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1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A aceitacdo deste seguro estard sujeita a analise do risco.

1.2. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacao ou
recomendac¢do por parte da Susep.

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

1.4 Os prazos prescricionais incidentes sobre direitos e obrigacdes decorrentes do
contrato de seguro sdao os determinados em lei.

1.5. Este seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a
faculdade de nao renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolucao
dos prémios pagos nos termos da apdlice.

2. APRESENTACAO

Este € um seguro de Acidentes Pessoais Coletivo nao-contributario, com
contratacdo simplificada, cujas garantias cobrem a totalidade de empregados com
vinculo empregaticio, os estagiarios e os sécios da empresa.

Apresentamos a seguir as Condi¢cOes Gerais do seguro, que estabelecem as normas
de funcionamento das garantias contratadas.

Para os devidos fins e efeitos, serdao consideradas somente as condicOes
correspondentes as garantias aqui previstas e discriminadas, desprezando-se
quaisquer outras.

Mediante a contratacao do seguro, o segurado aceita explicitamente as clausulas
limitativas que se encontram no texto destas Condi¢des Gerais.

Para os casos nao previstos nestas condi¢cdes, serdao aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

3. ESTRUTURA DAS CONDICOES CONTRATUAIS DO SEGURO
Este seguro apresenta-se em uma Unica parte, denominada Condi¢des Gerais.

Condicdes Gerais sao as clausulas comuns a todas as garantias elou modalidades
desta apdlice de seguro, que estabelecem as obrigacdes e os direitos do segurado
e da seguradora.

Condicdes Contratuais sao o conjunto de disposicdes que regem a contratacao,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacao, das Condi¢cdes Gerais e da
Apdlice.
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4. GLOSSARIO

Para facilitar a compreensao dos termos utilizados nesta apdlice, incluimos uma
relagdao com os principais termos técnicos empregados, a qual passa a fazer parte
integrante das Condigdes Contratuais.

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

a) incluem-se nesse conceito:

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

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

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

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros tentativas de sequestros; e
a.5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da

coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas
ou luxacgdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

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

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

b.4) as situagoes reconhecidas por institui¢oes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da
lesdo nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por
acidente pessoal;

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

ACIDENTES CARDIOVASCULARES: Conjunto de doencas que afetam o aparelho
cardiovascular, desighadamente o cora¢ao e os vasos sanguineos.

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

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

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

APOPLEXIA: cessacao brusca e quase completa de todas as funcdes 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 circulagao e da respiragao.

ARTRITE_ REUMATOIDE: doenca autoimune inflamatéria, caracterizada por
acometer multiplas articulagdes pequenas, de extremidade, simétricas e
geralmente progressivas.
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BENEFICIARIO: pessoa fisica ou juridica designada para receber o dos capitais
segurados, de acordo com a cobertura pleiteada, na hipétese de ocorréncia do
sinistro.

CAPITAL GLOBAL: Valor total do capital contratado pelo estipulante, a ser dividido
pela quantidade total de vidas seguradas. O valor do capital individual, referente a
cada componente, sofrerd variacdes decorrentes de mudancgas na composicao do
grupo segurado

CAPITAL SEGURADO INDIVIDUAL: E a importancia maxima a ser paga ao segurado
ou ao beneficidrio em caso de sinistro em funcdo do capital global estabelecido
para a apolice e para cada garantia contratada vigente na data do evento.

CARENCIA: periodo de tempo ininterrupto, contado da data de inicio de vigéncia
individual, ou de sua reconducao, depois de suspensa, durante o qual, ante a
ocorréncia de um evento, o Segurado ndao tem direito aos capitais segurados
contratados.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: documento destinado ao segurado, emitido pela
seguradora quando da aceitacao do proponente, da renovag¢ao do seguro ou da
alteracao de valores de capital segurado ou prémio.

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

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

CONTRATO: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que
estabelece as peculiaridades da contratacdao do plano coletivo, e fixa os direitos e
obrigacdes do estipulante, da seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

DOENCA PREEXISTENTE: é a doenca de conhecimento do segurado por ele nao
declarada na Proposta de Adesao. Nao ha cobertura para eventos decorrentes de
doenca preexistente.

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

EPILEPSIA: uma doenca caracterizada pela alteracdao na atividade elétrica do

cérebro, temporaria e reversivel, que produz manifestacdes motoras, sensitivas,
sensoriais, psiquicas (convulsdes).
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ESTIPULANTE: é a pessoa juridica que contrata a apdlice coletiva de seguro de
plano coletivo, investida dos poderes de representacdo dos segurados, nos termos
da legislacao e da regulamentagcao em vigor.

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

FIBROMIALGIA: sindrome de dor crdnica e difusa pelo corpo, nao articular, com
pontos dolorosos a palpacao, em locais anatdémicos pré-determinados.

FRANQUIA: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto,
durante o qual o segurado nado tera direito ao recebimento da indenizacdo. A
franquia é deduzida por evento.

GARANTIAS: sdo as obrigacOes que a seguradora assume com o segurado quando
da ocorréncia de um evento coberto, previsto nestas condi¢des gerais.

GRUPO SEGURADO: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e
incluida na apdlice coletiva.

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

HERNIA DISCAL: é o rompimento do anel fibroso em tomo do disco intervertebral
com saida do nucleo pulposo.

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

IGPM: Indice Geral de Precos do Mercado, publicado pela FGV (Fundacdo Getulio
Vargas).

INDENIZACAO: Valor a ser pago pela seguradora na ocorréncia de um evento
coberto, limitado ao valor do capital segurado da respectiva cobertura contratada.

IPCA: indice de Precos ao Consumidor Amplo, publicado pelo IBGE (Fundag3o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

INICIO DE VIGENCIA: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas
serdo garantidas pela seguradora.

