleito de indenizagdo, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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1.11. O capital segurado no caso de Invalidez parcial serd automaticamente reintegrado
apos cada sinistro, sem cobranga de prémio adicional.

1.12. Se, depois de paga indenizacdo 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 segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.13. A Invalidez permanente deve ser comprovado por meio de declaragao médica
apresentada a seguradora.

1.14. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direto a indeniza¢do por invalidez
permanente.

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

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

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condigdes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

a) acidente com veiculo conduzido por motorista que nao esteja legalmente
habilitado;

b) acidente com veiculo conduzido por motorista que esteja sob tratamento
médico e impedido de guiar devido ao seu estado de saude e/ou
medicamentos receitados.

c) acidente com veiculo ocorrido quando em transito por estradas ou caminhos
impedidos, ndo abertos ao trafego ou de areias fofas ou movedigcas.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:
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EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DIFERENCIADA DO
SEGURADO:

a) Documentos do segurado:

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

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

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

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

b) Documentagdao Complementar:

b.1) Exames médicos (complementar);

b.2) Coépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos
hospitalares;

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

b.4) Cépia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento;

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

4. ACUMULACAO DAS INDENIZAGOES

4.1. As indeniza¢bes por invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Diferenciada sdao cumulativas com a garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, se contratada.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Diferenciada o disposto nas Condi¢des Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario,
mutuamente acordada.
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GARANTIA DE BAGAGEM

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante o pagamento de indenizagao, respeitado o limite contratado
e definido no Certificado do seguro para esta garantia, em caso de extravio, roubo ou
destruicdo da bagagem do segurado durante periodo de viagem, desde que sob a
responsabilidade da companhia transportadora o comprovado através da apresentacdo
do relatério comprobatério de perda (PIR - Property Irregularity Report), calculada
exclusivamente pelo peso da bagagem, ndao Importando, sob qualquer alegagao, seu
conteudo.

1.2. Do valor apurado serao deduzidos aqueles pagos pela companhia transportadora
diretamente ao segurado e titulo de indenizac¢ao.

1.3. Para fins desta garantia considera-se:

ATO VIOLENTO: entende-se como alo violento o emprego de violéncia contra o
segurado, com o intuito de subtrair bem encontrado em sua posse.

BAGAGEM: sera considerada bagagem, para efeito da cobertura prevista nesta garantia
adicional, todo volume, acondicionado em compartimento fechado, despachado,
comprovadamente sob responsabilidade da companhia transportadora. Ndo serd
considerada, para efeito deste produto, a bagagem nao despachada transportada pelo
segurado (bagagem de mao).

FURTO QUALIFICADO: é a subtracdo para si, ou para outrem, de coisa alheia movel,
caracterizado quando o crime e cometido:

a) com abuso de confianca, ou mediante fraude, escalada ou destreza;
b) com destruicdo ou rompimento de obstdculo a subtragdo da coisa;
c) com emprego de chave falsa:

d) mediante concurso de duas ou mais pessoas

1.4. DANOS A MALA

1.4.1. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo relativa aos danos
ocasionados a(s) mala(s) do segurado durante periodo de viagem, desde que sob
responsabilidade da companhia transportadora e devidamente comprovado através da
apresentacdo do relatério comprobatdrio de dano (PIR — Property Irregularity Report).

1.4.2. A seguradora indenizard o segurado pelo custo de reposicao ou reparo das malas
danificadas até o limite do capital segurado contratado para esta garantia.
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1.4.3. A seguradora podera solicitar ao segurado a apresentacdo de um orcamento de
reparos ou cota¢do de compra de outra mala, em caso de reembolso do valor referente
ao repara ou aquisicdo de nova bagagem até o valor maximo do Capital Segurado
contratado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no Item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condi¢cOes Gerais, estao também expressamente excluidos de cobertura desta
garantia:

a) ocorréncia de confisco ou apreensdo de bagagem por parte da Alfaindega ou
outra autoridade governamental;

b) atuagdo do segurado como operador ou membro da tripulagdo no meio de
transporte que deu origem ao evento;

c) evento nao notificado pelo segurado a companhia transportadora, através do
preenchimento do informe de irregularidade, antes de deixar o local de
desembarque;

d) evento em que o segurado n3ao tomou as medidas necessdrias para
salvaguardar ou recuperar a bagagem perdida.

e) os danos causados ao conteudo da mala, em caso de danos a mala.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

e Relatério comprobatério de perda emitida pela companhia transportadora
responsavel (PIR - Property Irregularity Report), que ateste o peso, em
quilogramas, da bagagem perdida;

e Tiquete de bagagem original;

e Recibo de Indenizacdo emitido pela companhia transportadora.

4. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

4.1. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial
de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limita
de cobertura estabelecido, atualizados monetariamente pela seguradora, quando da
liquidacdo do sinistro.

81
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



4.2. Para fins de apuracdo do valor de indenizacdo referente a garantia de Bagagem,
considera-se que, do valor apurado, serdao deduzidos aqueles pagos diretamente ao
segurado pela companhia transportadora a titulo de indenizagdo. A seguradora efetuara
o pagamento do valor complementar dos prejuizos, limitado ao valor do Capital
Segurado definido no Certificado do segurado.

5. CANCELAMENTO DO SEGURO

5.1. Além das situacbes previstas nas Condicdes Gerais, a cobertura de qualquer
certificado termina, para fins desta garantia, na data do retorno de viagem do segurado,
quando a mesma for anterior a data de término de vigéncia constante do Certificado do
seguro.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Aplica-se a esta garantia de Bagagem o disposto nas Condicdes Gerais do Seguro,
salvo estipulacdo em contrario, mutuamente acordada.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE

1. O QUE ESTA COBERTO
1.1. Para fins desta Clausula Suplementar, define-se:

SEGURADO PRINCIPAL: é o proponente efetivamente aceito pela seguradora, cujo
seguro esteja em vigor, responsavel pelas declaragdes constantes da Proposta de
Adesdo ao seguro.

SEGURADO DEPENDENTE: é o cbnjuge ou companheiro (a) do Segurado Principal,
devidamente aceito no plano de seguro e incluido no certificado do seguro.

1.2. Esta Clausula Suplementar deve ser contratada expressamente pelo Segurado
Principal, que devera indicar o conjuge ou companheiro (a), o qual sera coberto pelo
seguro.

1.3. Sera Incluido o conjuge e/ou companheiro (a) do Segurado Principal que atenda as
condi¢Oes de aceitagdo para o ingresso no seguro e as demais elencadas na respectiva
Clausula, sendo o Capital Segurado fixado em percentual ndo excedente a 100% do
correspondente Segurado Principal, o qual é considerado o beneficidrio do conjuge.

1.4. O adicional relativo ao custo destas coberturas, serd determinado nas Condicoes
Particulares do Seguro.

1.5. As garantias para o conjuge e/ou companheiro (a), incluido conforme esta Clausula
Suplementar, somente poderdo ser contratadas se também previstas para o Segurado
Principal, do qual o cdnjuge e/ou companheiro (a) é Segurado Dependente.

1.6. As garantias contratadas por esta Clausula Suplementar ndo se aplicam ao conjuge
e/ou companheiro (a) que tenha sido aceito como Segurado Principal no seguro.

1.7. As garantias contratadas para o Segurado Dependente serao aquelas definidas nas
Condicbes Particulares da apélice e no Certificado de seguro.

1.8. Para efeitos desta cobertura, a indeniza¢ao correspondente a Morte do cbnjuge
e/ou companheiro (a) sera paga diretamente ao Segurado Principal e as indenizag¢des
correspondentes a cobertura de Invalidez Permanente por Acidente serdao efetuadas
diretamente ao proprio conjuge e/ou companheiro (a) segurado.

