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CONDIGOES GERAIS DO SEGURO DE PESSOAS - VIDA
INDIVIDUAL - BILHETE

1.CARACTERISTICAS

11 A Zurich Minas Brasil Seguros S.A., doravante denominada Seguradora, institui o
Seguro de Pessoas - Vida Individual - Bilhete, descrito nestas Condicées Gerais,
Condicoes Especiais e Coberturas Suplementares.

2.  OBJETIVO

21 O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma Indenizacao ao
Segurado ou a seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de Eventos Cobertos pela(s)
Cobertura(s) contratada(s), exceto se decorrente de Riscos Excluidos e desde que
respeitadas as demais Disposi¢cdes Contratuais.

3. DEFINICOES

3.1 Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de leséo 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:

3.1.1 Incluem-se ainda no conceito de Acidente Pessoal:
a) o suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a
acidente pessoal, observada legislacao em vigor;

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

c) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) osacidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) osacidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes,
radiologicamente comprovadas.

3.1.2 Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

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

Versao Julho/2022 6
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b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Leséo por Esforgos Repetitivos —
LER, Doengas Osteo-musculares 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 péds-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e

d) as situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, definido no subitem
3.1

3.2 Beneficiario(s): ): €(sa0) a(s) pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) para receber
os valores de Indenizacao, na hipotese de ocorréncia de Evento Coberto. Para uma
pessoa juridica figurar na condicdo de beneficiario, devera ser comprovado o legitimo
interesse mediante declaracao expressa no momento da contratacéo do seguro.

3.3 Capital Segurado: € o valor méximo a ser pago pela Seguradora para a(s) Cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de Evento Coberto. Nenhuma Indenizagdo podera
ser superior ao Capital Segurado.

34 Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia
individual, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s)
Cobertura(s) contratada(s), sem prejuizo do pagamento do Prémio. A Caréncia podera ser
total ou parcial, abrangendo exclusivamente as Coberturas nao relacionadas a Acidente
Pessoal, para as quais nao ha Caréncia. Na hipétese de aumento do Capital Segurado, o
seguro estara sujeito a novo periodo de Caréncia, contado a partir da data do inicio de
vigéncia do aumento, exclusivamente aplicavel ao aumento solicitado.

3.5 Bilhete de Seguros: é o documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza
a aceitacdo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui a apdlice individual e
dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da legislacao especifica.

3.6 Condigdes Especiais: € o conjunto de disposicdes que regem especificamente cada
uma das Coberturas disponiveis, passando a ser parte integrante do seguro, quando
contratada.

3.7 Condigdes Gerais: é o documento que disciplina os direitos e obrigacdes das partes
contratantes, bem como define as caracteristicas gerais do seguro.

3.8 Corretor: € a pessoa fisica ou juridica autorizada a angariar e promover contratos de
seguros. O segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros no
site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.
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3.9 Disposigdes Contratuais: € o conjunto de condi¢gdes que regem a contratagao.

3.10 Doencgas Preexistentes: doenca de conhecimento do segurado e ndo declarada na
proposta de adeséo.

311 Evento Coberto: € o acontecimento futuro e incerto, previsto e ndo excluido na(s)
Cobertura(s) contratadas, ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obrigacdes
pecunidrias a Seguradora em favor do Segurado ou do(s) Beneficiario(s).

3.12 Franquia: € o periodo de tempo em cada Evento Coberto, contado da data de
ocorréncia do Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o
Segurado as suas consequéncias.

313 Coberturas: é(sd0) a(s) designacao(des) utilizada(s) para definir as responsabilidades.

314 Desemprego Involuntario: € a rescisao do contrato de trabalho do segurado regido
pela CLT Consolidacado das Leis do Trabalho, de forma unilateral pelo empregador, que
nao tenha sido motivada pelo segurado, que nao decorra de justa causa e que tenha por
consequéncia a cessacao do pagamento do seu salario pelo seu empregador ou por
qualquer outro motivo que nao os mencionados nos Riscos

315 Indenizagdo: é o valor devido pela Seguradora ao Segurado, ao Segurado
Dependente ou ao(s) Beneficiario(s) quando da ocorréncia de um Evento Coberto. A
Indenizacao esta limitada ao Capital Segurado individual contratado para cada uma das
Coberturas.

316 Prémio: é o valor pago a Seguradora nos termos previamente ajustados como
contraprestagao a(s) Cobertura(s) contratada(s) e informado no Bilhete de Seguro.

3.17 Prestador de Servigos: Para fins deste instrumento, sdo atividades exercidas por
profissionais nao registrados, que mantenham vinculo através de contrato ou documento
contabil comprobatdrio da atividade.

3.18 Proponente: € a pessoa fisica cuja adesao ao seguro é solicitada, € que passara a
condicao de Segurado somente apds a sua aceitagcao pela Seguradora.

319 Profissionais Auténomos e liberais NAO regulamentados: é todo aquele que exerce
sua atividade profissional remunerada sem vinculo empregaticio, por conta propria e com
assuncao de seus proprios riscos, e que nao tenham como comprovar vinculo através de
contrato ou documento contabil comprobatdrio da atividade.

3.20 Profissionais Autdnomos e liberais regulamentados: é todo aquele que exerce sua
atividade profissional sem vinculo empregaticio, por conta propria e com assun¢ao de
seus proprios riscos, que mantenham vinculo através de contrato ou documento contabil
comprobatdrio da atividade, e que sejam contribuintes regulares a previdéncia social. A
prestacao de servicos € de forma eventual e ndo habitual.

Versao Julho/2022 8



@
ZURICH

3.21 Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condigcdes Gerais e Cobertura(s)
contratada(s), que nao estao cobertos pelo presente seguro.

3.22 Segurado: é a pessoa fisica que mantém Vinculo com o Representante de Seguros,
regularmente incluida e aceita no seguro.

3.23 Segurado Dependente: é o Conjuge e/ou Filho(s) do Segurado.

3.24 Seguradora: € a Zurich Minas Brasil Seguros S.A., sociedade Seguradora
devidamente autorizada a comercializar seguros, que assume 0s riscos inerentes a(s)
Cobertura(s) contratada(s), nos termos da legislagdo vigente e do estabelecido nas
Condicoes Gerais e demais Disposicoes Contratuais.

3.25 Sinistro: é a ocorréncia de um Evento Coberto garantido pela Seguradora e capaz de
Ihe acarretar obrigacdes pecuniarias.

4. COBERTURAS

41 As Coberturas a seguir sdo passiveis de contratagao para este seguro, respeitando
as conjugacdes de planos disponibilizados pela Seguradora. Os respectivos riscos
excluidos, objetivos, normas e demais caracteristicas, estdo dispostos nas respectivas
Condigodes Especiais.

411 Além das conjugagdes passiveis de disponibilizagao pela Seguradora as Coberturas
a seguir ndo poderao ser contratadas conjuntamente:

a) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

b) Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (DITAD);
c) Diaria por Internacédo Hospitalar por Acidente ou Doenca (DIHAD);

d)  Auxilio Funeral (AUXF);

e)  Assisténcia Funeral (AF);

f)Doencas Graves;

COBERTURAS PASSIVEIS DE CONTRATACAO

Morte (M)

Morte Acidental (MA)

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (DITAD)
Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente(DMHOQO)
Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenca (DIHAD)
Auxilio Funeral (AUXF)

Assisténcia Funeral (AF)

Cesta Bésica por Morte (CBM)

Desemprego Involuntério (DI)

Incapacidade Fisica Total e Temporaria (ITT)

Internacdo Hospitalar por Acidente ou Doenga (IHAD)

Doencas Graves (DG)
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412 A(s) Cobertura(s) contratada(s) sera(éo) expressa(s) contratualmente e no Bilhete de
Seguro.

5. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

51 Vigéncia e Renovagao

511 Este seguro terd vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir da data de
pagamento do prémio.

5.11.10 inicio e término de vigéncia do seguro sera a 24:00 (vinte e quatro) da data do
pagamento do prémio.

5.2 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado
cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia do presente Seguro.

5.3 Neste plano de Seguro nado havera renovacao.

6. COBRANGCA E PAGAMENTO DOS PREMIOS

6.1 Fica estabelecido que qualguer pagamento do Capital Segurado, por forga do
presente Contrato, somente passa a ser devido depois que 0 pagamento do prémio
houver sido realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite
prevista para este fim no documento de cobranca.

6.2 O tipo de custeio do prémio deste Seguro, classifica-se em contributario, sendo o
prémio pago integralmente pelo Segurado.

6.3 O prémio sera pago de forma unica, o que constara no bilhete.

6.4 A data-limite para pagamento do prémio sera a expressa no respectivo documento
de cobranca.

6.5 Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que
houver expediente bancario.

6.6 A Seguradora encaminhara o documento de recolhimento dos prémios diretamente
ao Segurado ou ao seu representante, ou ainda, por expressa solicitacao de qualquer
um destes, ao corretor de Seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias
uteis em relagao a data do respectivo vencimento.
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7. CANCELAMENTO DO BILHETE

71 O nao pagamento do Prémio por parte do Segurado no prazo estipulado nas
Condigdes Contratuais acarretara o cancelamento automatico do bilhete.