Processo Susep n.° 15414.002911/2006-81 Verséo Dez/2025



LOMBALGIA: dor aguda ou crénica na regido inferior da coluna lombar elou sacral.

LOMBOCIATALGIA: dor na regiao inferior da coluna lombar e sacra com irradiacgao,
seguindo o trajeto do nervo ciatico, no membro inferior.

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

OSTEOARTROSE: é uma doencga cronica degenerativa, que acomete a cartilagem
das articulagdes.

ORTESE: dispositivo artificial utilizado para auxiliar funcdes de apoio, alinhar,
evitar ou corrigir deformidades ou para melhorar a funcao de partes do corpo.

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

PROPONENTE: o interessado em aderir ao contrato coletivo, que propde sua
adesdo a apodlice e que passara a condicdo de segurado somente apds a sua
aceitacao pela seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

PROPOSTA DE ADESAQ: é o documento com declaracio dos elementos essenciais
do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica,
expressa a intencao de aderir a contratacdo coletiva, manifestando pleno
conhecimento das Condi¢cdes Contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: é o documento mediante o qual o estipulante
expressa a intencao de contratar o seguro, especificando as garantias e capitais
segurados propostos e manifestando pleno conhecimento e concordancia com os
termos estabelecidos nestas condi¢Oes gerais.

PROTESE: dispositivo artificial que tem por finalidade substituir fungdes em
individuos sequelados.

PROTRUSOES DISCAIS: rompimento parcial do anel, sem saida do ntcleo pulposo
dos limites do disco intervertebral.

SEGURADO: é a pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliacao do risco e se
estabelecera o seguro.

SEGURO NAO-CONTRIBUTARIO: seguro no qual o pagamento do prémio é de
responsabilidade exclusiva do estipulante.
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SEGURADORA: empresa legalmente constituida que para assumir e gerir riscos,
devidamente especificados nos contratos de seguro.

SIDA (AIDS): € uma sindrome de imunodeficiéncia adquirida pela infec¢ao do virus
HIV e se caracteriza por infeccdes oportunistas, enfermidades malignas,
disfuncdes neuroldgicas e uma grande variedade de outras sindromes associadas.

SINCOPE: também denominado desmaio, é a perda subita e transitéria da
consciéncia e consequentemente da postura, devido a reducao da irrigacdao de
sangue no cérebro.

SINDROME POS LAMINECTOMIA: persisténcia da dor na coluna vertebral e/ou
membro inferior apds cirurgia, em decorréncia de multiplas causas, como por
exemplo, recidiva de hérnias e fibrose.

SINISTRO: E a ocorréncia de acontecimento previsto pelo contrato de seguro, de
natureza subita, involuntaria e imprevista, ocorrido durante a vigéncia do seguro e
previsto nestas Condi¢cdes Contratuais.

VIGENCIA: é o periodo pelo qual esta contratado o seguro.

5. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢ao ou
reembolso ao proprio segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s), na ocorréncia de um
dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as condi¢gdes contratuais.

6. GARANTIAS DO SEGURO

6.1. Este seguro oferece um total de 4 garantias, divididas em:

6.1.1. Garantias Basicas (Contatacao obrigatdria):
a) Morte Acidental — MA

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA
c) Diria por Internacg3o Hospitalar — DIH

6.1.2. Garantia Adicional (Contratacao Facultativa pelo Estipulante, nao
podendo ser contratada de forma isolada da cobertura basica):

a) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas — DMH

6.2. CondigOes para contratag¢ao das garantias:

a) As garantias basicas sao de contratagao obrigatodria;
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b) A garantia adicional podera ser contratada pelo estipulante,
observados os limites estabelecidos para a contratacdao e, em nenhuma
hipdtese, podera ser contratada isolada das garantias basicas;

c) As garantias, quaisquer que sejam, serao concedidas para todo o
grupo segurado.

6.3. RISCOS COBERTOS
6.3.1. MORTE ACIDENTAL

A cobertura de Morte Acidental garante o pagamento do capital segurado
individual contratado e definido na apdlice 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 individual do
seguro, observadas as condicdes deste seguro.

6.3.2. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente garante o
pagamento de uma indenizagao ao segurado relativa a perda, reducao ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao por
lesao fisica causada por Acidente Pessoal coberto, ocorrido durante o periodo
de vigéncia individual do seguro, limitada ao capital segurado individual
contratado e definido na apdlice para esta garantia, observadas as condicdes
gerais deste seguro.

Apds conclusdao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacao, constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, a seguradora deve pagar uma indenizagao,
de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da
Indenizagao em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente",
descrita a seguir:
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

% Sobre a
Discriminacao Importancia
Segurada
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros 100
superiores
Perda total do uso de ambos os membros 100
inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro 100
superior e um membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de 100
um dos pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - DIVERSAS

% Sobre a
Discriminacao Importancia

Segurada
Perda total da visao de um olho 30

Perda total da visao de um olho, quandoo |70
segurado ja ndo tiver outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos |40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20

Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior | 20
(mandibula)
Imobilidade do segmento cervical da 20
coluna vertebral

Imobilidade do segmento téraco-lombo-
sacro da  coluna vertebral 75
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INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS SUPERIORES

% Sobre a
Discriminagao Importancia
Segurada

Perda total do uso de um dos membros 70

superiores

Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos 50
umeros

Fratura ndo consolidada de um dos 30
segmentos radioulnares

Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
(cubitos)

Anquilose total de um dos punhos 20

Perda total do uso de um dos polegares, |25
inclusive o metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, |18
Exclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do 09
polegar
Perda total do uso de um dos dedos 15
indicadores
Perda total do uso de um dos dedos |12
minimos ou de um dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos 09
anulares

Perda total do uso de qualquer falange,
excluidas as do polegar: indenizacao
equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
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INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL — MEMBROS INFERIORES

% Sobre a
Discriminagcao Importancia
Segurada
Perda total do uso de um dos membros 70
inferiores
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos 25

segmentos 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
Anquilose total de um quadril 20

Perda parcial de um dos pés, isto é, perda |25
de todos os dedos e de uma parte do

mesmo pé
Amputac¢ao do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 19
dedo: indenizacdo 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/

indenizacgao
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Nao ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou d6rgao lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de redugao funcional apresentado.