1.9. Para todos os efeitos legais, o (a) companheiro (a) do Segurado Principal deve ser
devidamente reconhecido na forma da Lei.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS" constante das
Condig¢Ges Gerais.
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3. CANCELAMENTO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

3.1. A cobertura desta Clausula Suplementar serd obrigatoriamente cancelada caso
ocorra uma das seguintes situacdes:

f)
g)

qguando ocorrer qualquer das situacdes previstas nas Condicdes Gerais para
cancelamento ou ndo renovacdo da apodlice, ou de cessacdo da cobertura de
qualquer segurado;

no caso do Segurado Principal ser excluido da apdlice;

no caso de Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado
Principal;

no caso de separacao judicial ou divorcio;

no caso de desconstituicdo de unido estdvel, quando se tratar do
companheiro(a);

por solicitacdo do Segurado Principal; e,

por solicitacao do estipulante, por escrito.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Clausula Suplementar de Inclusdo Facultativa de Conjuge o disposto
nas Condicoes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrario, mutuamente acordada.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE FILHOS

1. O QUE ESTA COBERTO
1.1. Para fins desta Clausula Suplementar, define-se:

SEGURADO PRINCIPAL: é o proponente efetivamente aceito pela seguradora, cujo
seguro esteja em vigor, responsavel pelas declaragdes constantes da Proposta de
Adesdo ao seguro.

SEGURADO DEPENDENTE: é o filho, enteado ou menor considerado dependente do
Segurado Principal devidamente comprovado na forma da Lei, aceito no plano de seguro
e incluido no certificado do seguro.

1.2. Quando ambos os conjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos
somente podem ser incluidos uma unica vez, como dependentes daquele de maior
capital segurado, sendo este denominado componente principal para efeito desta
garantia.

1.3. O Capital Segurado correspondente sera estabelecido em percentual ndo superior
a 100% do Segurado Principal, o qual sera o beneficidrio do seguro.

1.4. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, observando se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e:
b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.5. O adicional relativo ao custo destas garantias, serd determinado nas Condicdes
Particulares do Seguro.

1.6. Esta Clausula Suplementar deve ser contratada expressamente pelo Segurado
Principal, e essa contratacdo so podera ser feita com a Inclusdo de todos os filhos do
Segurado Principal enquadrados como Segurado Dependente na definicdo desta
Clausula Suplementar.

1.7. As garantias contratadas para o Segurado Dependente serdo aquelas definidas nas
Condicbes  Particulares da apdlice e no Certificado de  seguro.
Para efeitos desta cobertura, a indenizacdo correspondente a Morte do Segurado
Dependente sera paga diretamente ao Segurado Principal.

2. RISCOS EXCLUIDOS
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2.1. Além de todos os riscos mencionados no Item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condigdes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta

garantia:

3. CANCELAMENTO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

3.1. A cobertura desta Clausula Suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso
ocorra uma das seguintes situagoes:

a)

h)

qguando ocorrer qualquer das situacdes previstas nas Condicdes Gerais para
cancelamento ou ndo renovacdo da apdlice, ou de cessacdo da cobertura de
qualquer segurado;

no caso do Segurado Principal ser excluido da apdlice;

no caso de Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado
Principal;

no caso de cessagao da condi¢dao de dependente do Segurado Principal previsto
na forma da Lei;

por solicitacdo do Segurado Principal;

por solicitacdo do estipulante, por escrito;

quando for cancelada a Clausula Suplementar de Inclusdo Facultativa de
Conjugo; e

quando for cancelada a Clausula Suplementar de Inclusdo de Filhos.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Cldusula Suplementar de Inclusdo de Filhos o disposto nas
Condicbes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE
1. O QUE ESTA COBERTO
1.1. Para fins desta Clausula Suplementar, define-se:

SEGURADO PRINCIPAL: é o proponente efetivamente aceito pela seguradora, cujo
seguro esteja em vigor, responsdvel pelas declara¢cdes constantes da Proposta de
Adesdo ao seguro.

SEGURADO DEPENDENTE: é o conjuge ou companheiro (a) do Segurado Principal,
devidamente aceito no plano de seguro e incluido no certificado do seguro.

1.2. Esta Clausula Suplementar devo ser contratada expressamente pelo Segurado
Principal, que deverd indicar o cOnjuge ou companheiro (a), o qual serd coberto pelo
seguro.

1.3. Serd incluido o cdnjuge e/ou companheiro (a) do Segurado Principal que atenda as
condicOes de aceitacdo para o Ingresso no seguro, e as demais elencadas na respectiva
Clausula, sendo o Capital Segurado fixado em percentual ndo excedente a 100% do
correspondente Segurado Principal, o qual é considerado o beneficiario do conjuge.

1.4. O adicional relativo ao custo destas coberturas sera determinado nas Condicoes
Particulares do Seguro.

1.5. As garantias para o conjuge e/ou companheiro(a), incluido conforme esta Clausula
Suplementar, somente poderdo ser contratadas se também previstas para o Segurado
Principal, do qual o cdnjuge e/ou companheiro(a) é Segurado Dependente.

1.6. As garantias contratadas por esta Clausula Suplementar ndo se aplicam ao conjuge
e/ou companheiro(a) que tenha sido aceito como Segurado Principal no seguro.

1.7. As garantias contratadas para o Segurado Dependente serdo aquelas definidas nas
Condicbes Particulares da apélice e no Certificado de seguro.

1.8. Para efeitos desta cobertura, a indenizacdo correspondente a Morte do cOnjuge
e/ou companheiro (a) serd paga diretamente ao Segurado Principal e as Indeniza¢des
correspondentes a cobertura de Invalidez Permanente por Acidente serdo efetuadas
diretamente ao proprio conjuge e/ou companheiro (a) segurado.

1.9. Para todos os efeitos legais, o (a) companheiro (a) do Segurado Principal deve ser
devidamente reconhecido na forma da Lei.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no ltem "RISCOS EXCLUIDOS" constante das
Condigdes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:
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3. CANCELAMENTO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

3.1. A cobertura desta Clausula Suplementar sera obrigatoriamente cancelada caso
ocorra uma das seguintes situacdes:

a) quando ocorrer qualquer das situacdes previstas nas Condi¢cdes Gerais para
cancelamento ou ndo renovacdo da apodlice, ou de cessacdo da cobertura de
qualquer segurado;

b) no caso do Segurado Principal ser excluido de apdlice;

c) no caso de Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado
Principal;

d) no caso de separacao judicial ou divércio;
e) no caso de desconstituicdo de unido estdvel, quando se tratar de companheiro(a);
f) por solicitagcdo do Segurado Principal; e,

g) por solicitacdo do estipulante, por escrito.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Clausula Suplementar de Inclusdo Automatica de Conjuge o disposto
nas Condicoes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrario, mutuamente acordada.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

1. O QUE ESTA COBERTO
1.1. Para fins desta Clausula Suplementar, define-se:

SEGURADO PRINCIPAL: é o proponente efetivamente aceito pela seguradora, cujo
seguro esteja em vigor, responsavel pelas declaragdes constantes da Proposta de
Adesdo ao seguro.

SEGURADO DEPENDENTE: é o filho, enteado ou menor considerado dependente do
Segurado Principal devidamente comprovado na forma da Lel, aceito no plano de seguro
e incluido no certificado do seguro.

1.2. Quando ambos os conjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos
somente podem ser incluidos uma unica vez, como dependentes daquele de maior
capital segurado, sendo este denominado componente principal para efeito desta
garantia.

1.3. O Capital Segurado correspondente sera estabelecido em percentual ndo superior
a 100% do Segurado Principal, o qual sera o beneficiario do seguro.

1.4. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros
comprovantes satisfatdrios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.5. O adicional relativo ao custo destas garantias, sera determinado nas Condicdes
Particulares do Seguro.