7.2 O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre
as partes contratantes.

7.3 Na hipétese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficidrios agirem com dolo,
fraude ou simulagédo na contratagdo do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para
obter ou para majorar a indenizagdo, da-se automaticamente a caducidade do Seguro,
sem restituicdo dos Prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

74 Os bilhetes ndo poderao ser cancelados durante a vigéncia pela seguradora sob a
alegagao de alteragao da natureza dos riscos.

7.5 No caso de cancelamento total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por
iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca,
deverdo ser observadas as seguintes disposigdes:

7.5.1 A Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

8. CAPITAL SEGURADO

81 O Capital Segurado de cada Cobertura contratada devera ser estabelecido
contratualmente e constar respectivo Bilhete de Seguro.

9.  ATUALIZAGCAO DOS VALORES DO SEGURO

9.1 Para contratacdes feitas por bilhete, o Capital Segurado e o Prémio ndo serao
atualizados.

9.2 A atualizagao da Indenizacao, caso a Seguradora nao efetue o pagamento dentro do
prazo maximo de 30 (trinta) dias, serd efetuada com base na variagao positiva apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacao pecuniaria e
aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

9.3 Para a atualizagao referida no subitem anterior, o indice pactuado no presente
Seguro € o IPC/FGV - Indice Geral de Pregos ao Consumidor/Fundagao Getulio Vargas.
No caso de extingao do indice pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE - Indice de
Precos ao Consumidor Amplo/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

94 Caso o Conselho Monetéario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE

Versao Julho/2022 11



@
ZURICH

como indice de precos relacionado as metas de inflacao, sera considerado, o indice que
vier a substitui-lo.

10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1 Este seguro abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

1. BENEFICIARIO(S)

111 Of(s) Beneficiario(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um
documento hébil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo
formal, preenchida e assinada pelo préprio segurado.

1.2 Na falta de indicacédo de Beneficiario(s), ou se por qualguer motivo ndo prevalecer a
que for feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao conjuge / companheiro(a) ndo
separado judicialmente e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da
vocacao hereditaria.

11.3 Na falta de pessoas indicadas neste artigo, serao beneficiarios os que provarem que
a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

114 E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o
segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

1.5 O beneficiario nao tera direito ao Capital Segurado, caso o segurado se suicide nos
2 (dois) primeiros anos de vigéncia do seguro, ou de sua reconducgéo depois de
SuUspenso.

12. OCORRENCIA DO SINISTRO

121 Ocorrido o Sinistro, devera ser ele comunicado, por escrito, a Seguradora, pelo
Segurado, ou pelo(s) Beneficiario(s), logo que o saiba(m).

12.2 O Segurado, por ocasiao do Sinistro, devera recorrer imediatamente, a sua custa,
aos servicos de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido
para uma cura completa.

13.  PAGAMENTO DA INDENIZACAO

131 Para o recebimento da Indenizacao, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a
Seguradora a adoc¢ao de quaisquer medidas tendentes a elucidacao dos fatos.

13.2 As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e, quando for o caso, 0s
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documentos de habilitagdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados,
salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

13.3 O pagamento de qualquer Indenizacao decorrente do presente seguro sera
efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos
basicos, relacionados nas respectivas Coberturas, observados os itens destas
Condicoes Gerais:

13.3.1A relacdo de documentos necessarios para a regulacéo de Sinistro, esta prevista em
cada uma das respectivas Coberturas contratadas. O nao fornecimento da
documentacéao solicitada acarreta a suspensao do prazo para pagamento da
Indenizacao.

13.4 Podera ser exigida a autenticacdo das cépias de todos os documentos necessarios
a analise da Seguradora.

13.5 Independentemente dos documentos listados nas Coberturas contratadas, a
Seguradora podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua
indicacéao, para apurar comprovac¢ao ou ndo do evento.

13.6 A documentacao listada nas respectivas Coberturas ndo € restritiva. A Seguradora
podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos que se
fagam necessarios durante o processo de analise do Sinistro, para sua completa
elucidacao.

13.6.1Caso a Seguradora exija a apresentacao de outros documentos, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 18.3. acima sera suspenso, voltando a contar a partir do
primeiro dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

13.7 Caso haja atraso no pagamento da Indenizagdo, a importancia devida pela
Seguradora, relativa ao Evento Coberto, seré atualizada com base na variagéo positiva
do IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao Consumidor Amplo), desde a data do Sinistro até a
data do efetivo pagamento, acrescida de multa de 2% (dois por cento) e juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, contados a partir da mora. O pagamento dos valores
relativos & atualizagdo monetaria e juros moratdérios far-se-4 independentemente de
notificagdo ou interpelacao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores
do contrato.

13.7.1 Os encargos decorrentes de eventual traducao para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da Indenizacao serao de responsabilidade
total da Seguradora.

13.8 A solicitacdo de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora
venha a praticar apds o Sinistro ndo importam, por si sé, no reconhecimento da
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obrigagao de pagar qualquer Indenizagao.

13.9 Qualquer indenizagcao decorrente deste seguro somente sera paga em reais no
Brasil.

14. PERICIA MEDICA/JUNTA MEDICA

141 A Seguradora poderd, a seu critério, submeter o Segurado a exame (pericia) para
comprovacgao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel de incapacidade.

14.2 No caso de divergéncias e/ou dlvidas de natureza médica relacionadas ao objeto
do seguro, sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade ou ainda sobre matéria médica nao prevista expressamente nas
Disposicdes Contratuais, sera proposta pela Seguradora, por meio de correspondéncia
escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacao, a
constituicdo de uma junta médica.

14.2.1 A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo
Segurado, outro pela Seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados. 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.

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

15.  PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

15.1 A Seguradora ndo pagara qualquer Indenizacdo com base no presente seguro se o
Segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagado da Proposta ou no
valor do Prémio.

15.2 Sem prejuizo do previsto no item 7. Cancelamento, se a inexatidao ou a omissao nas
declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

15.2.1Na hipdtese de ndo ocorréncia do Sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de Prémio cabivel ou restringindo a Garantia contratada.

15.2.2 Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento parcial da
Indenizagao:
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a) cancelar o seguro, apés o pagamento da Indenizagéo, retendo, do Prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de Prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao(s)
Beneficiario(s) ou restringindo a Garantia contratada para riscos futuros.

15.2.3 Na hipétese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral
da Indenizac¢éao, cancelar o seguro, apds o pagamento da Indenizagdo, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenga de Prémio cabivel.

15.3 O Segurado perdera o direito a Indenizacéo para qualquer das Coberturas
contratadas, ainda, pelas seguintes razdes:

a) inobservancia das obrigacdes convencionadas neste seguro;

b) dolo, fraude ou sua tentativa, simulagédo ou culpa grave, para obter ou majorar a
Indenizagdo, ou ainda se o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) tentar(em) obter vantagem
indevida com o Sinistro;

c) inobservancia do artigo 768 do Cadigo Civil, que dispde que o Segurado perdera o
direito a Garantia do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do Contrato.

15.4 Em qualquer das hipéteses acima nao havera restituicdo de Prémio, ficando a
Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.
16. MATERIAL DE DIVULGAGCAO

16.1 A propaganda e a divulgagao do seguro, por parte do Representante de Seguros
e/ou seu representante legal, dependerao de autorizacdo expressa e supervisao da
Seguradora, respeitadas as condigdes gerais e as normas deste seguro.

17.  TRIBUTO

171 Todo e qualquer tributo sera recolhido conforme legislagdo em vigor. Eventual(is)
alteragdo(es) sera(ao) automaticamente aplicada(s) ao Prémio.

18. PRESCRICAO

181 Qualquer direito do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento no presente
Seguro, prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

19. FORO

19.1 Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), conforme o
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caso, para dirimir quaisquer duvidas relacionadas ao presente seguro.

20. DISPOSICOES FINAIS

20.1 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

20.2 O Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no
site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

20.3 Este seguro € estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, portanto,
nao havera devolucao ou resgate de Prémios ao Segurado ou aos Beneficiarios.

20.4 Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de néao
renovar na data de vencimento, sem devolucao dos Prémios pagos nos termos

21. LGPD - LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS

211 O CLIENTE reconhece que ao preencher a proposta com fornecimento das
informacodes nela constante, concorda que os dados pessoais e/ou de saude serao
usados e analisados pela SEGURADORA para aceitacao ou nao do risco, € sendo
estabelecido o contrato de seguro, esses dados (anonimizados ou ndo) poderao ser
usados em modelos preditivos e/ou mercadolégicos das empresas do nosso Grupo
econdmico, bem como, para o fim Unico da execugao do contrato de seguro, ditas
informagodes poderao ser compartilhadas com empresas que nos ajude no cumprimento
do contrato de seguro (por ex. assisténcia, resseguradora, regulacao de sinistro, servicos
de telemedicina, call center, corretora, Representante de Seguros, etc). Os dados do
CLIENTE serao guardados com todo zelo e cuidado, e mantidos pelo prazo previsto
pelo Regulador de Seguros.

21.2 O CLIENTE, na condicao de titular dos dados pessoais, tem direito a obter, em
relacao aos seus dados tratados pela SEGURADORA, a qualgquer momento e mediante
pedido expresso, pedidos como: (i) a confirmacado da existéncia de tratamento; (i) o
acesso aos dados; (i) a correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados, etc.