Na falta de indicacao exata do grau de reducao 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.

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

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

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

Para efeito de indenizacao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

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

Se, depois de paga indenizag¢ao 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.

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

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

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si so o estado de invalidez permanente.

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

6.3.3. DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

Esta cobertura garante ao segurado o pagamento do valor contratado e definido na
apolice para esta garantia, por dia de Internacdao Hospitalar, causada,
exclusivamente, por acidente pessoal coberto ocorrido, no periodo de vigéncia
individual do seguro, observado o periodo de franquia e as condi¢des deste seguro.

Aindenizacdo que o segurado tera direito corresponderd 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.

A internagao tem inicio com a comprovacao médica de hospitalizagao e termina com
a verificagao de alta do paciente, observados os limites estabelecidos no Contrato
do seguro.

Para fins desta garantia considera-se:

DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR: é o valor escolhido pelo Estipulante e definido
na apolice, 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.

6.3.4. DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

Esta cobertura garante ao segurado o reembolso de despesas médicas, hospitalares
odontoldgicas efetuadas para seu tratamento, sob orientacao médica, iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto e ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia individual do seguro, limitado ao valor
contratado e definido na apdlice para esta garantia, observadas as condi¢des gerais
deste seguro.

A seguradora indenizard as despesas médicas, 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 médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados;
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b)A comprovacdo das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas deverd ser
feita mediante a apresentacdao dos comprovantes originais das despesas e dos
relatérios do médico.

6.4. Este seguro oferece cobertura para os riscos definidos como cobertos nas
Condic¢Oes Gerais, que fazem parte integrante e inseparavel do contrato de seguro

7. RISCOS EXCLUIDOS:

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

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdo nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a
radiagOes e nucleares ou ionizantes;

b) invasdo, hostilidade, atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de
guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolugao, rebelido, insurreicao militar, agitagao, motim, revolta, exceto
prestacdao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

c) doencas ou lesdes preexistentes a contrata¢ido do seguro ndo declaradas
na proposta, que contribuam na caracterizaciao de um evento previsto
nestas Condigoes Contratuais;

d) suicidio ou tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia
inicial do contrato ou de sua reconducao depois de suspenso;

e) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, tais como: uso de fogos de artificio, pratica de esportes radicais
sem equipamentos de seguran¢a e competic¢oes ilegais de veiculos;

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

g) epidemias, gripe avidria, envenenamento por absor¢do de substancia
toxica, exceto escapamento acidental de gases e vapores, de carater
coletivo ou qualquer outra causa fisica que atinja macicamente a
populagao;
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h) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgdes vulcanicas;

i) Nao obstante o que em contrario possam dispor as Condi¢des Gerais e o
contrato do presente seguro, fica entendido econcordado que, para efeito
indenitario, nao estardao cobertos danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com
documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdésito,
e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério
a ordem publica pela autoridade publica competente.

j) intercorréncias ou complicagbes consequentes de realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto; choque anafilatico e suas consequéncias, acidentes
cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e
similares e epilepsia,
quando nao decorrentes de acidente coberto;

k) acidentes sofridos antes da contratacio do seguro, ainda que suas
consequéncias surjam durante a sua vigéncia individual;

|) mutilagdo voluntéria e premeditada ou sua tentativa;

m) as doengas, quaisquer que sejam as causas, inclusive as profissionais,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢bes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel.;

n) parto ou aborto, tratamento para esterilizacdo, fertilizacio e mudanca de
sexo e suas consequéncias, mesmo quando provocado por acidente;

0) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

p) perda de dentes e danos estéticos, observando o disposto na alinea "b"
do subitem 7.2 destas CondigOes Gerais;
g)direta ou indireta de intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem
como quaisquer eventos deles decorrentes, salvo quando essas
substancias tiverem sido prescritas por um profissional médico habilitado
e consumidas de acordo com tal prescrigao.

7.2.ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NO ITEM 7.1 DESTAS CONDICOES GERAIS,
ESTAO TAMBEM EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DO SEGURO, NAS
GARANTIAS DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR E DESPESAS MEDICAS,
HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS:

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

f)

g)

h)

j)
k)

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

hospitalizagcdes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crénicos e
cirrose hepatica;

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

tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

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

infecgOes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunoldgica Adquirida (AIDS);

lesOes 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¢bes cronicas ou degenerante delas
consequentes;

anomalias congénitas com manifestagao em qualquer época;

luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;
instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como:
fibromialgia, artritereumatodide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
ciaticas, sindrome pos-laminectomia, hérnias discais degenerativas e protusoes
discais degenerativas;

ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

doengas parasitarias einfecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas elou contato com animais.
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8.AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Para a garantia de Morte Acidental, a cobertura é vdlida em todo o globo
terrestre.

Para as garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Diaria
por Internacao Hospitalar e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, a
cobertura sera valida somente para o diagndstico, despesas ou internacao,
respectivamente, em territério brasileiro, porém o acidente causador podera
ocorrer em todo o globo terrestre.