1.6. Esta Clausula Suplementar deve ser contratada expressamente pelo Segurado
Principal, e essa contratacdo so podera ser feita com a inclusdo de todos os filhos do
Segurado Principal enquadrados como Segurado Dependente na definicdo desta
Clausula Suplementar.

1.7. As garantias contratadas para o Segurado Dependente serdo aquelas definidas nas
Condicbes Particulares da apdlice e no Certificado de seguro.

1.8. Para efeitos desta cobertura, a indenizacdo correspondente a Morte do Segurado
Dependente sera paga diretamente ao Segurado Principal.

2. RISCOS EXCLUIDOS
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2.1. Além de todos os riscos mencionados no liem "RISCOS EXCLUIDOS", constante das
Condigdes Gerais, estao também expressamente excluidos da cobertura desta
Garantia.

3. CANCELAMENTO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA SUPLEMENTAR

A cobertura desta Clausula Suplementar serd obrigatoriamente cancelada caso ocorra
uma das seguintes situacoes:

a) quando ocorrer qualquer das situacdes previstas nas Condi¢cbes Gerais para
cancelamento ou ndo renovacdo da apodlice, ou de cessacdo da cobertura de
qualquer segurado;

b)_no caso do Segurado Principal ser excluido da apélice;

c) no caso de Morte ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado
Principal;

d) no caso de cessagao da condicdo de dependente do Segurado Principal previsto na
forma da Lei;

e) por solicitacdo do Segurado Principal;

f) por solicitacdo do estipulante, por escrito;

g) quando for cancelada a Clausula Suplementar de Inclusao Facultativa de Cénjuge;

h) quando for cancelada a Clausula Suplementar de Inclusdo de Filhos.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Clausula Suplementar de inclusdo de Filhos o disposto nas
Condicbes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL EM EVENTO PRAZO CURTO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Morta Acidental em Evento Prazo Curto garante o pagamento do
capital segurado contratado e definido no certificado individual para esta garantia, ao(s)
beneficidrio(s) do seguro, no caso de morte do segurado causada por Acidente Pessoal
coberto, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e observadas as
condicOes contratuais deste seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta Garantia destina-se ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por ouros
comprovantes satisfatorios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no Item "RISCOS EXCLUIDOS", constante das
Condigdes Gerais, estdo também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado. ou o préprio segurado.
devera (ao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicdes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL EM EVENTO PRAZO CURTO DO SEGURADO
a) Documentos do segurado:

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

b) Documentagdo Complementar:

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

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

b.3) Comunicacdo de Acidentes de Trabalho — CAT, relativo ao INSS, se houver;
b.4) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
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4. DISPOSIGCOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Morte Acidental em Evento Prazo Curto o disposto nas
Condicbes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrdrio, mutuamente acordada.

GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM

EVENTO PRAZO CURTO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Evento Prazo
Curto garante o pagamento de uma indenizacao ao segurado relativa a perda, redugao
ou Impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, do um membro ou érgao por lesdo
fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo da vigéncia do
seguro, limitada ao capital segurado contratado e definido no certificado individual para
esta garantia e observadas as condi¢cGes contratuais deste seguro.

1.2. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta
médica definitiva. a seguradora deve pagar uma indenizacdo, de acordo com os
percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:
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(v)
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IM{;;?:;:SA
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os 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 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdao mental total e incuravel 100
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Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70
ja ndo 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 nao consolidada do maxilar inferior 20
(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 25
Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da
coluna vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo
o,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IM/‘I)D(SJ(;??\ENQ A
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
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Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibios peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 25
INFERIORES os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacgao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 19 dedo:
indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:

* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagdo

1.3. Ndo ficando abolidas por completo as funcées do membro ou érgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reducgao funcional apresentado.

1.4. Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo 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 ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente de capacidade fisica do segurado, independentemente
da sua profissao.

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

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

1.8. Para efeito de indenizac¢ao, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou
Org3o ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.9. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacdo por invalidez
Permanente.
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1.10. O capital segurado no caso de invalidez parcial serd automaticamente reintegrado
apos cada sinistro, sem cobranga de prémio adicional.

1.11. Se, depois de paga indenizagdo 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 segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.12. A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaragao médica
apresentada a seguradora.

1.13. A aposentadoria por Invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, ndo caracteriza por si s o estado de invalidez permanente, que deve
ser comprovada na forma prevista nas condi¢des contratuais.

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

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condigdes Gerais, estido também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL EM EVENTO PRAZO CURTO
DO SEGURADO:

a) Documentos do segurado:
a.1) Copia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);
a.2) Copia da declaracdo médica contendo a data em que a doenca foi
diagnosticada e caracterizada como invalidez total;
a.3) Copia do laudo e exames de imagem dos exames realizados que comprovem
o diagnéstico.
a.4) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
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b) Documenta¢do Complementar:
b.1) Exames médicos (complementar);
b.2) Coépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos
hospitalares;
b.3) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o segurado seja o condutor
do veiculo envolvido no acidente);
b.4) Copia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento;

b.5) Copia da carta de concessdo de aposentadoria concedida pelo INSS.
4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em
Evento Prazo Curto o disposto nas Condi¢des Gerais do Seguro, salvo estipulagdao em
contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM EVENTO
PRAZO CURTO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares
e odontoldgicas efetuadas para seu tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados do dia do acidente pessoal coberto e ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, limado ao valor contratado e definido
no certificado individual para esta garantia e observadas as condi¢Ges contratuais deste
seguro.

1.2. A seguradora indenizard as despesas médico-hospitalares e Odontolégicas
incorridas a critério médico, necessarias para o restabelecimento do segurado,
observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados;

b) A comprovacdo das despesas médico-hospitalares e odontolégicas deve ser feita
mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos
relatérios médicos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no liem “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condigbes Gerais, estido também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

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

c) hospitalizagées para check-up, dialise ou hemodidlise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

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

e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

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

g) lesOes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragdo
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
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destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées cronicas ou
degenerante delas consequentes:

h) anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;

i) luxagdes redicivantes de qualquer articulagao;

j) instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

k) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
cidticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protusdes discais degenerativas;

I) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

m) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de Insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM EVENTO
PRAZO CURTO DO SEGURADO

e Documentagao:
a.1) Cépia do boletim de ocorréncia;

a.2) Copia do laudo dos exames de imagem realizados que comprovem o
diagnéstico.

b) Documentac¢do Complementar:
b.1) Exames médicos (complementar);
b.2) Cépia do prontuadrio (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

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

b.4) Cépia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento.
4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas em
Evento Prazo Curto o disposto nas Condi¢Ges Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em
contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ROUBO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Morte Acidental decorrente de Roubo garante o pagamento do
capital segurado contratado e definido no certificado Individual para esta garantia, ao(s)
beneficidrio(s) do seguro, no caso de morte acidental do segurado decorrente de roubo
ou tentativa de roubo, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e
observadas as condi¢Oes contratuais deste seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, observando-se:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3. Para fins desta garantia considera se:

ROUBO: é a subtragao de coisa movel alheia, mediante violéncia, grave amaga, ou
gualquer outro meio que anule a capacidade de resisténcia do segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS", constante das
Condig¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

e Certid3o de Obito;

e Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por
autoridade competente;

e Laudo de Necropsia.

e Resultados dos exames complementares (se realizados)

4. DISPOSIGCOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta garantia de Morte Acidental decorrente de Roubo o disposto nas
Condicdes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
DECORRENTE DE ROUBO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de
Roubo garante o pagamento de uma indenizacdo ao segurado relativa a perda, reducao
ou Impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou drgao por lesdo
fisica causada por acidente pessoal coberto decorrente de roubo ou tentativa de roubo,
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, limitada ao capital segurado
contratado e definido no certificado Individual para esta garantia e observadas as
condigOes contratuais deste seguro.