21.3 O CLIENTE esta ciente de que, para realizar qualquer uma dessas solicitacdes ou
tirar qualquer duvida sobre os seus dados pessoais, devera entrar em contato com a
SEGURADORA, por meio do e-mail: protecaodedados@br.zurich.com

214 A SEGURADORA garante e assume o compromisso de jamais vender e nem ceder
os dados do CLIENTE além da finalidade mencionada, e cumpre integralmente a Lei
Geral de Protecao de Dados do Brasil. Para conhecer na integralidade a politica de
protecao de dados da SEGURADORA, por favor acesse https://www.zurich.com.br
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COBERTURA DE MORTE (M)

1.OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de
uma Indenizacado, em caso de morte do Segurado decorrente de causas naturais ou
acidentais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura, das Condicdes Gerais e as demais Disposi¢gdes Contratuais.

2. DEFINICAO

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura, prevalece o conceito indicado no item
“Definicées” das Condicoes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

31 Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacterioldgica, declaradas ou nao,
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitagdo, motim, revolta, sedi¢éo, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdo de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c¢) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagado do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagédo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugéo
do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Representante de Seguros;

f)tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras
convulsées da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
6rgao competente;

h) prética de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios
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de transporte mais arriscados, de prestagdo de servigo militar, da pratica de esporte ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

i)eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos
de seguranga exigidos por lei;

jleventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducéo de veiculo automotor;

k) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

I)competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de
atendimento médico de urgéncia;

m) doengas ou lesdes preexistentes a inclusdo do Segurado, e que sejam de seu
conhecimento.

4. CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro

42 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.

5. INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

51 A Cobertura compreendida por esta Cobertura comeca a vigorar, para todos o0s
Segurados , Simultaneamente com o inicio da vigéncia , OU em data posterior, por
meio de aditivo, quando esta Cobertura for contratada apds entrada em vigor

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1 Além das hipdteses previstas nos destas Condicdes Gerais, a Cobertura do risco a
que se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1 Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento  da presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado ;

c) com o pagamento da Indenizacdo em caso de falecimento do Segurado.
7. PREMIO

71 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
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81 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. CARENCIA

9.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia e sera contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

9.2 O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

9.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

10. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

10.1 Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais, deverao ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

a) Morte decorrente de doenca
e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

e copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e copia da Certidao de Obito do Segurado;

ecOpia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, , cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

ecOpia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, , cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

e comprovante de indicacao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e cOpia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

e cOpia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente
Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de

doenca, providenciar:

e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do
Trabalho), se houver;

e copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

ecoOpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e cOpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

e cOpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

N&o havendo indicacao de Beneficiario(s), apresentar ainda:
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edeclaracao original assinada pelo Representante de Seguros, formalizando que nao
houve designacao de Beneficiario(s);

edeclaracéo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacdo do estado civil do
Segurado por ocasido do falecimento, se eventualmente mantinha uniao estavel e com
guem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).

Demais documentos para habilitagdo do(s) Beneficiario(s):
e cOnjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;
e companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasiao do Sinistro;
e filno(s): copia da Certiddo de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

Na hipétese de Beneficiarios Pessoa Juridica:

e copia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagoes;

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

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

e cOpia do Balanco Patrimonial;

e cOpia do comprovante de endereco da empresa.

1. DISPOSICOES GERAIS

111 Esta Cobertura faz parte integrante das  Condi¢cdes Gerais. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcao
subsidiaria.
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COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1.OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de
uma Indenizacdo, em caso de morte do Segurado em consequéncia exclusiva de
Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, das Condigdes Gerais e as demais Disposicdes
Contratuais.

2. DEFINICAO

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das Condicdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

31 Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no Conceito
de Acidente Pessoal das Condigcdes Gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou néo,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugéo,
agitagdo, motim, revolta, sedi¢éo, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacédo de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagéo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugéo
do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipétese a exclusao somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Representante de Seguros;

f)itufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
orgao competente;

h) perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i)pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte
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mais arriscados, de prestagado de servigco militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

jleventos causados exclusivamente pela ndo utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos
de seguranga exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducéo de veiculo automotor;

l)Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o0 Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

n) competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto
quando decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato
de atendimento médico de urgéncia;

o) Acidente ou lesbes causadas por acidentes preexistentes a inclusdo do Segurado
ndo declaradas na proposta de adesao, € que sejam de seu conhecimento;

p) Doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos.

4. CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro

42 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente.
5. CESSACAO DESTA COBERTURA

51 Alémdas hipoteses previstas nos itens destas Condi¢coes Gerais, a Cobertura dorisco
a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

511 Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;

b) apartir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado

c) com o pagamento da Indenizagdo em caso de falecimento do Segurado.
6. PREMIO

6.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
7.1  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

8. PAGAMENTO DA INDENIZACAO
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8.1 Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais, deverao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos:

e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

e cOpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e copia da Certidao de Obito do Segurado;

ecopia do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de saldrio, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e comprovante de indicacao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e cOpia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

e cOpia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do
Trabalho), se houver;

e cOpia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

ecopia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

e cOpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

N&o havendo indicacao de Beneficiario(s), apresentar ainda:

edeclaracao original assinada pelo Representante de Seguros, formalizando que nao
houve designacgéo de Beneficiario(s);

edeclaracdo original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacdo do estado civil do
Segurado por ocasiao do falecimento, se eventualmente mantinha uniao estavel e com
quem, e quais os herdeiros legais deixados (listar todos).

Demais documentos para habilitagdo do(s) Beneficiario(s):
e cOnjuge: copia da Certidao de Casamento atualizada;
e companheiro(a): comprovacao de unido estavel por ocasiao do Sinistro;
e filno(s): copia da Certiddo de Nascimento, na auséncia de RG e CPF.

Na hipétese de Beneficiarios Pessoa Juridica:
e cOpia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizacoes;

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

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

e cOpia do Balanco Patrimonial;
e cOpia do comprovante de endereco da empresa.

9. DISPOSICOES GERAIS
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91 Esta Cobertura quando contratada conjuntamente com a Cobertura de Morte, em
caso de morte decorrente de acidente pessoal coberto, as Coberturas da Cobertura de
Morte e Cobertura de Morte Acidental se acumulam.

9.2 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢coes Gerais. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos

existentes nas Condicoes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcao
subsidiaria.
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COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE (IPTA)

1.OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacao, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, em consequéncia
exclusiva de Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, das Condicdes Gerais € as demais
Disposi¢cdes Contratuais.

2. DEFINICOES

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das Condicoes Gerais deste seguro.

2.2 Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Cobertura € a perda,
reducado ou impoténcia funcional definitiva e total prevista na Tabela para Calculo de
Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente,
conforme item 7 desta Clausula, em virtude de lesdes fisicas exclusivamente decorrentes
de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacao
ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

2.3 Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situagao prevista na Tabela para
Célculo de Percentuais de Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente a Indenizagao nédo podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado
contratado para esta Cobertura.

24 Ainvalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente ndo dé direito a
Indenizacgao total.

241 Na hipétese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do
mesmo membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a
incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da indenizagao.

8. RISCOS EXCLUIDOS

31 Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugéo,
agitagdo, motim, revolta, sedi¢éo, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes
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da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagcédo de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducéo
do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Representante de Seguros;

fitufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcénicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
orgao competente;

h) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte
mais arriscados, de prestagado de servigco militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

j)eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos
de seguranc¢a exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducéo de veiculo automotor;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

n) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

o) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto;

p) Doencas infecciosas e parasitérias transmitidas por picadas de insetos.

4. CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar nos respectivos Bilhete do Seguro.

42 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao prevalecendo
qualquer alteracao de Capital Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

51 Nao ha reintegracao do Capital Segurado, apds ocorréncia de um Evento Coberto.

6. ACUMULACAO DE INDENIZACOES
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6.1 AsIndenizacdes decorrentes de eventos por morte acidental e invalidez permanente
por acidente, em quaisquer das Coberturas contratadas, ndo se acumulam. Se, depois de
paga uma Indenizacao por invalidez permanente por acidente, seja parcial ou total, ocorrer
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.

7. TABELA PARA CALCULO DE PERCENTUAIS DE INDENIZACAO EM CASO DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

% SOBRE
e\ | DISCRIMINAGAO 0
CAPITAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros 100
superiores
Perda total do uso de ambos os membros 100
inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e 100
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
Nefrectomia bilateral 100

8. CESSACAO DESTA COBERTURA

8.1 Além das hipoteses previstas nos itens destas Condigdes Gerais, a Cobertura do risco
a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

8.11 Para o Segurado:

a)  simultaneamente, com o cancelamento  da presente Coberturs;

b) com aindenizagéo por invalidez permanente total, com a consequente devolugéo de
valores eventualmente pagos apds esta data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentacao especifica;

c) apartir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado

9. PREMIO

9.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
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10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
10.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
1.  PAGAMENTO DA INDENIZACAO

111 Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais item 17., deverao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

e formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

e copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do
Trabalho), se houver;

ecopia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

e cOpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

e radiografia e resultados de exames realizados;

e cOpia da Ficha de Registro do empregado, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de saldrio, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e cOpia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

e cOpia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

12. DISPOSICOES GERAIS

121 Esta Cobertura faz parte integrante das Condicdes Gerais. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao
subsidiaria.
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COBERTURA DE DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE OU DOENGA (DITAD)

1.OBJETIVO

1.1. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacao, em caso de Incapacidade causada por doenca ou Acidente Pessoal
cobertos, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura, das Condicdes Gerais € as demais Disposi¢cdes Contratuais.