9. CARENCIA E FRANQUIA

9.1. CARENCIA: N3o havera caréncia para nenhuma cobertura deste seguro,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo
corresponderd a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data de adesdo ao
seguro, ou da sua reconducao depois de suspenso.

9.2. FRANQUIA: N3ao havera franquia para os eventos decorrentes de
Acidente Pessoal coberto por este seguro.

CONTRATACAO
10.1. Este seguro é de contratacao coletiva.

10.2. Este € um seguro nao contributario, destinado a todos os empregados
com vinculo empregaticio, aos estagiarios e aos sdcios de pequenas e médias
empresas.

10.3. A apdlice serd emitida com base nas declara¢gdes prestadas pelo
estipulante na proposta do seguro, bem como pelo segurado na Proposta de
Adesado. Essas declaracdes determinam a aceitacao do risco pela seguradora e
o calculo do prémio correspondente.

10.4. Para que o proponente seja elegivel a contratacao do seguro devera
atender, simultaneamente, as seguintes condig¢des:

a) As idades-limite para contratacdo deste seguro s3o de no minimo 14 (catorze) e
no maximo 70 (setenta) anos completos. Nao ha limite de idade maximo para
permanéncia no grupo segurado;

b) estar em plena atividade profissional e perfeitas condi¢cbes de salide na data da
respectiva contratac¢ao do seguro.

10.5. Se os dados da apdlice/certificado estiverem diferentes dos informados na
proposta, o estipulante devera solicitar a seguradora por escrito, dentro do prazo de
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1 (um) més a contar da data de emissdao da mesma, que corrija a divergéncia existente.
Decorrido esse prazo, considerar-se-a o disposto na apdlice.

10.6. As Condicdes Gerais do seguro estardao a disposicdo do proponente
previamente a assinatura da respectiva proposta de adesao, devendo o proponente,
seu representante ou seu corretor de seguros assinar declaragao, que podera constar
da propria proposta, de que tomou ciéncia das Condicdes Gerais.

11.ACEITAGAO DO SEGURO

11.1. A seguradora dispord do prazo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou
recusar o risco, contados da data do recebimento da proposta de Adesao, seja para
seguros novos ou para alteragcdes que impliqguem modificacdes dos riscos
originalmente aceitos ou ainda para as renovacdes. Cabera a seguradora fornecer ao
proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a Proposta de Adesao por
ela recepcionada, com indicacao da data e hora do seu recebimento.

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

11.3. A auséncia de comunica¢ao da seguradora, por escrito, no prazo previsto no
item 11.1, caracterizara a aceitacao tacita da proposta.

11.4. Caso o seguro venha a ser recusado, dentro do prazo estipulado, a seguradora
enviara uma correspondéncia ao estipulante ou ao seu corretor, especificando os
motivos da recusa. Na hipdtese em que ja tenha havido pagamento do prémio, os
valores pagos serdo devolvidos no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contados
da formalizacao da recusa, integralmente ou deduzido da parcela "pro rata temporis"
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Na hipdtese de nao
cumprimento do prazo, os valores sujeitam-se a atualizacdao monetaria pela variagcao
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
data efetiva da restituicdao pela seguradora,

11.5. A aceitacdao do risco implicarda emissao, pela seguradora, do Certificado
Individual do Seguro, o qual serd entregue ao segurado contendo, no minimo, o
disposto na Circular SUSEP n? 642/2021 ou em norma que venha a substitui-la.

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

12. VIGENCIA

12.1. Oinicio e término de Vigéncia das Coberturas do Seguro serao as 24 horas
(meia noite), hordrio de Brasilia, das datas indicadas no Certificado Individual.
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12.2. O Certificado Individual serd renovado automaticamente caso nao haja
expressa manifestacdo do Segurado antes do fim do prazo de Vigéncia.

12.3. A Seguradora pode decidir pela ndo renovacao ou modificacao das
condi¢cdes do Seguro antes da renovacdo, mediante comunica¢ao ao Segurado
com 30 (trinta) dias antes do término de sua Vigéncia.

12.4. Narenovacao do Seguro sera emitido um novo Certificado Individual,
que sera disponibilizado ao Segurado com a nova data de inicio e fim de
Vigéncia, além de informacdes atualizadas de Prémio e Capital Segurado.

13. CAPITAL SEGURADO

13.1. O capital segurado individual 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 sera expresso em moeda corrente nacional.

13.2. Paratodas as coberturas deste seguro, o pagamento da indeniza¢ao sera
realizado sob a forma de pagamento uUnico

14. ATUALIZAGAO MONETARIA DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

14.1. Os valores de capitais segurados e prémios, mencionados nestas condi¢des
gerais e referentes as garantias contratadas pelo segurado, serdo atualizados
anualmente, na renovacao do Certificado Individual do Seguro, com base na variacao
acumulada do indice IPCA/IBGE, apurada com 3 (trés) meses de antecedéncia a data
da atualizacao.

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

14.3. Na hipodtese de extincao do indice de atualizacao de valores IPCA, a Seguradora
adotara o IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV (Fundacdo
Getulio Vargas). No caso de extincdo do indice IGPM, serd utilizado o indice
previamente submetido a SUSEP e por ela autorizado.

15. PAGAMENTO DE PREMIO

15.1. O prémio do seguro podera ser pago a vista ou em parcelas mensais
durante o periodo de vigéncia da apdlice e a forma de cobranga deste seguro
sera estabelecida no ato da contratacao.

15.1.1. O pagamento do prémio correspondente aos 12 meses de
vigéncia da apdlice podera ser feito em até 12 parcelas, e o numero de
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parcelas sera definido pelo estipulante na contratacao da apdlice, visto
tratar-se de um seguro nao-contributario. O parcelamento do prémio
sera feito sem cobranca de juros ou qualquer outro valor adicional, sendo
garantido ao segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o
pagamento de qualquer uma das parcelas.