1.2. Para fins desta garantia considera-se:

ROUBO: é a subtragdo de coisa mével alheia, mediante violéncia, grave ameaga, ou
gualquer outro meio que anule a capacidade de resisténcia do segurado.

1.3. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacdo, e constatada e avaliada a Invalidez permanente quando da alta
médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizacdo, de acordo com os
percentuais estabelecidos na "Tabela para Célculo da Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

o,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IM{;S?:;:SA
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os 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 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
100
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Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70
ja ndo 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 nao consolidada do maxilar inferior 20
(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 25
Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da
coluna vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo
o,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IM/‘I)D(SJ(;??\ENQ A
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
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Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibios peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 25
INFERIORES os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacgao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 19 dedo:
indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:

* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagdo

1.4. N3o ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou Orgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reduc¢ao funcional apresentado.

1.5. Na fala de indicacdo exala do grau de reducdo 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.

1.6. Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.

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

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

1.9. Para eleito de Indenizagdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou
drgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.10. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacdo por invalidez
permanente.
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1.11. O capital segurado no caso de invalidez parcial serd automaticamente reintegrado
apos cada sinistro, sem cobranga de prémio adicional.

1.12. Se, depois de paga indenizagdo 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 segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.13. A invalidez Permanente deve ser comprovada por meio de declaragao médica
apresentada a seguradora

1.14. A aposentadoria por invalidez concedida par instituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez Permanente, que deve
ser comprovada na forma prevista nas condi¢des contratuais.

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

1.16. O pagamento do Capital referente a esta cobertura. Somente passa a ser devido a
partir da Jata da comprovacdo o consequente reconhecimento da invalidez pela
seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condig¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE DECORRENTE
DE ROUBO:

a) Documentos do segurado:
a.1) Cépia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);
a.2) Cépia da declaracdo médica contendo a data em que a doenca foi
diagnosticada e caracterizada como invalidez total;
a.3) Cépia do laudo e exames de imagem dos exames realizados que comprovem
o diagnostico.
a.4) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
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b) Documenta¢do Complementar:
b.1) Exames médicos (complementar);
b.2) Coépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos
hospitalares;
b.3) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o segurado seja o condutor
do veiculo envolvido no acidente);
b.4) Copia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento;

b.5) Copia da carta de concessdo de aposentadoria concedida pelo INSS.
4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
decorrente de Roubo o disposto nas Condi¢des Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em
contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ROUBO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garanto ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no
Certificado do seguro para esta garantia, por dia de Internacdo Hospitalar, causada
exclusivamente por acidente pessoal coberto decorrente de roubo ou tentativa de
roubo, e ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, observado o
periodo de franquia e as condicGes contratuais deste seguro.

1.2. A indenizagao que o segurado terd direito correspondera ao maximo de 60
(sessenta) didrias por evento acorrido durante o periodo de vigéncia anual do seguro,
até o maximo de 3 (trés) eventos por periodo de vigéncia.

1.3. Aiinternacdo em inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacdo e termina com
a verificacdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos nas Condi¢Ges
Particulares do seguro.

1.4. Para fins desta garantia considera-se:

DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR: é o valor escolhido pelo segurado e definido
no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do sinistro
decorrente de Acidente pessoal coberto.

INTERNACAO HOSPITALAR: 6 a Internagdo em Hospital com duragdo minima de 12
(doze) horas consecutivas.

ROUBO: é a subtracdo de coisa movel alheia, mediante violéncia, grave ameaca, ou
gualquer outro meio que anule a capacidade de resisténcia do segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condigbes Gerais, estido também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

a) estados de convalescenca (apdés a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

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

c) hospitalizagdes para cl05heck-up, didlise ou hemodidlise em pacientes
cronicos e cirrose hepatica;

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

e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

105
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



f) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nido
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdcia;

g) lesGes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢bes cronicas ou
degenerante delas consequentes;

h) anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;

i) luxagdes recidivantes de qualquer articulagao;

j) Instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

k) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lomboclatalgias,
cidticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protusées discais degenerativas;

I) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia):

m) doengas parasitarias e Infecciosas transmitidas por picadas de Insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE ROUBO:

a) Documentagao:

a.1) Cépia do boletim de ocorréncia;

a.2) Coépia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o
diagnéstico.

a.3) Copia autenticada do CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, caso o
evento tenha sido registrado no INSS.

b) Documentagdao Complementar:

b.1) Exames médicos (complementar);

b.2) Coépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos
hospitalares;

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

b.4) Cépia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento.

4. DISPOSICOES GERAIS
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4.1. Aplica-se a esta Garantia de Diaria por internacdo Hospitalar decorrente de Roubo
o disposto nas Condi¢cdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrdrio,
mutuamente acordada.
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GARANTIA DE AUXILIO FUNERAL - MORTE ACIDENTAL

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante aos benificiarios do seguro o reembolso de despesas com o
funeral do segurado, em caso de morte do segurado decorrente exclusivamente de
acidente pessoal coberta e ocorrido no periodo de vigéncia do seguro, limitado ao valor
contratado e definido no certificado individual para esta garantia e observadas as
condicOes contratuais deste seguro.

1.2. A seguradora indenizard as despesas com o funeral do segurado, observados os
seguintes critérios:

1.3. Cabe aos beneficidrios a livre escolha dos prestadores de servigos funerarios, desde
gue legalmente habilitados;

1.4. A comprovagdo das despesas com o funeral do segurado devera ser feita mediante
a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS” constante das
Condig¢oes Geral.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE AUXILIO-FUNERAL:

a) Documentagdo:

a.1) Fornecer o nome do segurado falecido e o numero do Certificado Individual
de seguro correspondente;

a.2) Certiddo de 6bito do segurado falecido;

a.3) Documentos que comprovem a condicdo de beneficidrio do segurado,
conforme estabelecido nas Condi¢cdes Contratuais deste seguro.

a.4) Apresentacdo das Notas Fiscais originais e respectivos recibos de pagamento
correspondentes aos gastos com o funeral constando o discriminativo dos
servigos prestados.
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b) Documenta¢ao Complementar:

b.1) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);
b.2) Relatério médico (para falecimento decorrente de doenca);

4. DISPOSIGCOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta garantia de Auxilio-Funeral o disposto nas Condi¢Ges Gerais do
Seguro, salvo estipulacdo em contrario, mutuamente acordada.

109
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL EM LOCAL DE TRABALHO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Morte Acidental em Local de Trabalho garante o pagamento do
capital segurado contratado e definido no certificado para esta garantia, aos
beneficidarios dos segurados, na ocorréncia de um dos eventos cobertos, ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e no local de trabalho do segurado,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condicdes contratuais deste
seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentac¢do de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por ouros
comprovantes satisfatorios, observando-se:

e incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
e ndo estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3. Para fins desta garantia considera-se:

LOCAL DE TRABALHO: e o local fisico onde o segurado desempenhe sua atividade de
trabalho que serd determinado nas Condicdes Particulares, dentro do qual os segurados
terdo direito a indenizagao.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no Item “RISCOS EXCLUIDOS" constante das
Condig¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrios) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL EM LOCAL DE TRABALHO DO SEGURADO:

a) Documentos do segurado:

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

b) Documenta¢cao Complementar:

110
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



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

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

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

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

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Morte Acidental em Local de Trabalho o disposto nas
Condigdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM
LOCAL DE TRABALHO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Local de
Trabalho garante ao segurado o pagamento do capital segurado contratado e definido
no certificado para esta garantia, na ocorréncia de um dos eventos cobertos, ocorrido.
exclusivamente, no periodo de vigéncia do seguro e no local de trabalho do segurado,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as condi¢Ges contratuais deste
seguro.