1.2. AsIndenizacOes previstas nesta Cobertura serao devidas a partir do primeiro dia apos
o periodo de Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

2. DEFINICOES

21. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicées” das Condicoes Gerais deste seguro.

2.2. Incapacidade: € a impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer a sua
profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico.

2.3. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade maxima de diarias a que o
Segurado fara jus enquanto o mesmo estiver afastado de suas atividades laborativas por
motivo de doenca ou Acidente Pessoal, a contar do primeiro dia apds o término do
periodo de Franquia.

8. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminacéo radioativa ou exposic¢ao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagcdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou néo,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugéo,
agitacao, motim, revolta, sedi¢do, sublevagéao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacédo de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

¢) doencgas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mdérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagado do seguro

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da reconducéo
do contrato, quando suspenso, contados:
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- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a
diferenca do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Representante de Seguros;

f)itufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
o6rgao competente;

h)  procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, infertilidade, inseminagao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanga de sexo, bem como suas
consequéncias, inclusive periodos de convalescenga a eles relacionados, excetua
esterilizacdo masculina e feminina;

i)Quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia redutora,
excetua gastroplastia em casos de sindorme metabdlica;

j)tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequéncias;

k) tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de Acidente Pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

l)Jdoencgas degenerativas da coluna vertebral;

m) infecgdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS);

n) Doencas cronicas: degenrativas de sistema musculo-esquelético, sistema nervoso,
diabetes, glaucoma, aterosclerose arterial de qualquer ordem, aneurismas, doencgas
psiquiatricas e tumores malignos, mesmo em fase aguda;

0) doencgas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, Doenca de Alzheimer,
Doenca de Parkinson, entre outras;

p) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios
de transporte mais arriscado, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

q) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

r) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do Segurado para
conducéo de veiculo automotor;

s) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

t)acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

u) As perturbagdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagdes decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de risco coberto;

v)  Tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética e periodos de convalescenga
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a eles relacionados, exceto os que forem restauradores (apds acidente pessoal coberto
pelo seguro) e os reparadores de cirurgias decorrentes de neoplasias malignas, que
sejam necessarios para restabelecimento do Segurado;

w)  Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;

x)  Entesopatia;

y)  Entorsoes, distensdes, contusoes;

z) Fraturas de elementos dentérios, perda de dentes ou tratamento odontolégico de
qualquer espécie;

aa) Fraturas patolégicas;

bb) Lesdes Infra-articulares de joelho;

cc) Lesdes ou doengas que ndo exijam atendimento médico;

dd) Luxacdo de Ombro (acromio — clavicular ou gleno umeral);

ee) Sindromes compressivas nervosas;

ff)  Didlises e hemodialises;

gg) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrentes de doencgas;

hh) Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagdes ou suas consequéncias nao
decorrentes de acidentes;

i) Internagdes hospitalares para investigacao diagndstica, espera para a realizagdo de
cirurgia, avaliacdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

jii  Estado de convalescencga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

kk) doencgas mentais ou psiquiatricas;

ll) Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagnésticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente habilitados;

mm) Automutilagcdes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente
Ou S8o0;

nn) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos experimentais e tratamentos medicamentosos ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia do Ministério da Saude;

00) Atos contrarios a Lei, inclusive a dire¢gdo de veiculos automotores, incluindo motos,
barcos aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagcdo ou sem a utilizagdo de
equipamentos de seguranga obrigatdria por lei, como capacetes e cintos de seguranca.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar nos respectivos Bilhetes de Seguro.

411. O Capital Segurado corresponde a cada diaria de afastamento devendo o seu valor
ser multiplicado pelo periodo de afastamento, observados a Franquia e o Limite Maximo
de Diarias Indenizaveis.

4.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacado do Capital Segurado, o primeiro dia do afastamento do Segurado das
atividades laborativas por ele exercidas.
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5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

5.2. Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo
retorno as atividades laborativas.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipéteses previstas nos itens destas Condi¢cdes Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado

7. PREMIO
7.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
8. CARENCIA

8.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia e sera contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

8.2. O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

8.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd Caréncia.

9. FRANQUIA

9.1. O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo
de 15 (quinze) dias ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data do afastamento
das atividades laborativas do Segurado, por determinacdo médica. As Indenizacoes
previstas nesta Cobertura serao devidas a partir do primeiro dia apds o término do periodo
de Franquia e se estenderao até o final do periodo de afastamento do Segurado,
observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido contratualmente.

10. LIMITE DE DIARIAS

10.1. O limite de diarias sera estabelecido contratualmente, respeitado o maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, independentemente de renovagéo
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1. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

11.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

12.  PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

12.1. No caso de ocorréncia simultanea de mais de um Evento Coberto, as diarias do
periodo coincidente aos afastamentos simultaneos ndo serao pagas duplicadas, nao
havendo acumulo ou superposicédo de Indeniza¢des.

12.2. O numero de diarias a serem pagas sera determinado pela Seguradora em funcao da
necessidade comprovada de afastamento do Segurado de suas atividades laborativas,
fundamentado no tempo médio de dias, observado pela pratica médica, analise da
documentacdo médica e resultados de exames complementares para mesmas doencas
ou lesdes.

12.3. Para a anadlise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais, deverdao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

e formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido pelo Segurado;

eformuldrio “Autorizacédo para Crédito de Indenizacado”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

e copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante
de residéncia do Segurado;

e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do
Trabalho), se houver;

ecoOpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagcdo) em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

e cOpia do Bilhete de Seguros;

e cOpia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

e cOpia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Esta Cobertura faz parte integrante das  Condicdes Gerais. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao
subsidiaria.
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COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE (DMHO)

1.OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o reembolso,
respeitados o0s limites estabelecidos contratualmente, das despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas, incorridas a critério e sob orientacdo médica,
necessarias ao restabelecimento do Segurado, realizadas em consequéncia exclusiva de
Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, das Condigbes Gerais e as demais Disposicdes
Contratuais.

1.2 AsIndenizacdes previstas nesta Cobertura serdo devidas quando o Acidente Pessoal
ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro contratado e desde que o tratamento
seja iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do Acidente Pessoal.

1.3 Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigcos médicos, hospitalares
e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

2. DEFINICOES

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicées” das Condicoes Gerais deste seguro.

8. RISCOS EXCLUIDOS

31 Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou néo,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitagdo, motim, revolta, sedi¢éo, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacado de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagdo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugéo
do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado;
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e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Representante de Seguros;

fitufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcénicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
orgao competente;

h) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte
mais arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

jleventos causados exclusivamente pela nao utilizagéo, pelo Segurado, de equipamentos
de seguranc¢a exigidos por lei;

k) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducéo de veiculo automotor;

) Acidente Vascular Cerebral;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo.

n) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

o) estados de convalescenca (apds alta médica hospitalar e/ou odontologica) e as
despesas de acompanhantes;

p) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses, salvo as
préteses pela perda de dente(s) natural(is) decorrente de Acidente Pessoal coberto;

q) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras
de fungao, diretamente afetadas por Evento Coberto pelo seguro;

rreposicao de lentes, 6culos, aparelhos ortoddnticos etc;

s) Remédios, medicamentos ou tratementos de qualquer espécie apds alta médica
hospitalar e/ou odontolégica.

4. CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro

42 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data da ocorréncia do acidente, nao prevalecendo
qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada posteriormente ao acidente.

5.  REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

51 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA
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6.1 Além das hipdteses previstas nos itens destas Condi¢gdes Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1 Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento  da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado

7. PREMIO

7.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

91 As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas em Reais (R$) com base
no cambio oficial de venda na data e em moeda do efetivo pagamento realizado pelo
Segurado, respeitando-se o0s limites de Capitais Segurados estabelecidos
contratualmente para esta Cobertura, atualizado monetariamente nos termos da
legislacao especifica.

9.2 Possuindo o Segurado mais de um contrato de seguro, nesta ou em outra Seguradora
e que garanta o reembolso de Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas, a
responsabilidade desta Seguradora por este Seguro sera igual, em cada Cobertura, a
importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos
limites segurados para cada Cobertura em vigor na data da ocorréncia do acidente.

9.3 A Seguradora podera estabelecer acordos ou convénios com os prestadores de
servico médico-hospitalares e odontoldgicos para que o Segurado possa ter acesso ao
servico médico sem a necessidade de desembolso do valor. Porém, a utilizacédo ou nao
destes prestadores conveniados deve ficar a critério exclusivo do Segurado.