15.1.2. A data de vencimento da Uultima parcela ndao poderd
ultrapassar o término de vigéncia da apodlice.

15.2. 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 podera efetuar o pagamento no 1 ° (primeiro) dia util
apos tal data, em que houver expediente bancario.

15.3 Em caso de inadimplemento, a Seguradora enviara comunicado ao
Segurado advertindo quanto a necessidade de quitacdao das parcelas do Prémio
em atraso subsequentes a primeira, concedendo-lhe prazo para pagamento,
sob pena de suspensao das coberturas.
15.3.1 Apds 90 dias do término do prazo indicado pela Seguradora
na clausula 16.3.,, sem o pagamento dos Prémios inadimplidos, o
Certificado Individual sera cancelado e a Seguradora integralmente
liberada de qualquer obrigacao relacionada ao Seguro contratado.

15.4 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.

15.5Na hipdtese de extingdo do indice de atualizacao de valores IPCA, a Seguradora
adotard o IGPM (indice Geral de Precos do Mercado), publicado pela FGV
(Fundagao Getulio Vargas). No caso de extincdo do indice IGPM, sera utilizado o
indice previamente submetido a SUSEP e por ela autorizado.

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

15.70 estipulante obriga-se a comunicar a seguradora eventual mudanca de
endereco, de modo que esta possa manter o seu cadastro permanentemente
atualizado. O descumprimento desta obrigacdao desobrigard a seguradora da
expedicdo de tal correspondéncia.

15.8 De acordo com as caracteristicas do seguro nao esta prevista a devolug¢ao ou
resgate de prémio ao estipulante, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio,
nos primeiros 24 meses de vigéncia inicial do contrato ou da sua recondugao
depois de suspenso, quando sera devolvido o prémio puro pago referente ao
prazo de risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia do suicidio.
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15.9COMO O SEGURO E ESTRUTURADO EM REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO
SIMPLES, NAO HAVERA A DEVOLUCAO OU RESGATE DE PREMIOS AO
SEGURADO OU AO BENEFICIARIO.

16 CANCELAMENTO DO SEGURO

16.3A apolice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre a
seguradora e o estipulante, respeitando o periodo de vigéncia correspondente
ao prémio pago, e com anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

16.3.1Neste caso a seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos,
a parte proporcional ao tempo decorrido, na base "pro-rata-temporis".

16.3.2Neste caso, o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice IPCA/IBGE, a
partir da data de recebimento da solicitagdo 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.

16.3.3Na hipdtese de extingao do indice de atualizagao de valores IPCA, a
Seguradora adotara o IGPM (indice Geral de Pre¢os do Mercado), publicado
pela FGV (Fundagao Getulio Vargas). No caso de extingao do indice IGPM,
sera utilizado o indice previamente submetido a SUSEP e por ela autorizado.

16.4Na falta de pagamento do prémio, conforme o item 16.3 destas condigoes
gerais, o certificado sera cancelado automaticamente pela seguradora.

16.5A cobertura de qualquer certificado individual termina:

a) 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 dara
automaticamente, sem restituicao dos prémios pagos;

b) Em caso de cancelamento da apdlice, segundo as regras estabelecidas nestas
Condig¢des Gerais;

c) Com a exclusdo do segurado da apdlice pelo pagamento da indenizagdo por
Morte Acidental;

d) Com a exclusdo do segurado da apdlice pelo pagamento da indenizagdo por
Invalidez Permanente Total por Acidente;

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

f) Automaticamente por auséncia do pagamento da primeira parcela do
Prémio; ou
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g) Por atraso no pagamento de quaisquer parcelas do Prémio subsequentes a
primeira, apds prévia notificacdo da Seguradora ao Segurado concedendo-lhe
prazo para regulariza¢ao do inadimplemento.

17 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

17.30correndo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
segurado, beneficidrio ou seu representante, conforme especificado nas
Condig¢des Contratuais por meio da Central de Atendimento da seguradora.

17.40 segurado ou beneficiario devera atentar a documentagdao exigida e as
documentagdes adicionais por evento acionado.

17.5A Seguradora terd o prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento
de toda a documentacgao, para manifestar-se a respeito do reconhecimento do
Evento Coberto.

17.6Para o inicio da Regulacao do Sinistro o Estipulante, Segurado ou Beneficiario
devera enviar a Seguradora todos os documentos e informagdes necessarias,
nos termos dessas Condicdes Gerais de cada Cobertura:

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) Certidao de Nascimento ou Casamento;

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

b) Do(s) beneficiario(s):

Na falta de indicagao de beneficiarios no cartdao proposta a indenizagao
ocorrera de acordo com legislagao em vigor:

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

b.2) Declaracdo de herdeiros/ companheira (0);
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b.3) No caso de unido estavel, enviar cépia simples de dois dos documentos a
seguir: comprovante de endereco em comum, certidao 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) Cépia do RG/ CPF (inclusive para menores de 14 anos) e Comprovante de
endereco de todos os herdeiros;

b.5) Cépia da Certidao de Casamento atualizada apds o obito;

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

Além da documentagdo citada nos itens 23a e 23b, serao solicitados
documentos especificos para cada uma das seguintes coberturas:

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL DO SEGURADO:

a) Documentos do segurado:

a.1) Coépia do boletim de ocorréncia (para falecimento decorrente de acidente);
a.2) Coépia da certidao de 6bito;

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) Comunicacado 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;

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL DO SEGURADO:

a) Documentagao:
a.1) Cépia do boletim de ocorréncia (em caso de acidente);
a.2) Copia da declaracao médica contendo a data em que a doenca foi diagnosticada

e caracterizada como invalidez total;
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a.3) Coépia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagnéstico.
a.4) Cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;
b.1) Exames médicos;

b.2) Cépia do prontuario (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.