1.2. Para fins desta garantia considera-se:

LOCAL DE TRABALHO: é o local fisico onde o segurado desempenhe sua atividade de
trabalho que serd determinado nas Condicdes Particulares

1.3. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis
para recuperacdo, e constatada e avaliada a Invalidez permanente quando da alta
médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizacdo, do acordo com os
percentuais estabelecidos na "Tabela para Célculo da Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:

o,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IMﬁ;g'll'azll\ElélA
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA

Perda total da visdo de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos os 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 100

membro inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienagcao mental total e incuravel 100

Perda total da visdao de um olho 30

Perda total da visdao de um olho, quando o segurado 70

ja ndo tiver outra vista

Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS Mudez incuravel 50

Fratura n3do consolidada do maxilar inferior 20

(mandibula) 20

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 25

Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da

coluna vertebral
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* menos de 3 (trés) centimetros:

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo
0,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IM?’?)?R'?ZENQI A
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibios peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 25
INFERIORES os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo:
indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06

s/ indenizagao
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1.4. N3o ficando abolidas por completo as fungées do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizagdo por perda parcial é calculada pele aplicagdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reduc¢ado funcional apresentado.

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

1.6. Nos casos nao especificados no plano, a indenizac¢do e estabelecida tomando-se por
base a diminuicdao permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profissao.

1.7. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
Indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo Total nao
pode exceder a 100% (cem por cento).

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

1.9. Para efeito de indeniza¢ao, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.10. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizacao por invalidez
Permanente.

1.11. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado
apos cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

1.12. Se, depois de paga 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 segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.13. A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.14. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente, que deve
ser comprovada na forma prevista nas condigdes contratuais.

1.15. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou
a outros complementaras, por profissionais de sua indicacdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o sou carater permanente, sua extensdo e grau.

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

114
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condic¢Oes Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera (d3o) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL EM LOCAL DE TRABALHO
DO SEGURADO:

a) Documentos do segurado:
a.1) Cdépia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);
a.2) Copia da declaracdo médica contendo a data em que a doenca foi
diagnosticada e caracterizada como invalidez total;
a.3) Coépia do laudo e exames de imagem dos exames realizados que comprovem
o diagnéstico.
a.4) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
a.5) Carteira de Trabalho
a.6) Copia autenticada do CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, caso o
evento lenha sido registrado no INSS;

b) Documentag¢do Complementar:
b.1) Exames médicos (complementar);
b.2) Cdépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos
hospitalares;
b.3) Cépia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento;

b.4) Copia da carta de concessao de aposentadoria concedida pelo INSS.
4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em
Local Definido o disposto nas CondicGes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em
contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM LOCAL DE
TRABALHO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares
o Odontoldgicas efetuadas para seu tratamento, sob orientacdo médica, desde que
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto,
ocorrido, exclusivamente, no local de trabalho do segurado durante o periodo de
vigéncia do seguro e, limitado ao valor contratado e definido no certificado individual
para esta garantia e observadas as condigdes contratuais deste seguro.

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

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-
hospitalares e Odontolégicas, desde que legalmente habilitados;

b) A comprovacdo das despesas médico-hospitalares e odontolédgicas deverd ser
feita mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos
relatérios médicos.

FRANQUIA DEDUTIVEL: Se houver franquia dedutivel contratada, esta sera definida nas
Condigdes Particulares da apdlice.

1.3. Para fins desta garantia considera-se:

LOCAL DE TRABALHO: é o local fisico onde o segurado desempenhe sua atividade de
trabalho que serd determinado nas Condic¢des Particulares, dentro do qual os segurados
lerdo direito a Indenizagao.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todas os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condi¢cOGes Gerais, estdao também expressamente excluidos da cobertura desta
Garantia;

a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

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

c) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de func¢do diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro
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f)

g)

h)
i)
i)
k)

1)

tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdcia;
lesGes traumaticas e cirdrgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado lenha procurado ou recebido
atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destes, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes cronicas ou
degenerante delas consequentes;

anomalias congénitas com manifesta¢ao em qualquer época;

luxagdes recidivantes de qualquer articulagao;

instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
cidticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protusodes discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

m) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por

mordidas e/ou contato com animais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM LOCAL DE
TRABALHO DO SEGURADO:

a)

Documentagao:

a.1) Cépia do boletim de ocorréncia;

a.2) Coépia do laudo dos exames de imagem realizados que comprovem o
diagnéstico;

a.3) Carteira de Trabalho;

a.4) Copia autenticada do CAT - Comunicacdo de Acidente de Trabalho, caso o
evento tenha sido registrado no INSS.

b) Documenta¢ao Complementar:

b.1) Exames médicos (complementar);

b.2) Cépia do prontuadrio (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;
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b.3) Cdpia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento.

4. DISPOSIGOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas em
Local Definido o disposto nas Condicbes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em
contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR EM LOCAL DE TRABALHO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no
Certificado do seguro para esta garantia, por dia de interacdo hospitalar causada,
exclusivamente, por acidente pessoal coberto ocorrido no local de trabalho do segurado
durante o periodo de vigéncia do seguro, observado o periodo de franquia Indicado nas
Condigdes Particulares e as condi¢des contratuais deste seguro.

1.2. A indenizagdo a que o segurado tera direito correspondera ao maximo de 60
(sessenta) diarias por evento ocorrido durante o periodo de vigéncia anual do seguro,
até o maximo de 3 (trés) eventos por periodo de vigéncia.

1.3. A internagdo tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacdo e termina
com a verificacdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos nas
Condigdes Particulares do seguro.

1.4. Para fins desta garantia considera-se:

DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR: é o valor escolhido pelo segurado e definido
no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do sinistro
decorrente de acidente pessoal coberto.

INTERNACAO HOSPITALAR: é a internacdo em Hospital com dura¢do minima de 12
(doze) horas consecutivas.

LOCAL DE TRABALHO: é o local fisico onde o segurado desempenhe sua atividade de
trabelho que serd determinado nas CondicGes Particulares, dentro do qual os segurados
terdo direito a indenizacao.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além de todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condigbes Gerais, estido também expressamente excluidos da cobertura desta
Garantia:

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

b) aparelhos que se referem a dOrteses da qualquer natureza e a préteses de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais:

c) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aqueles com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcdao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;
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e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nido
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdcia;

g) lesGes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado lenha procurado ou recebido
atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam ocorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagées cronicas ou
degenerante delas consequentes;

h) anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;

i) luxagdes recidivantes de qualquer articulagao;

j) instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

k) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lomboclatalgias,
cidticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protusodes discais degenerativas;

I) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia):

m) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd (ao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR EM LOCAL DE TRABALHO:

a) Documentos:
a.1) Cépia do boletim de ocorréncia;

a.2) Cépia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o
diagnéstico;

a.3) Carteira de Trabalho;

a.4) Copia autenticada do CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, caso o
evento tenha sido registrado no INSS.

b) Documenta¢ao Complementar:

b.1) Exames médicos (complementar);

b.2) Coépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos
hospitalares;
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b.4) Cépia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento.

4. DISPOSIGCOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Diaria por Internagao Hospitalar em Local Definido o
disposto nas Condicdes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente
acordada.
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GARANTIA DE MORTE ACIDENTAL EM RESIDENCIA

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Morte Acidental em Residéncia garante o pagamento do capital
segurado contratado e definido no certificado para esta garantia, aos beneficidrios dos
segurados, na ocorréncia de um dos eventos cobertos, ocorridos na Residéncia dos
Segurados durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrentes de riscos
excluidos e observadas as condicdes contratuais deste seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas
originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da seguradora, por outros
comprovantes satisfatorios, observando-se:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisicdao de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3. Para fins desta garantia considera-se:
RESIDENCIA: é o local onde o segurado habita e informado no certificado Individual.