94 Para a anélise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais, deverao ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro” devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

ecoOpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e do
comprovante de residéncia do Segurado;

e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho), se houver;

ecopia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado;
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e cOpia do Laudo da Pericia Técnica realizado no local do acidente, se houver;

e radiografias e/ou resultados dos exames realizados;

e notas fiscais e recibos originais das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas.
As notas fiscais referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das
respectivas prescricoes meédicas. No caso de retencdo das Notas Fiscais originais pela
Seguradora garantidora do seguro obrigatorio DPVAT, em caso de acidente
automobilistico, serao aceitas coOpias autenticadas das Notas Fiscais, desde que
acompanhadas de declaracdo emitida pelo responsavel da referida seguradora,
indicando quais as notas originais retidas, e informando o valor que sera reembolsado a
titulo de primeiro risco através do DPVAT;

e cOpia da Ficha de Registro de Empregado, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de saldrio, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e cOpia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
do Sinistro cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

e cOpia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

10. DISPOSICOES GERAIS

11 Esta Cobertura faz parte integrante das Condicdes Gerais. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao
subsidiaria.
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COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGCAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE OU DOENCA (DIHAD)

1. OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacao proporcional ao periodo de internacdo do segurado, em caso de sua
hospitalizacdo causada por doenca ou Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condigdes
Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

1.2 As Indenizagdes previstas nesta Cobertura serdo devidas apds decorrido o periodo
de Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

2. DEFINICOES

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das Condicdes Gerais deste seguro.

2.2 Hospital: € qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado,
devidamente instalado e equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou
cirurgicos a pessoas que deles necessitem. Nao serdo reconhecidas internacdes
ocorridas em:

a) qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital acima;

b) instituicbes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiétricos,
inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital geral;

c) clinicas de repouso, asilos e assemelhados e/ou locais de acomodacgao para idosos;

d) clinicas e/ou locais de tratamento para recuperagéo de viciados em alcool, drogas
e/ou entorpecentes;

e) instituicdo de saude hidroterdpica ou clinica de métodos curativos naturais;

f)casa de salde para convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer espécies;

g) clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;

h) “Home care” (internagéo domiciliar).

2.3 Hospitalizagao: é¢ a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas
em regime de internacao, caracterizada pela utilizacdo de acomodacao, qualquer que seja
o tipo, para tratamento médico-hospitalar que nao possa ser realizado em residéncia.

24 Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade maxima de diarias a que o
Segurado fara jus enquanto o mesmo estiver hospitalizado por motivo de doenca ou
Acidente Pessoal coberto, a contar do término do periodo de Franquia.

2.5 Periodo de Hospitalizagdo Indenizavel: é a quantidade de diarias indenizaveis
correspondente ao numero de pernoites que o0 Segurado permanecer hospitalizado.

3. RISCOS EXCLUIDOS
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31 Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no conceito de Acidente
Pessoal, estdo também excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminag¢do radioativa ou exposi¢éo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugéo,
agitagdo, motim, revolta, sedi¢éo, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacado de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencgas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugéo
do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipétese a exclusao somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Representante de Seguros;

fitufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcénicas e outras
convulsées da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
6rgao competente;

h)  procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para esterilidade, infertilidade,
inseminagao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanga de sexo, bem
como suas consequéncias, excetua esterilizagdo masculina e feminina;

i) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais e/ou néo previstos no Cédigo Brasileiro
de Etica Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude;

j)tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;

k)  tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética;

) cirurgias plasticas estéticas;

m) tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

n) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento e suas consequéncias;

o) virus HIV, SIDA (Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida) e suas complicagoes;

p) diérias de internagdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como,
espera para a realizagcao de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internacao com a finalidade exclusiva de realizacdo de exames de qualquer natureza para
fins de avaliacdo do estado de saude, inclusive check-up; internagdo para doagao de
orgaos;

q) doencgas mentais e/ou psiquiétricas inclusive o “stress™

rinternagcdes domiciliares (home-care);
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s) internagdo em clinicas ou instituigdes para acomodagéo ou tratamento de idosos,
incluindo asilo e casas de repouso;

t)internagao para tratamento, acomodacgéo e/ou reabilitacdo de viciados em alcool, drogas
e qualquer outra substancia que cause dependéncia psicotrdpica;

u) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como de
intoxicagdes decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

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

w) automutilacoes e lesdes auto-inflingidas, estando o Segurado mentalmente doente
Ou Sa0;

X)  atos contrarios a lei, inclusive a direcdo de veiculos automotores, incluindo motos,
barcos, aeronaves e assemelhados, sem a devida habilitagdo ou sem a utilizagdo de
equipamentos de seguranga obrigatdrios por lei, como capacetes e cintos de seguranga;

y)  eventos ndo decorrentes de risco coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar nos respectivos Bilhetes de Seguro.

411 O Capital Segurado corresponde a cada diaria de hospitalizacao devendo o seu valor
ser multiplicado pelo Periodo de Hospitalizacdo Indenizavel, observados a Franquia e o
Limite Maximo de Diarias Indenizaveis.

42 As Indenizacdes previstas nesta Cobertura serdo devidas a contar do término do
periodo de Franquia e se estenderao até a alta, observado o Limite Maximo de Diarias
Indenizaveis estabelecido contratualmente.

43 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, o primeiro dia da Hospitalizacao.

5. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

51 O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

5.2 Serdo considerados como mesmo evento, a transferéncia de um Hospital para outro,
desde que nao tenha ocorrido alta hospitalar.

5.3 O conjunto de ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou a
mesma doencga sera considerado um mesmo evento exceto quando o intervalo entre
estas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

0. LIMITE DE DIARIAS

6.1 O limite de diarias sera estabelecido contratualmente, respeitado o maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, independentemente de renovagéo
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7. CESSAGAO DESTA COBERTURA

71  Além das hipdteses previstas nos itens destas Condi¢cdes Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

7.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado

8. PREMIO

8.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

9. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

9.1 Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
10. CARENCIA

10.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia e sera contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

10.2 O periodo de Caréncia poderd, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

10.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
11. FRANQUIA

1.1 O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, podendo ser de no minimo
2 (duas) diarias e no maximo 15 (quinze) didrias a contar do horério inicial de internagéo
hospitalar.

12. PAGAMENTO DA DIARIA POR INTERNAGCAO HOSPITALAR

121 A indenizacdo a ser paga sera correspondente ao valor da diaria contratada
multiplicado pela quantidade de dias de internacao, respeitadas as demais disposicoes
contratuais.

122 Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo de Hospitalizagédo
Indenizével, a(s) diaria(s) devida(s) e eventualmente ndo indenizada(s) sera(do) pagal(s)
ao(s) Beneficiario(s) indicado(s) e na falta deste(s), 50% (cinquenta por cento) ao conjuge
e 50% (cinquenta por cento) aos herdeiros do Segurado.

12.3 Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais, deverdao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:
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e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado ou, quando for 0 caso, por cada um dos Beneficiarios;

e copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos Beneficiarios;

e copia do Prontuario Hospitalar completo;

e declaracao original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando data e
hora de entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria e UTI,

e cOpia do resultado de exames complementares realizados;

e cOpia da Ficha de Registro de Empregado, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e cOpia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

e copia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

13.  DISPOSICOES GERAIS

131 Esta Cobertura faz parte integrante das  Condicdes Gerais. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcao
subsidiaria.
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COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL (AUXF)

1.OBJETIVO

11 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de
uma Indenizacao, em consequéncia exclusiva de morte do Segurado, seja decorrente de
causa natural ou acidental, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os
demais termos desta Cobertura, das Condigdes Gerais e as demais Disposicdes
Contratuais.

1.2 A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a Cobertura
de Morte ou Morte Acidental e a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se
caracterizada a cobertura relativa 8 Cobertura de Morte ou Morte Acidental.

1.3 Alndenizacao relativa a presente Clausula ndo sera deduzida do Capital Segurado da
Clausula de Morte Acidental, na hipdtese de Evento Coberto.

14 Para fins desta clausula nao havera adiantamento do Capital Segurado.

1.5 Quando houver adiantamento de Capital Segurado da Cobertura de Morte, este
adiantamento nao caracterizara o direito a cobertura da Cobertura de Morte, ficando a
analise para pagamento da diferenca da indenizacao sujeita as condicdes contratuais.

2. DEFINICAO

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicées” das Condicoes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

31 Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugéo,
agitagdo, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacado de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencgas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagédo do seguro;
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d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugéo

do contrato, quando suspenso, contados:
- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou
- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Representante de Seguros;

f)itufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcénicas e outras
convulsdes da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
orgao competente;

h) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios
de transporte mais arriscados, de prestacdo de servigco militar, da pratica de esporte ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

i)enventos causados exclusivamente pela néo utilizagao, pelo segurado, de equipamentos
de seguranca exigidos por lei;

jleventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do segurado para
conducéo de veiculo automotor;

k)l eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

l) competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatérios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato médico
de urgéncia;

m) doencas, acidentes ou lesdes preexistentes a inclusdo do segurado , ndo declaradas
na proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento.

4. CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar nos respectivos Bilhetes de Seguro.

42 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data da morte do Segurado.

5. CESSACAO DESTA COBERTURA

51 Além das hipéteses previstas nos itens destas Condigdes Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado ;
c) com o pagamento da Indenizagdo em caso de falecimento do Segurado.

0. PREMIO
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6.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
8. CARENCIA

8.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia e sera contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

8.2 O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

8.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd Caréncia.