EM CASO DE DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR DO SEGURADO:

a) Documentagao:

a.1) Copia do RG/ CPF e comprovante de endereco;

a.2) Cépia do boletim de ocorréncia;

a.3) Coépia do laudo e exames de imagem realizados que comprovem o diagndstico.
b.1) Exames médicos;

b.2) Cépia do prontuario (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.

EM CASO DE DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS DO
SEGURADO:

a) Documentagao:

a.1) Comunicacao de Acidente de Trabalho - somente nos casos de acidente de
trabalho sem registro policial;
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a.2) 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 identificacao do médico assistente;

a.3) Boletim de Ocorréncia Policial, caso o evento tenha sido registrado por autoridade
competente;

b.1) Relatdrio Médico preenchido pelo médico que prestou o primeiro atendimento;
b.2) Relatdrio Médico, apds a alta clinica definitiva do segurado;
b.3) Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

b.4) Laudo do Exame de Corpo Delito expedido pelo Instituto Médico Legal (se
houver);

b.5) Exame de teor toxicoldgico e de dosagem alcodlica (para acidente de transito);

b.6) Radiografias, exames, receitas médicas, notas fiscais e outros comprovantes
originais de despesas médicas, hospitalares ou odontoldgicas;

b.7) Copia das receitas médicas.

19. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

19.1. Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro sao de
responsabilidade do segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela sociedade
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias do sinistro. As providéncias
gue a sociedade seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
nao constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital
segurado.

19.2. Durante a analise do Evento, a Seguradora poderd solicitar documentos e
informagcdes complementares que julgar necessario a apuracdao do Sinistro. Neste
caso, a contagem do prazo para liquidag¢ao do sinistro sera suspensa, reiniciando no
dia util subsequente aquele que for atendida a solicitagdao pelo Segurado ou seu
representante.

19.3. Todos os pagamentos de indenizacdes referentes a esse seguro serao efetuados
no Brasil e em moeda nacional.

19.4. Para efeito de calculo da indenizacdao e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidagao dos sinistros para as
garantias de Morte Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
diaria por Internagao Hospitalar e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, a
data do acidente.
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19.5. O prazo para pagamento dos valores do Capital Segurado de cada cobertura
sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em que ocorrer o reconhecimento
do Evento Coberto pela Seguradora.

19.6. Em caso de atraso no pagamento do Capital Segurado, incidira juros de mora
de 1% (um por cento) ao més a partir do primeiro dia de descumprimento, e de multa
de 2% sobre o montante devido, corrigido monetariamente pelo IPCA-IBGE.

19.7. Os valores das indenizagdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagao monetaria
pela variagdo 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 da indenizagao.

19.8. No caso de segurados menores de idade, a indenizagdo por Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente sera paga conforme a seguir:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos - a indenizagao sera paga em
nome do menor segurado, devidamente representado em conjunto por seus
pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o
representara. Na falta de ambos, o tutor do menor o representarg;

b) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 21 (vinte e um) anos, exclusive - a
indenizacao sera paga ao menor 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 tutor do menor o assistira.

19.9. Em caso de ocorréncia de Acidente, seguida de morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para
pagamento da indenizacdo, o valor desta sera pago de acordo com a Clausula
Beneficidria constante do item 25.1 destas condi¢Ges gerais...

19.10. As indenizagdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por
Acidente n3ao se acumulam. Se depois de pagar uma indenizacao por Invalidez
Permanente Total por Acidente 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 indenizagdo devida para a garantia de Morte Acidental, deduzida da
importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente.

19.11. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o
pagamento da indenizagao e iniciara os procedimentos legais objetivando o
ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo
das acoes civeis e criminais cabiveis.

19.12. Caso o processo de regulagao de sinistros conclua que a indenizagdao nao
é devida, o segurado ou beneficidrio devera ser comunicado formalmente, com a
justificativa para o nao pagamento, dentro do prazo previsto na clausula 19.4.
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19.13. Despesas com medidas de conteng¢ao ou salvamento: quando aplicaveis
ao sinistro, e em carater excepcional, a Seguradora pagara as despesas com medidas
adotadas para evitar sinistro iminente ou reduzir seus efeitos, incorridas durante a
Vigéncia do Seguro, observado o limite maximo equivalente a 1% (um por cento) do
Capital Segurado da cobertura especifica, apurado na data do Evento Coberto.

19.14. N3ao serao consideradas despesas de conten¢ao ou salvamento, e,
portanto, ndo serdao cobertos seus custos, quaisquer despesas médicas, hospitalares
ou de tratamento de qualquer natureza, bem como despesas relacionadas a
prevencao ordindria, incluida qualquer espécie de manuteng¢ao (preventiva ou
corretiva), ou mesmo medidas notoriamente inadequadas ou desproporcionais ao
tipo de sinistro em questao, e despesas que nao estejam diretamente vinculadas a
mitiga¢ao de um sinistro iminente.

19.15. O limite maximo previsto na clausula 19.13 n3o sera reintegrado na
mesma Vigéncia do Seguro, ou seja, uma vez atingido o limite maximo mencionado,
nao havera outros pagamentos de despesas de conteng¢ao ou salvamento na mesma
Vigéncia.