SEGURADOS: E o grupo constituido pelos moradores da residéncia indicada no
certificado individual, com domicilio comprovado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS” constante das
Condig¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL EM RESIDENCIA DO SEGURADO

a) Documentos do segurado:

a.1) Cépia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);
a.2) Cépia da certiddo de 6bito;

b) Documenta¢ao Complementar:

b.1) Laudo de necropsia (para falecimento decorrente de acidente);
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b.2) Laudo de Dosagem Alcodlica e Toxicoldgico (caso o segurado seja o condutor do
veiculo envolvido no acidente);

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

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

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Morte Acidental em Local Definido o disposto nas
Condig¢des Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrdrio, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM

RESIDENCIA

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em
Residéncia garante aos segurados o pagamento do capital segurado contratado e
definido no certificado para esta garantia, na ocorréncia de um dos eventos
cobertos, ocorrida, exclusivamente, na Residéncia dos Segurados durante o periodo
de vigéncia do seguro, excelo se decorrentes de riscos excluidos e observadas as
condigOes contratuais deste seguro.

1.2.  Para fins desta garantia considera-se:

RESIDENCIA: é o local onde o segurado habita e informado no certificado individual.

SEGURADOS: E o grupo constituido pelos moradores da residéncia indicada no
certificado individual, com domicilio comprovado.

1.3.  Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperagdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizacao, de
acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagcdo em
caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", descrita a seguir:
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p ~ % SOBRE A
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IMPORTANCIA
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os 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 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70
ja ndo 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 n3o consolidada do maxilar inferior 20
(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 25
Imobilidade do segmento tdéraco-lombo-sacro da
coluna vertebral
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* menos de 3 (trés) centimetros:

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos (cubitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo
0,
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM IM?’?)?R'?ZENQI A
PERMANENTE CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 25
tibios peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos 25
INFERIORES os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo:
indenizagdo equivalente a 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06

s/ indenizagao
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1.4. Na&o ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou érgdo lesado, a
indenizagdo por perda parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado.

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

1.6. Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacao é estabelecida tomando-se
por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao.

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

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

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

1.10. A perda de dentes e os danos estéticos ndo ddo direito a indenizacdo por
invalidez permanente.

1.11. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente
reintegrado apds cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

1.12. Se, depois de paga indenizacdo 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 segurado por morte,
se contratada esta cobertura.

1.13. A Invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaracao médica
apresentada a seguradora.

1.14. A aposentadoria por Invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia.
ou assemelhados, ndo caracteriza por si s o estado de invalidez permanente, que
deve ser comprovada na forma prevista nas condi¢des contratuais.

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

1.16. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido
a partir da data da comprovacdo e consequente reconhecimento da Invalidez pela
seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condig¢Ges Gerais.
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3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condigdes Gerais do seguro:

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL EM RESIDENCIA DO
SEGURADO:

a) Documentos do segurado:
a.1) Cépia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);
a.2) Coépia da declaragdo médica contendo a data em que a doenga foi
diagnosticada e caracterizada como invalidez total;
a.3) Copia do laudo e exames de imagem dos exames realizados que comprovem
o diagnéstico.
a.4) Coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
a.5) Comprovante de Residéncia, para os menores de 18 anos sera aceito o
comprovante dos maiores residentes.

b) Documentagdao Complementar:
b.1) Exames médicos (complementar);
b.2) Coépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos
hospitalares;
b.3) Cdpia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento;

b.4) Cépia da carta de concessao de aposentadoria concedida pelo INSS.
4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em
Local Definido o disposto nas Condi¢des Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em
contrario, mutuamente acordada
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GARANTIA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM
RESIDENCIA

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médico-hospitalares
e odontolégicas efetuadas para seu tratamento, sob orientacdo médica, desde que
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto.
ocorrido, exclusivamente, na Residéncia do segurado durante o periodo de vigéncia do
seguro, limitado ao valor contratado e definido no certificado individual para esta
garantia e observadas as condigdes Contratuais deste seguro.

1.2. A seguradora indenizard as despesas médico-hospitalares e odontoldgicas
incorridas a critério médico, necessarias para o restabelecimento do segurado,
observados os seguintes critérios:

a) Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-
hospitalares e odontoldgicas, desde que legalmente habilitados;

b) A comprovacdo das desposas médico-hospitalares odontoldgicas devera ser
feita mediante a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos
relatérios médicos.

FRANQUIA DEOUTIVEL: Se houver franquia dedutivel contratada, esta sera definida nas
Condigdes Particulares da apdlice.

1.3. Para fins desta garantia considera-se:
RESIDENCIA: é o local onde o segurado habita e informado no certificado individual.

SEGURADOS: E o grupo constituido pelos moradores da residéncia indicada no
certificado individual, com domicilio comprovado.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além de todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS", constante
das CondicOes Gerais. estdao também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:
a) estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;
b) aparelhos que se referem a dOrteses de qualquer natureza e a proteses de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais:
c) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;
d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;
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e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdcia;

g) lesGes traumadticas o cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢bes cronicas ou
degenerante delas consequentes;

h) anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;

i) luxagdes recidivantes de qualquer articulagao;

j) Instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

k) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
cidticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protusdes discais degenerativas;

I) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

m) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd (3o) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM RESIDENCIA
DO SEGURADO:

a) Documentagao:
a.1) Cépia do boletim de ocorréncia;

a.2) Coépia do laudo dos exames de imagem realizados que comprovem o
diagnéstico;

a.3) Comprovante de Residéncia, para os menores de 18 anos sera aceito o comprovante
dos maiores residentes.

b) Documentagdo Complementar:

b.1) Exames médicos (complementar);

b.2) Cépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;
b.3) Copia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento.

129
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia do Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas em
Local Definido o disposto nas CondicGes Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em
contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR EM RESIDENCIA

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido no
Certificado do seguro para esta garantia, por dia de internacao hospitalar, causada,
exclusivamente, por acidente pessoal coberto ocorrido na Residéncia dos Segurados
durante o periodo de vigéncia do seguro, observado o periodo de franquia e as
Condigbes contratuais deste seguro, indicados nas Condicdes Particulares.

1.2. A indenizagdao que o segurado terd direito correspondera ao maximo de 60
(sessenta) didrias por evento ocorrido durante o periodo de vigéncia anual do seguro,
até o maximo de 3 (trés) eventos por periodo de vigéncia.

1.3. A internacdo tem Inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacdo e termina
com a verificacdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos nas
Condigdes Particulares do seguro.

1.4. Para fins desta garantia considera-se:

DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR: é o valor escolhido pelo segurado e definido
no certificado individual, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada do sinistro
decorrente de acidente pessoal coberto.

INTERNACAO HOSPITALAR: é a internacdo em Hospital com duragdo minima de 12
(doze) horas consecutivas.

RESIDENCIA: é o local onde o segurado habita e informado no certificado Individual.

SEGURADOS: E o grupo constituido pelos moradores da residéncia indicada no
certificado individual, com domicilio comprovado

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além de todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS” constante das
Condigdes Gerais, estio também expressamente excluidos da cobertura desta
garantia:

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

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

c) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e
cirrose hepatica;

d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradores de funcdao diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;
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e) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

f) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nido
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmdcia;

g) lesGes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebragao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢bes cronicas ou
degenerante delas consequentes;

h) anomalias congénitas com manifestacao em qualquer época;

i) luxagdes recidivantes de qualquer articulagao;

j) instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

k) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
cidticas, sindrome pods-laminectomia, hérnias discais degenerativas e
protusdes discais degenerativas;

I) ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

m) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicdes Gerais do seguro

EM CASO DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR EM RESIDENCIA:

a) Documentos:

a.1) Cépia do boletim de ocorréncia;

a.2) Copia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico.

a.3) Comprovante de residéncia, para os menores de 18 anos sera aceito o comprovante
dos maiores residentes.

b) Documentagdo Complementar:
b.1) Exames médicos (complementar);
b.2) Cépia do prontudrio (relatério) médico em caso de atendimentos hospitalares;

b.3) Cdpia do boletim do hospital que prestou o 12 atendimento.