9. PAGAMENTO DA INDENIZAGCAO

9.1 Para a anélise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais, deverao ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

a) Morte decorrente de doenca

e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

e copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e copia da Certidao de Obito do Segurado;

ecoOpia do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado , cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de saldrio, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e comprovante de indicacao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e cOpia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

e cOpia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doenca,
providenciar:

e copia do BO. (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacéo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e copia do Laudo do Necroscopico - IML. (Instituto Médico-Legal), se realizado;

ecopia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
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dirigido pelo Segurado;

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 Esta Cobertura faz parte integrante das  Condi¢des Gerais. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tém funcao

subsidiaria.
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COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL (AF)

1.OBJETIVO

11  Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das
despesas com funeral ou a disponibilizacao dos servicos de Assisténcia Funeral, até o
limite do Capital Segurado contratado, em caso de falecimento do Segurado, seja
decorrente de causa natural ou acidental, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, das Condigcdes Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.

1.2 Esta Cobertura garante os seguintes itens:

a) transporte do corpo até o Municipio da residéncia, caso o falecimento tenha se dado
em Municipio diverso, incluindo a aquisi¢gao de urna funeraria padrao standard;

b) tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

c) registro de Obito em cartério, sendo que, se necessério, serd solicitado o
acompanhamento de um membro da familia;

d) atendimento e organizagdo do funeral;

e) sepultamento, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao
sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

f)carro funerario: a disposigdo da familia para o transporte do corpo do Segurado desde o
local em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao local do
sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

g) coroade flores: a disposi¢édo da familia, confeccionada com flores da época, incluindo
uma faixa de dizeres redigida pela prépria familia;

h) ornamentacdo de urna: a disposicdo da familia, flores da época para o interior da urna;

i) paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de ozona;

j)cremacao; e

k) locacgéo de jazigo por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do evento,
dependendo da disponibilidade do local (onde existir este servico no municipio de
moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).

1.3 O beneficiario podera optar por prestadores de servico a sua livre escolha, desde que
legalmente habilitados, sendo reembolsado pelas despesas efetuadas até o limite
maximo do capital segurado.

2. SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

2.1 Os servicos de Assisténcia Funeral serdo executados exclusivamente por uma rede
de prestadores de servicos contratada pela Seguradora, por meio de contato por um
telefone gratuito, disponivel 24 (vinte e quatro) horas.

211 Em caso de impossibilidade de contato, por qualquer razdo, e/ou na impossibilidade

da utilizacado da rede de servigos autorizada, poderao ser utilizados prestadores de servico
a livre escolha, desde que legalmente habilitados, sendo o reembolso efetivado pelas
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despesas relacionadas a realizacdo do funeral até o limite maximo do capital segurado
contratado.

2.2 A opcao pela prestacdo de servigos de Assisténcia Funeral faz cessar o direito a
qualquer reembolso ou Indenizagao de quaisquer despesas.

2.3 A rede de prestadores de servigo credenciada podera ser alterada a qualquer
momento pela Seguradora.

24 O meio de traslado do corpo sera decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordancia do meio escolhido, a prestadora de servigcos somente arcar4d com o valor
que gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.5 Fica estabelecido que os servigos garantidos pelo seguro ndo poderao ser prestados
nos municipios em que a legislagado nao permita que a Seguradora ou seus prestadores
de servigo intervenham para a realizagao do funeral. Neste caso, o responsavel pelo
pagamento das despesas com funeral tera direito ao reembolso das despesas, até o limite
estabelecido contratualmente para esta Cobertura, se a cobertura for devida.

8. RISCOS EXCLUIDOS

31 Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposic¢ao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou no,
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedi¢do, sublevagéao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacédo de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsées da natureza;

d) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
6rgao competente;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficidrio ou pelo
representante, de um ou de outro. Atos ilicitos dolosos praticados por seus socios
controladores, dirigentes e administradores;

f)Doencas preexistentes de conhecimento do segurado e nado declaradas na proposta de
contratacdo ou proposta de adesao;

g) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugéo
do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado.
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311 Além dos riscos excluidos no item 3.1 anterior, estdo excluidos de coberturas as
despesas decorrentes de:

a) roupas em geral;

b) anuncio em radio ou jornal;

c) missade 7° (sétimo) dia ou contratagdo de religioso para conduzir o culto;

d) xerox da documentacao;

e) café, bebidas e refeicdes em geral;

f)compra de Jazigo;

g) confecgdo de gaveta em timulo de terceiro;

h) lapides e/ou gravagoes;

i)cruzes;

j)reforma em geral no jazigo;

k) exumacao de corpo em jazigo da familia;

) custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;

m) necromaquiagem;

n) as técnicas de preservacgao (tanatopraxia e embalsamamento), somente terdo seus
custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo, deduzindo esta despesa do padrao
desta assisténcia;

o) qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o funeral ou ndo
previstas nesta Cobertura, ou superiores ao Capital Segurado contratado;

p) passagem aérea para familiar e/ou beneficidrio para liberagdo ou acompanhamento
do funeral;

q) transporte urbano para deslocamento de acompanhantes e familiares ao cortejo do
funeral;

3.2 Caso a opcao seja pela prestacdo de servicos de assisténcia funeral, ndo serdo
reembolsadas quaisquer despesas providenciadas diretamente pela familia e nao
autorizadas pela prestadora de servigos, mesmo que indicadas inicialmente como
cobertas pela presente assisténcia.

4. CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro

42 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data da morte do Segurado.

5. CESSACAO DESTA COBERTURA

51 Alémdas hipoteses previstas nos itens destas Condi¢coes Gerais, a Cobertura do risco
a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

511 Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento da presente Cobertura;

b) apartir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado

c) com o pagamento da Indenizagdo em caso de falecimento do Segurado.
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6. PREMIO
6.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
8. CARENCIA

8.1 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia e serd contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

8.2 O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaragao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

8.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd Caréncia.
9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1 Se a opcao for pela prestacao de servicos, os familiares deverao entrar em contato
imediatamente com a Central de Atendimento 24 horas, no Brasil em chamada gratuita,
ou no exterior em chamada a cobrar, conforme mencionado contratualmente, fornecendo
todas as informacdes necessarias para a definicado do servico a ser prestado.

9.2 O pagamento do Capital Segurado relativo a presente Cobertura ndo caracteriza a
obrigacdo da Seguradora de pagar o Capital Segurado estabelecido para quaisquer
outras Coberturas eventualmente contratadas.

9.3 Se a opcao for pelo reembolso das despesas com funeral, para a analise do
pagamento da Indenizacéao, respeitado o disposto nas Condicdes Gerais, deverdao ser
apresentados os respectivos documentos basicos, a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenca

e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

e copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e copia da Certidao de Obito do Segurado;

e notas fiscais e recibos originais das despesas com funeral;

ecOpia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e cOpia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e comprovante de indicacao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
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do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;
e cOpia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doenga,
providenciar:

e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

ecopia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e cOpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

e cOpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢oes Gerais do Bilhete de Seguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura,
tém funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE CESTA BASICA POR MORTE (CBM)

1.OBJETIVO

11  Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) ou ao proprio
Segurado, o pagamento de Indenizacao, em decorréncia de morte do segurado, a titulo
de auxilio-alimentacéao, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, das Condigdes Gerais € as demais Disposi¢cdes Contratuais.

1.2 Esta Cobertura somente sera devida se caracteriza a Cobertura de Morte.

1.3 O pagamento da indenizagéo ao beneficiario sera efetuado em espécie, podendo
optar ainda pelo pagamento da indenizagao dentre as opgdes a seguir:

a) por intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos;

b) pelo crédito em cartdo magnético.

2. DEFINICAO

21 Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item
“Definicoes” das Condicdes Gerais deste seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

31 Estdo expressamente excluidos de cobertura para esta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminacéo radioativa ou exposic¢do a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou no,
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacéo, motim, revolta, sedicdo, sublevagéao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdo de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencgas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados morbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagédo do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugéo
do contrato, quando suspenso, contados:

- do inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitagdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Representante de Seguros;
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fitufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcénicas e outras
convulsées da natureza;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo assim declaradas por
6rgao competente;

h) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios
de transporte mais arriscados, de prestagado de servigo militar, da pratica de esporte ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

i)eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagéo, pelo Segurado, de equipamentos
de seguranga exigidos por lei;

jleventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducéo de veiculo automotor;

k) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo;

l) Competicdes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatorios, exceto quando
decorrentes da pratica de esportes em eventos oficiais e federados com aparato de
atendimento médico de urgéncia;

m) Doencas, acidente ou lesdes preexistentes a inclusdo do Segurado , ndo declaradas
na proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento.

3.2 Na hipodtese, da contratagdo da Cobertura de Cesta Basica, conjuntamente com a
Cobertura de Morte Acidental e/ou da Cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente, além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados acima e
dos apresentados no Conceito de Acidente Pessoal das Condigdes Gerais, estao
também excluidos os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) perturbacoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;

b) pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios
de transporte mais arriscados, de prestagado de servigo militar, da pratica de esporte ou
de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) eventos causados exclusivamente pela nédo utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

d) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducéo de veiculo automotor;

e) Acidente Vascular Cerebral;

fleventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo;

g) todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

h) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

3.3 Na hipodtese, da contratagdo da Cobertura de Cesta Basica, conjuntamente com a

Cobertura de Morte ou Morte Acidental com a Cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente, estdo excluidos os eventos apresentados nos itens 3.1 e 3.2.
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4. CAPITAL SEGURADO

41 O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar nos respectivos Bilhetes de Seguro.

42 Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado no caso de Morte
natural e a data da ocorréncia do acidente, no caso de Invalidez Permanente Total por
Acidente, nao prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada
posteriormente ao acidente.