19.16. O pedido de reembolso das despesas com medidas de contencdao ou
salvamento deve ser enviado a Seguradora por meio de seus canais de atendimento,
acompanhado da documentacao que comprove as despesas efetivamente
incorridas conforme critérios das clausulas 19.14 e 19.15. acima. Apds avalia¢ao do
pedido, com eventual conclusao pela conformidade das despesas aos critérios das
mencionadas cldusulas, a Seguradora efetuara o respectivo reembolso, respeitado
o limite maximo da clausula 19.13 e o minimo de RS 100,00 (cem reais).

20.JUNTA MEDICA

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

20.2. Cada uma das partes pagara os honordrios do médico que tiver designado; os
do terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

20.4. A aposentadoria porinvalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, ndo caracteriza por si sé o estado de invalidez permanente, que
deve ser comprovada na forma prevista nas condicdes contratuais.
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20.5. 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 indenizacdes pagas, sem prejuizo das a¢des civeis e
criminais cabiveis.
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21. PERICIA DA SEGURADORA

21.1. Em todas as notificacdes de internacao hospitalar do segurado poderao ser
realizadas pericias médicas comprobatérias do enquadramento do evento e do
numero de dias de internacao hospitalar.

21.2. O segurado, ao propor sua adesao ao seguro, autoriza a equipe de 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.

21.3. 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 indenizacdes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e
criminais cabiveis.

22.PAGAMENTO DE ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS

22.1. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratdrios
far-se-a independentemente de notificacao ou interpelacao judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

22.2. As atualizagdes serao efetuadas com base na variacdao apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

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

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

23. PERDA DE DIREITOS

23.1 O Segurado e/ou Beneficiario perdera o direito a receber qualquer valor deste
Seguro se:
23.1.1 Deixar de cumprir as obrigacoes deste Seguro;

a) Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco Segurado;
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b) Procurar obter beneficios do presente Seguro por qualquer meio ilicito, dolo, ma-
fé, fraude ou simulagdao na contratagao, durante a sua vigéncia ou, ainda, para
obter ou majorar o valor do Capital Segurado;;

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

| — na hipdétese de ndao ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do
prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido,
ou permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel.

Il — na hipdtese de ocorréncia de sinistro. sem indenizacao integral: cancelar o
seguro, apos o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido, ou permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
indenizado.

lIl - na hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizacao integral: cancelar o
seguro, apds o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenga de prémio cabivel;

IV O sinistro decorrer de dolo, ma-fé, fraude e/ou simulagdo por parte do
Segurado;.

23.2. Deixar de comunicar a Seguradora, tao logo tenha conhecimento, fatos que
configurem agravamento relevante do risco;

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

c¢) Nao adotar as providéncias necessdrias e Uuteis para minorar as
consequéncias do Sinistro.

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

23.2.1. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravagao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por
escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as
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partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

23.2.2. O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenga de prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Na hipétese de continuidade do seguro, a seguradora podera cobrar a diferenga de
prémio cabivel.

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

24, OBRIGACf)ES DO ESTIPULANTE
24.1. S3o obrigacdes do estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a andlise e aceitacao
do risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais,
alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam,
no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;

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

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

e) repassar aos segurados todas as comunica¢des avisos ou inerentes a apdlice,
quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

f) discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e
comunicac¢des referentes ao seguro emitidos para o segurado;

h) dar ciéncia aos procedimentos estipulados para sinistros;
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i) comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

j) fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado;

k) informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem como
o percentual de participacao no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de
promocado ou propaganda do seguro, em caracter tipografico maior ou igual ao do
estipulante;

I) pagar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, uma vez
que este seguro é nao-contributario.

24.2. O nao repasse dos prémios a sociedade seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, acarretara o cancelamento da cobertura.

25. CLAUSULA BENEFICIARIA

25.1. Beneficiarios em caso de Morte Acidental

A indicacdo de beneficiarios é de livre escolha do segurado, que podera fazer
inclusOes, alteracdes ou exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante
solicitacdo por escrito e que devera ser mantida em poder do estipulante.

Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatdria a indicacao do
percentual da indenizacao destinado a cada um.

Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicao, pagara o
capital segurado ao antigo beneficiario designado.

Quando nao houver distribuicdao quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro
sera dividido em partes iguais.

A falta de indicacdo expressa de beneficidrio ou, se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei:

a) Para segurado casado, ndo separado judicialmente, ou para o segurado em
unido estavel, 50% ao conjuge ou companheiro(a) devidamente reconhecido(a) na
forma da lei, se houver, e 50% aos herdeiros legais do segurado, obedecida a ordem
de vocacao hereditaria;
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b) Na falta dos herdeiros legais, serd pago 100% da indeniza¢do ao cdnjuge ou
companheiro(a) devidamente reconhecido(é) na forma da lei;

c) Na falta do cdnjuge ou companheiro(a) devidamente reconhecido(a) na forma
da lei, sera pago 100% da indenizag¢ao aos herdeiros legais do segurado, obedecida
a ordem de vocacao hereditaria;

d) Na falta de cdnjuge, companheiro(a) devidamente reconhecido(a) na forma da
lei, e herdeiros legais, respeitada a ordem de vocacdao hereditaria, serao
beneficidrios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

25.2. Beneficiarios em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.
Diaria por Internacao Hospitalar e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas

Nas garantias de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontolégicas e Diaria por Internacao Hospitalar, o
beneficiario sera sempre o proprio segurado, podendo a quitacao ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do segurado
falecer antes do recebimento da indenizacao, o pagamento correspondente sera feito
em conformidade com o item 25.1 desta clausula beneficiaria.

26. ALTERACAO DA APOLICE

26.1. Nenhuma alteracado na apdlice do seguro sera valida se nao for feita por
escrito, mediante proposta assinada pelo estipulante, ou por corretor de
seguros habilitado, e receber concordancia de ambas as partes contratantes.