4. DISPOSICOES GERAIS
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4.1. Aplica-se a esta Garantia de Diaria por Internacdo Hospitalar em Local Definido
o disposto nas Condi¢bes Gerais do Seguro, salvo estipulagdo em contrario,
mutuamente acordada.

GARANTIA DE DIAGNOSTICO DE CANCER

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Diagndstico de Cancer garante o pagamento do capital segurado
contratado o definido no certificado individual para esta garantia, ao préprio segurado,
no caso de primeiro Diagndstico de Cancer do segurado, ocorrido exclusivamente no
periodo de vigéncia do seguro e observadas as caréncias e as condi¢Ges contratuais
deste seguro.

1.2. Para fins desta garantia considera-se:

CANCER: Para aleito deste seguro, é a designacdo genérica de tumor maligno,
caracterizado pelo desenvolvimento de células ditas malignas, no corpo humano. Tal
designacdo deverd ser comprovado por meio de exame anatomopatoldgico. Exclui-se,
no entanto, dessa designacdo, para efeitos do presente seguro, qualquer cancer de
pele, exceto o melanoma maligno. Para os efeitos desta garantia, o tumor maligno
devera ter seu primeiro diagndstico em data posterior ao inicio da vigéncia do
Certificado Individual e findo o prazo de caréncia definido nas Condi¢des Particulares
deste seguro. O diagndstico de cancer maligno poderd ser realizado no paciente tanto
em vida quanto no pds morte.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item "RISCOS EXCLUIDOS". constante das
Condig¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro.

EM CASO DE PRIMEIRO DIAGNOSTICO DE CANCER DO SEGURADO:
a) Documentagdo:

a.1) Coépia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o
diagnéstico.
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b) Documenta¢ao Complementar:

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

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Diagndstico de Cancer o disposto nas Condi¢Ges Gerais
do Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE INFARTO DO MIOCARDIO

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Infarto do Miocdrdio garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no certificado Individual para esta garantia, ao préprio segurado,
no caso de infarto do miocardio do segurado, ocorrido exclusivamente no periodo de
vigéncia do seguro e observadas a caréncia e as condi¢des contratuais deste seguro.

1.2. Para fins desta Garantia considera-se:

INFARTO DO MIOCARDIO: é o advento repentino de morte de parte do musculo
cardiaco, como resultado de suprimento inadequado de sangue.

O diagndstico deve ser baseado em uma histéria de dor tipica no peito, mudancas
eletrocardiogréficas e elevacdo de enzimas especificas, angina, obstrucdo coronariana
(evoluindo necessariamente para hipocinesia permanente do musculo cardiaco).

Para os efeitos desta garantia, o infarto do miocardio devera ter seu primeiro
diagndstico em data posterior ao inicio da vigéncia do Certificado individual e findo o
prazo de caréncia definido nas Condicbes Particulares deste seguro.

O diagnéstico de infarto do miocardio poderd ser realizado no paciente tanto em vida
guanto apds a morte.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados do item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condig¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd (ao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE INFARTO DO MIOCARDIO DO SEGURADO:

e Relatério original detalhado do médico assistente com laudo médico definitivo,
atestando e caracterizando o diagnéstico do Infarto do Miocardio e
procedimentos realizados;

e (Copia dos resultados dos exames comprobatdrios da doenca. Ndo serdo aceitos
exames radiolégicos sem identificacdao do paciente, data da realizacdo, nome da
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Instituicdo ou outras informacdes, que impossibilite a veracidade das
informacdes.

4. DISPOSIGCOES GERAIS

4.1. Aplica se a esta Garantia de Infarto do Miocardio o disposto nas Condi¢des Gerais
do Seguro, salvo estipulacdo em contrario, mutuamente acordada.
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GARANTIA DE DERRAME CEREBRAL

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Derrame Cerebral garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no certificado individual para esta garantia, ao préprio segurado,
no caso de derrame cerebral do segurado, ocorrido exclusivamente no periodo de
vigéncia do seguro e observados a caréncia e as condi¢cdes contratuais deste seguro.

1.2. Para fins desta garantia considera-se:

DERRAME CEREBRAL: é o disturbio vascular cerebral que produz sequelas neurolégicas
definitivas, que inclua infarto do tecido cerebral, hemorragia e/ou embolia causada por
fonte extracraniana, excluindo aneurisma cerebral.

Para os efeitos desta Garantia, o derrame cerebral deverd ter seu primeiro diagndstico
em data posterior ao inicio da vigéncia do Certificado Individual o findo o prazo de
caréncia definido nas Condigdes Particulares deste seguro.

O diagnéstico do derrame cerebral podera ser realizado no paciente tanto em vida
guanto apds a morte.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item *RISCOS EXCLUIDOS constante das
Condig¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd (ao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro

EM CASO DE DERRAME CEREBRAL DO SEGURADO:

e Relatério original detalhado do médico assistente com laudo médico definitivo,
atestando e caracterizando o diagnéstico do Derrame Cerebral e procedimentos
realizados:

e (Copia dos resultados dos exames comprobatdrios da doenga. Nao serdo aceitos
exames radiolégicos sem Identificacdo do paciente, data da realizacdo, nome da
instituicdo ou outras informacdes, que impossibilite a veracidade das
informacoes.

4. DISPOSICOES GERAIS
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4.1. Aplica-se a esta Garantia de Derrame Cerebral o disposto nas Condi¢Ges Gerais do
Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.

GARANTIA DE FALENCIA DO RIM

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Faléncia do Rim garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no certificado individual para esta garantia, ao préprio segurado,
no caso de faléncia do rim do segurado, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia
do seguro e observadas a caréncia e as condi¢des Contratuais deste seguro.

1.2. Para fins desta garantia considera-se:

FALENCIA DO RIM: é a doenca renal em estagio terminal decorrente de qualquer causa,
submetendo-se o segurado a didlise peritonial ou a hemodidlises regulares, ou tendo
sofrido transplante renal.

Para os efeitos desta garantia, a faléncia do rim devera ter seu primeiro diagndstico em
date posterior ao Inicio da vigéncia do Certificado Individual e findo o prazo de caréncia
definido nas CondicGes Particulares deste seguro. O diagnéstico da faléncia do rim
poderd ser realizado no paciente tanto em vida quanto apds a morte.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no Item "RISCOS EXCLUIDOS" constante das
Condig¢Ges Geral.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o préprio segurado,
deverd (3o) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicdes Gerais do seguro:

EM CASO DE FALENCIA DO RIM DO SEGUIRADO:

e Relatério original detalhado do médico assistente com laudo médico definitivo,
atestando e caracterizando o diagndstico do Faléncia do Rim e procedimentos
realizados;

e (Copia dos resultados dos exames comprobatdrios da doenga. Nao serdo aceitos
exames radiolégicos sem identificacdo do paciente, data da realizacdo, nome da
instituicdo ou outras informacdes, que impossibilite a veracidade das
informacoes.
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4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Faléncia do Rim o disposto nas Condicdes Gerais do
Seguro, salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada

GARANTIA DE TRANSPLANTE DE ORGAO VITAL

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Transplante de Org3o Vila garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido no certificado individual para esta garantia, ao préprio segurado,
Ito caso de transplante de érgdo vital do segurado, ocorrido exclusivamente no periodo
de vigéncia do seguro e observadas a caréncia e as condi¢Ges contratuais deste seguro.