5. CESSAGAO DESTA COBERTURA

51 Além das hipdteses previstas nos itens destas Condi¢gdes Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

511 Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento  da presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado ;

c) com o pagamento da Indenizagdo em caso de falecimento do Segurado.

6. PREMIO

6.1 O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

7.1  Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
8. CARENCIA

81 O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia e sera contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

8.2 O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

8.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

9. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE
GENEROS ALIMENTICIOS

91 Em caso de Evento Coberto, se a opgao for entrega de cestas de alimentos, estas
serdo entregues ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), de acordo com o valor
referencial e periodicidade estabelecidos contratualmente.

911 O valor referencial abrangera a seguinte composi¢ao: géneros alimenticios e
embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta basica nao fara parte do valor
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referencial.

9.2 A composicao da cesta de alimentos podera ser alterada em consequéncia da oferta
de mercado e/ou oscilagdes de prego. Por este motivo, os itens poderao ser substituidos
em quantidade ou marca e/ou excluidos para manter o limite referencial de valor.

9.2.1 As cestas de alimentos serdo entregues pela prestadora de servicos credenciada na
data e local indicados pelo Segurado ou pelo(s) Beneficiario(s).

9.2.2 Nao havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo Segurado ou pelo(s)
Beneficiario(s).

10. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE CREDITO EM
CARTAO MAGNETICO

101 Em caso de Evento Coberto, se a opcao for pelo pagamento da Indenizacao por
intermédio de crédito em cartdo magnético destinado para tal fim, a Seguradora ou
prestador de servicos por ela autorizado fornecera cartdo magnético e senha para
utilizacao nos estabelecimentos credenciados.

10.2 Os créditos serdo efetuados nos valores e periodicidade estabelecidos
contratualmente.

1. DESCRICAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DO PAGAMENTO EM
ESPECIE

11 Em caso de Evento Coberto, se a opcao for pelo pagamento da Indenizacédo em
espécie, para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas
Condicoes Gerais item 17., deverao ser apresentados os respectivos documentos basicos,
a seguir relacionados:

a) Morte decorrente de doenga

e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s);

e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

e cOpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes
de residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

e cépia da Certidao de Obito do Segurado;

ecOpia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e cOpia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e comprovante de indicacao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

e copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

e copia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

b) Morte decorrente de acidente
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Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doenga,
providenciar:

e copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagédo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e cOpia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

ecoOpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e cOpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

e cOpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

12. DISPOSICOES GERAIS

121 Esta Cobertura faz parte integrante das Condicdes Gerais. As normas constantes
desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura, tém funcao
subsidiaria.

COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)

1. OBJETIVO

11.  Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacdo em caso de rescisdao do Contrato de trabalho do Segurado por parte do
empregador, ndo motivada por justa causa, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura, das Condigcdes Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.

2. ELEGIBILIDADE

21. Somente serdo considerados elegiveis ao recebimento da Indenizacido, os
Segurados que na data da rescisao involuntaria do contrato de trabalho tiverem vinculo
empregaticio, sujeito exclusivamente ao regime da CLT (Consolidacdo das Leis do
Trabalho), apresentando periodo minimo de 12 (doze) meses ininterruptos de duragéo do
Contrato de Trabalho para o atual empregador.

2.1.1. Pararecebimento da Indenizacao, além do requisito do subitem 2.1. acima, o Segurado
devera permanecer na condicdo de desempregado pelo periodo de 90 (noventa) dias
correspondentes a Franquia, bem como pelo periodo adicional estabelecido
contratualmente, correspondente ao numero de parcelas indenizaveis.

2.1.2. O vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa juridica,
através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) e que receba pagamentos periddicos consecutivos, com uma jornada
minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.

2.2. Apds um evento de desemprego involuntario indenizado, o Segurado devera
comprovar novo periodo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos para um mesmo
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empregador para que venha a ser elegivel a Indenizacao de um segundo evento de
desemprego involuntario.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) pedido de demisséo pelo empregado;

b) adesdo do empregado a programas de demisséo voluntéaria (PDV) ou incentivada
e/ou por acordo coletivo de trabalho;

c) acordo entre empregado e empregador;

d) dispensa do empregado por justa causs;

e) jubilacdo, pensdo ou aposentadoria por qualquer causa;

f)perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperagéo judicial ou extra
judicial do empregador;

g) prestacao de Servigo Militar;

h) campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicagdo deste seguro, considera-
se demissdo em massa empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu
quadro de pessoal no prazo de seis meses contado a partir do primeiro Sinistro avisado
e de um mesmo Representante de Seguros;

i)extingdo automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o Contrato tiver prazo
determinado (Contrato a termo);

j)dispensa com imediata admissdo em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista.

k)  Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na
carteira Profissional;

) Proponentes que tenham cargo publico com estabilidade;

m) Militares que sejam exonerados de suas fungdes;

n) Proponentes que sejam vinculados ao empregador por contrato de trabalho
temporario, provisério ou por prazo determinado; estagiarios, aposentados que nao
estejam exercendo atividade profissional com registro em carteira, pensionistas,
autdnomos e profissionais liberais.

o) segurados ndo considerados elegiveis a indeniza¢ao, conforme item 2.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar nos respectivos Bilhetes de Seguro.

4.11. O valor madximo de cada parcela e a quantidade maxima de parcelas indenizaveis,
serao estabelecidos no Contrato do Seguro e no Bilhete de Seguros.

42. Parafins desta Cobertura, considera-se data do evento, para efeito de determinagao
do Capital Segurado, a data do desligamento indicada no Termo de Rescisao do Contrato
de Trabalho, independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

5.  REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

Versao Julho/2022 57



Z,

ZURICH

51. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional,
observado o disposto no subitem 2.2. acima.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipdteses previstas nos itens destas Condi¢gées Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:
a) simultaneamente, com o cancelamento  da presente Cobertura;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado

7. CARENCIA

7.. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia e sera contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

8. FRANQUIA

8.1. E de até 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato de
Seguro e/ou Bilhete de Seguro Individual, contados a partir da data do desligamento do
Segurado junto ao empregador.

9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.
10. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre.
11. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

11.1. Para a analise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicoes
Gerais, deverao ser apresentados o0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

¢ COpia autenticada da Carteira de Trabalho, pagina da foto e qualificacao civil, pagina do
ultimo Contrato de Trabalho, folha posterior ao Contrato (a autenticacao deverd ocorrer 31
dias apds a data da demisséo) e da pagina que comprove o recebimento do Seguro
Desemprego, quando houver; (*)

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante
de residéncia do Segurado;
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e Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho homologado no TRT ou Sindicato;
e Autorizagdo de Movimento do Fundo de Cobertura por Tempo de Servigo (FGTS).

(*) Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizacdo mensal destas informacdes ao
Segurado. Nesta hipdtese, a nao apresentacao podera ensejar a suspensao do
pagamento da Indenizacao.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condicoes Gerais do Bilhete de Seguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura,
tém funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE INCAPACIDADE FISICA TOTAL E TEMPORARIA
(ITT)

1. OBJETIVO

11.  Esta Clausula, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizacao, em caso da impossibilidade continua e ininterrupta do segurado de exercer
a sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que estiver sob tratamento médico, e
desde que seja profissional autbnomo e/ou liberal regulamentado, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula, das Condi¢cdes Gerais
e as demais Disposigdes Contratuais.

2. ELEGIBILIDADE

21. Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado, profissionais autbnomos e liberais
regulamentados conforme definido das Condicdes Gerais.

2.2. Apos um evento de Incapacidade Fisica Total e Temporaria indenizado, o Segurado
somente estard elegivel a Indenizacao de um segundo evento da mesma Cobertura, apos
6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e qualquer atividade laborativa.