26.2. Qualguer modificacdao da apdlice em vigor que implique em anus
ou dever para os segurados, ou a reducao de seus direitos, dependera da
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés
guartos do grupo segurado.

26.3. Nao é valida a presuncao de que a seguradora tenha conhecimento de
circunstancias que nao constem dos documentos citados nestas condicdes
gerais, e daquelas que nao Ihe tenham sido comunicadas posteriormente na
forma estabelecida nestas condigdes.

26.4. Como alteracao de risco considera-se, por exemplo, as seguintes
ocorréncias:

a)  Mudanca de profissao;
b)  Mudanca de residéncia do segurado para outro pais;
c) Informacodes falsas ou incorretas.
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26.5. A seguradora fornecerd novo Certificado Individual quando houver
aditamentos de carater cadastral, alteracdo ou inclusdao de beneficidrios,
alteracao de valores de capital Segurado ou prémio, também por motivo de
inclusdao ou exclusao de cobertura.

27. COMUNICACOES

27.1. As comunicag0Oes entre Segurado e Seguradora serdo validas quando feitas por
meios fisicos ou remotos.

27.2. As comunicacdes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do
segurado ou estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este,
exceto expressa indicacao em contrario da parte do estipulante.

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

28. PRESCRICAO

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

29.SOLUCAO AMIGAVEL DE CONFLITOS

29.1. Caso o segurado tenha alguma reclamacao, a Seguradora coloca a sua disposicao
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 (Reclamacodes, cancelamentos e informacdes
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 é um canal destinado a prevencgao e solugao de conflitos: 0800 570 0011,
em dias uteis, das 9h as 18h; pela internet www.itau.com.br/seguros

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

29.2. MEDIAGCAO OU CONCILIACAO — Caso sua reclamacdo n3o tenha sido atendida
de forma satisfatdria nos canais internos de atendimento antes de ingressar com uma
acao judicial, é possivel solucionar o conflito preferencialmente por meio da mediagao
ou conciliacao, conforme previsto na legislacao brasileira vigente.
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http://www.itau.com.br/
http://www.itau.com.br/seguros

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

29.3. A conciliagdo do conflito nao pretende impedi-lo de buscar a via judicial
tradicional, mas tem por objetivo uma solu¢dao mais rapida e eficiente para vocé,
nao sendo necessario o Segurado nao arcara com qualquer custo administrativo
perante os centros de mediagdao ou conciliagdo com os quais a Seguradora
mantenha convénio ou perante os centros judicidrios de solugao consensual de

conflitos.

30. FORO

30.1. Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme

0 caso, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

30.2. Na hipdtese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as
partes, sera valida a eleicdao de foro diverso.

31. TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

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

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

31.3. 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
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prestacdo de servicos ou fornecimento de produtos pelo Itad ao titular dos dados
pessoais ou a ele relacionados, seja a pedido do préprio titular de dados ou em
decorréncia da execugcdo de contratos com terceiros que mantém relacionamento
com o titular de dados. Adicionalmente, dados pessoais podem ser obtidos de outras
fontes conforme permitido na legislacdo aplicavel, tais como fontes publicas,
empresas do Conglomerado Itad, outras instituicdes do sistema financeiro, parceiros
ou fornecedores, bem como empresas e 6rgaos com os quais o Conglomerado Itau
tenha alguma relacao contratual e com os quais o titular dos dados pessoais possua
vinculo ou algum tipo de relagao.

31.4. 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, divulgacdao, prestacdao de
servicos e fornecimento de produtos; (ii) execucao de contrato e de etapas prévias
ao contrato, incluindo a avaliagao dos produtos e servicos mais adequados ao perfil,
bem como atividades de crédito, financeiras, de investimento, securitdrias,
previdenciarias, de capitalizacao, cobranca e demais atividades do Conglomerado
Itau; (iii) cumprimento de obrigacdes legais e regulatdrias; (iv) atendimento de
requisicOes de autoridades administrativas e judiciais; (v) exercicio regular de
direitos, inclusive em processos administrativos, judiciais e arbitrais; (vi) analise,
gerenciamento e tratamento de potenciais riscos, incluindo os securitarios,
previdenciarios, de capitalizacdo, de crédito, fraude e seguranca; (vii) verificacdo de
identidade e dados pessoais, inclusive dados biométricos, para fins de autenticacao,
seguranca e/ou prevencdo a fraude; (viii) verificacdo, analise e tratamento de dados
pessoais para fins de avaliacdo, manutencao e aprimoramento dos nossos servicos;
(ix) hipdteses de legitimo interesse, como desenvolvimento e ofertas de produtos e
servicos do Conglomerado ltau.

31.5. Dados sensiveis: Poderemos utilizar biometria facial e/ou digital em produtos
e/ou servicos das empresas do Conglomerado Itau para processos de identificacdo
e/ou autenticacdo em sistemas eletronicos préprios ou de terceiros para fins de
segurancga e prevencgao a fraudes. O tratamento de dados pessoais sensiveis (como
dados de saude) pode ser necessario em razao de normas aplicaveis a determinados
produtos de seguros, bem como para viabilizar o exercicio regular de direitos tanto
pelo contratante e beneficiarios dos produtos quanto pelo Conglomerado Itad.

31.6. Compartilhamento dos dados: Os dados pessoais poderao ser compartilhados
para as finalidades previstas neste documento e na nossa Politica de Privacidade,
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como, por exemplo, entre as empresas do Conglomerado Itad, com prestadores de
servicos e fornecedores localizados no Brasil ou no exterior, bureau de crédito de
acordo com as regras aplicaveis a atividade, drgaos 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
legislacao aplicavel.

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