1.2. Para fins desta garantia considera-se:

TRANSPLANTE DE ORGAO VITAL: é a recepcdo de transplante de CORACAO, PULMAO,
FIGADO, PANCREAS OU MEDULA OSSEA. O diagndstico e a recomendacdo para o
transplante terdo que ser feitos, obrigatoriamente, por no minimo dois especialistas,
reconhecidos pela seguradora.

Para os efeitos desta garantia, o diagndstico, a recomendacao e a cirurgia do transplante
do drgdo vital deverdo ser realizadas em data posterior ao inicio da vigéncia do
Certificado Individual e findo o prazo de caréncia definido nas Condi¢Ges Particulares
deste seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS” constante das
Condig¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso do Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado.
Devera(3do) apresentar os seguintes documentos, atém daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE TRANSPLANTE DE ORGAO VITAL DO SEGURADO:

e Relatério original detalhado do mdédico assistente com fundo médico definitivo,
atestando e caracterizando o diagndstico, a recomendacdo e a cirurgia do
Transplante de Org3o Vital e procedimentos realizados;

e (Copia dos resultados dos exames comprobatdrios da doenca. Nao serdo aceitos
exames radioldgicos sem identificacdao do paciente, data da realizagdo, nome da
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instituicdo ou outras informacdes, que impossibilito a veracidade das
informacdes.

4. DISPOSIGCOES GERAIS

4.1. Aplica-se a este Garantia de Transplante de Orgdo Vital o disposto nas Condicdes
Gerais do Seguro, salvo estipulacdo em contrdrio, mutuamente acordada.

GARANTIA DE PARALISIA

1. 0 QUE ESTA COBERTO

1.1. A cobertura de Paralisia garante o pagamento do capital segurado contratado e
definido no certificado individual para esta garantia, ao préprio segurado, no caso de
paralisia do segurado, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro e
observada a caréncia e as condi¢des Contratuais deste seguro.

1.2. Para fins desta garantia considera-se:

PARALISIA: é a perda funcional completa e permanente do uso e movimento de dois ou
mais membros superiores ou inferiores, resultando em paraplegia ou tetraplegia,
devendo ser continua e permanente pelo periodo minimo de doze (12) meses
consecutivos a partir do diagndstico do quadro. Serdao exigidas as evidéncias
documentadas do Acidente ou da doencga causadora.

Para os efeitos desta garantia, a paralisia do segurado devera ter seu primeiro
diagndstico em data posterior ao inicio da vigéncia do Certificado Individual e rindo o
prazo de caréncia definido nas Condig¢des Particulares deste seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “RISCOS EXCLUIDOS”, constante das
Condic¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficidrio(s) do segurado, ou o préprio segurado,
devera(dao) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas
Condicbes Gerais do seguro:

EM CASO DE PARALISIA DO SEGURADO:
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e Relatério original detalhado do médico assistente com laudo médico definitivo,
atestando e caracterizando o diagnéstico da Paralisia e procedimentos
realizados;

e (Copia dos resultados dos exames comprobatdrios da doenca. N3o serdo aceitos
exames radiolégicos sem identificagdo do paciente, data da realizagdo, nome da
instituicdo ou outras Informagdes, que impossibilite a veracidade das
informacoes.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. Aplica-se a esta Garantia de Paralisia o disposto nas Condicdes Gerais do Seguro,
salvo estipulagdao em contrario, mutuamente acordada.

141
Processo SUSEP N.2 15414.000515/2003-76 Versdo Dezembro/2025

Corporativo | Interno



GARANTIA DE AUXILIO CESTA BASICA

1. O QUE ESTA COBERTO

1.1. O pagamento do capital segurado contratado para esta garantia, definido nas
condicOes particulares da apdlice para suporte nas despesas com costas bdsicas, no caso
de morte acidental do segurado titular, ocorrida durante a vigéncia da apdlice,
observadas as Condi¢cdes Contratuais do seguro.

1.2. A contratacdo desta garantia devera abranger a totalidade dos segurados, que
atendam as condicdes estabelecidas a todo um grupo de participantes, identificados por
fatores objetivos, que ndo impliguem em anti-selecdo de risco, tais como cargos,
funcoes etc.

2.RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos as riscas mencionadas no item “RISCOS EXCLUIDOS” constante das
Condic¢Ges Gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado, ou o prdprio segurado.
devera(do) apresentar os seguintes documentos, além daqueles mencionados nas

Condicbes Gerais de seguro:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO:
a) Documentos do segurado:

a.1) Cdépia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);
a.2) Copia da certiddo de o6bito;

b) Documentacdo Complementar:

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

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

b.3) Comunicacdo de Acidentes de Trabalho — CAT, relativo ao INSS, se houver;
b.4) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

4. TERMINO DA COBERTURA
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4.1. A cobertura cessara:

4.1.1. No caso do Segurado titular:

a) Com o cancelamento da apdlice;

b) Com o término do vinculo entre o segurado titular e o estipulante;

c) Quando o segurado titular solicitar sua exclusdo do grupo segurado ou quando
deixar de contribuir com sua parte do prémio;

d) 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;

e) Quando for indenizado o total do capital segurado previsto para a garantia.

4.1.2. No caso do Segurado Dependente:

a) Com a exclusdo do grupo ou cessacado da cobertura do segurado titular;

b) No caso de morte do segurado titular;

c) Quando o segurado dependente for cOnjuge do segurado titular, com a
separacdo judicial ou divércio; quando for o companheiro, com a solicitacao
escrita de cancelamento feita pelo segurado titular;

d) No caso do cancelamento do seu registro, quando se tratar de companheira(o);

e) No caso de cessacdo da condicdo de dependente previsto na forma de Lei;

f) Quando o segurado dependente for filho ou dependente do segurado titular, ou
filho do companheiro ou do cbénjuge do segurado titular, com a cessacdo de
dependéncia, conforme previsto no regulamento do Imposto de Renda

g) Quando o segurado dependente for filho apenas do cénjuge do segurado titular,
com a separacao judicial ou o divorcio dos Cénjuges;

h) Quando o segurado dependente for filho apenas do companheiro do segurado
titular, com o cancelamento do registro de dependéncia da m&e o/ou pai;

i) A pedido do segurado titular por escrito;

i) A pedido do estipulante por escrito.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Aplica-se a esta Garantia de Cesta Basica o disposto nas Condi¢des Gerais do Seguro,
salvo estipulagdo em contrario, mutuamente acordada.
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SERVICO DE ASSISTENCIA CESTA BASICA EM DECORRENCIA UNICA E
EXCLUSIVAMENTE DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO

1.1.Apds a indenizacdo de morte acidental do segurado, o mesmo beneficidrio legal que
recebeu o seguro, recebera mensalmente uma cesta alimentacdo, conforme
estipulando no plano contratado pelo segurado.

1.2. No caso de mais de um beneficiario, a cesta serd entregue no endereco de
residéncia de 1 (um) dos beneficidrios que receberam a indenizacdo por morte,
obedecendo a seguinte ordem preferencial: Conjuge ou companheiro (a) (devidamente
reconhecido pela Previdéncia Social); Filho mais velho; Mae; Pai; Irmdao mais velho:
Sobrinho mais velho; Municipio, Estado ou Uniao.

1.3. A Cesta Basica serd fornecida, exclusivamente, pelo Servico de Assisténcia. O Servico
de Assisténcia sera responsavel pela liberagdo da cesta junto a empresa fornecedora.

1.4. Em nenhuma hipdtese havera qualquer tipo de reembolso em dinheiro para
alimentos adquiridos pelo beneficiario.

1.5. A entrega de Cesta Bdsica ocorrerd somente apds a regulagdo completa do sinistro
de morto do segurado, pelo departamento técnico da Seguradora.

1.6. Em comum acordo com o Estipulante da apdlice, a Seguradora poderd indenizar o
valor correspondente ao plano de Cesta Bdsica contratado, em espécie.
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