3. RISCOS EXCLUIDOS

31. Estdo excluidos da presente Cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposic¢ao a
radiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou no,
invasdo, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugéo,
agitacao, motim, revolta, sedi¢do, sublevagéao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdo de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Doengas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e doengas
contraidas anteriormente a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes
da contratagédo do seguro;

d) Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugéo
do contrato, quando suspenso, contados:

-0 inicio de vigéncia individual do seguro; ou

- da solicitacdo de aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo
Segurado/Representante de Seguros. Nesta hipétese a exclusdo somente se aplica a
diferenga do Capital Segurado aumentado;

e) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Representante de Seguros;
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f)Tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsées da natureza;

g) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por  érgéo
competente;

h) Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirlrgicos, para esterilidade,
infertilidade, inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanca
de sexo, bem como suas consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles
relacionados, excetua esterilizacdo feminina e masculing;

i) Tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética ou ndo e periodos de
convalescencga a eles relacionados, exceto os que forem restauradores (apds acidente
pessoal coberto pelo seguro) e os reparadores de cirurgias decorrentes de neoplasias
malignas, que sejam necessarios para restabelecimento do Segurado;

j) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e suas
consequéncias;

k)  Tratamentos odontolégicos e ortoddnticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

l) Doengas degenerativas da coluna vertebral;

m) Infecgcdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS);

n) Doencgas cronicas : degenrativas de sistema musculo-esquelético; sistema nervoso,
diabetes; glaucoma; aterosclerose arterial de qualquer ordem; aneurismas; doencas
psiquiatricas e tumores malignos , mesmo em fase aguda;

o) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatdide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer,
Doencga de Parkinson, entre outras;

p) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios
de transporte mais arriscado, de prestacéo de servigo militar, da pratica de esporte ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

q) Eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de
equipamentos de seguranga exigidos por lei;

r'Eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducéo de veiculo automotor;

s) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo.

t)Dorsalgias, radiculopatias, ciética e outras neurites;

u) Entesopatis;

v)  Entorsoes, distensdes, contusoes;

w) Fraturas de elementos dentérios, perda de dentes ou tratamento odontoldgico de
qualquer espécie;

X)  Fraturas patolégicas;

y) Lesoes Infra-articulares de joelho;

zZ) Lesdes ou doengas que nao exijam atendimento médico;

aa) Luxagdo de Ombro (acrémio — clavicular ou gleno umeral);

bb) Sindromes compressivas nervosas;

cc) Didlises e hemodiélises;

dd) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias decorrentes de doengas;
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ee) Gravidez, parto ou aborto e quaisquer complicagdes ou suas consequéncias, desde
que, ndo decorrentes de acidentes pessoais;

ff)  As perturbagdes e intoxicagcdoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagdes decorrentes da agcédo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de risco coberto;

gg) Quaisquer tipos de tratamentos ou danos estéticos, incluindo gastroplastia redutora,
excetua gastroplastia em casos de sindorme metabdlica;

hh) Internagcdes hospitalares para investigagdo diagndstica, espera para a realizacao de
cirurgia, avaliacdo do estado de sanidade (check-up), repouso ou geriatria;

i)  Estado de convalescenca (apés a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

il Doengas mentais ou psiquiatricas;

kk) Internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames diagndsticos, terapias e
consultas médicas realizadas por profissionais de especialidades ndo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ou por médicos que sejam legalmente habilitados.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro

42. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital segurado a data do afastamento do Segurado de toda e
qualquer atividade laborativa.

5.  REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional,
observado o disposto no item 2.2. acima.

6. CESSACAO DESTA COBERTURA

6.1. Além das hipdteses previstas nos itens destas Condi¢gdes Gerais, a Cobertura do
risco a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

6.1.1. Para o Segurado:

a) simultaneamente, com o cancelamento  da presente Cobertura;

b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado

7.  PREMIO

71. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

8. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

8.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.
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9. CARENCIA

9.1. O periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia e sera contado a partir
do inicio de vigéncia individual.

9.2. O periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

9.3. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
10. FRANQUIA

10.1. E de até 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato de
Seguro e/ou Bilhete de Seguros, contados a partir da data do inicio da incapacidade total
e temporaria do Segurado que o impeca de realizar toda e qualquer atividade laborativa.

11.  PAGAMENTO DA INDENIZACAO

11.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais, deverdao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

e formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) segurado;

e formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

e Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante
de residéncia do Segurado;

e Declaracao meédica, constando diagndstico, tratamento instituido e periodo de
afastamento de toda e qualquer atividade laborativa, justificando o periodo indicado;

e Exames médicos complementares realizados;

e Comprovante de recolhimento do INSS ou Recibo de Pagamento Autbnomo (RPA) - os
trés ultimos anteriores ao afastamento - ou Declaracao do imposto de renda ou Carné
ledo — ultimo;

e Copia da comprovacdo contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que
antecedem ao afastamento.

12. DISPOSICOES GERAIS
12.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condigcdes Gerais do Bilhete de Seguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre

quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢coes Gerais que, em relacao a esta Cobertura,
tem funcéao subsidiaria.
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COBERTURA DE DOENCAS GRAVES (DG)

1. OBJETIVO

11. Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado, apds o periodo de
Caréncia, o pagamento de uma Indenizacdo, em caso de diagnostico de doencas
devidamente especificadas e caracterizadas nas Condicdes Gerais e/ou especiais do
plano de seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, das Condi¢cdes Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

1.2. Seré estabelecido contratualmente e/ou nas Condicdes Especiais, se a Indenizagao
relativa a presente Cobertura serd ou nao antecipada do Capital Segurado da Cobertura
de Morte, na hipdtese de Evento Coberto, quando a sua contratacao for conjugada com
a Cobertura de Morte.

1.3. Somente terd cobertura para o 1° (primeiro) diagndstico da(s) Doenca(s) Grave(s)
contratada(s), e desde que o diagndstico ocorra durante a vigéncia , respeitados 0s
periodos de franquia e caréncia.

2. FRANQUIA

21. O periodo de franquia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite
maximo de 90 (noventa) dias. Durante o periodo da franquia, o Segurado néo tera direito
as garantias desta Cobertura na hipotese de ocorréncia de seu falecimento em
decorréncia do mesmo diagnostico da doenca grave verificada, sem prejuizo do
cumprimento do prazo de Caréncia. A contagem do periodo de até 90 (noventa) dias se
iniciara na data do diagnostico da doenca grave.

3. CARENCIA
3.1. As coberturas de Doencas Graves estdo sujeitas a caréncias, contadas a partir do
inicio de vigéncia do risco individual ou do aumento do Capital Segurado, na parte que se

refere a esse aumento;

3.2. 920 periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou
substituido por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

3.3. O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido
por Declaracao Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

34. O Segurado nao terad direito a nenhuma indenizacao caso a doencga coberta ou a
doenca motivadora de cirurgia coberta ocorra durante o periodo de caréncia.

3.5. Na renovacao do risco individual ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

3.6. Se excluido por qualquer motivo e, sendo novamente aceito no seguro mediante
preenchimento de nova Proposta de Adesao, o Segurado devera cumprir novo periodo
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de caréncia, salvo expressa mencao em contrario estabelecida contratualmente .

3.7. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra Seguradora, ndo sera reiniciada
a contagem de novo prazo de caréncia para 0s segurados ja incluidos no seguro
anteriormente, em relacao as coberturas e respectivos valores ja contratados.

4. DESCRIGCAO E DEFINICAO DAS DOENGCAS GRAVES COBERTAS

41. As Disposicdes Contratuais deverdo estabelecer qual(is) da(s) doenca(s) grave(s) a
seguir descritas estarao cobertas pelo presente seguro:

42. Acidente Vascular Cerebral (AVC): Doenca caracterizada por diminuicdo ou
interrupcdo aguda do fluxo sanguineo encefélico que resulte em morte do tecido
encefalico e consequente sequela neurolodgica definitiva. O quadro deve ser causado
pela ruptura de um vaso encefalico com extravasamento de sangue (hemorragia) ou pela
obstrucao de um vaso encefélico. Inclui-se na garantia o AVC provocado por embolizacao
de vaso encefalico originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve ser feito por
meédico habilitado, aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas e
respaldado por quadro neuroldgico tipico e exames de imagem como tomografia axial
computadorizada, ressonancia magnética e estudo de circulacao cerebral. As sequelas
neuroldgicas devem ser consideradas definitivas e passiveis de verificacao por meio de
exames especializados para confirmacado do diagnostico. Embolizacdo de vaso
encefdlico: processo em que um émbolo (coagulo, gordura, etc.) é transportado pela
corrente sanguinea e termina por obstruir um vaso do encéfalo de calibre menor. Encéfalo:
conjunto formado pelo cérebro e tronco cerebral (bulbo, ponte e cerebelo). AVC
isquémicos transitorios e sindromes correlatas: situagcdes em que o fluxo sanguineo
cerebral € diminuido, deixando de irrigar temporariamente uma parte do tecido cerebral,
mas que sao reversiveis; geralmente causadas por espasmos arteriais. Infarto cerebral
lacunar sem déficit neuroldgico: pequenas areas correspondentes a infartos do tecido
cerebral, visiveis nos exames de imagem, porém em territorios que nao causam sequelas
neurologicas, ou seja, nao tém repercussao clinica. Disturbios cognitivos: disturbios
relacionados as capacidades de memoria, atencdo, percepcao, raciocinio, juizo,
pensamento e linguagem.

4.21. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados
que receberem diagnéstico definitivo de AVC, com sequelas neuroldgicas tipicas da
doenca, desde que a doencga tenha se manifestado no periodo de vigéncia , depois de
cumprido o prazo de caréncia da garantia.

43. Cirurgia da Aorta: Realizacdo de cirurgia com abertura do térax ou abdémen para
correcdo de uma doenca da artéria aorta que requeira a enxertia (implante) de material
sintético para substituicao de segmento afetado. A cirurgia deve ser feita e confirmada
por médico cirurgiao vascular, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
meédicas cientificas especializadas e com indicacao respaldada por exames de imagem.

4.3.1. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados
cuja necessidade e realizagao da cirurgia da aorta tenha ocorrido no periodo de vigéncia
, depois de cumprido o prazo de caréncia da garantia.
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44. Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio com Implante de Ponte Vascular na
Artéria Coronariana (By-Pass): Realizacdo de cirurgia cardiaca com abertura do térax
(cirurgia a céu aberto) para restauragdo do fluxo sanguineo em uma ou mais artérias
coronarianas obstruidas ou estenosadas, por meio de implante de ponte(s) (by-pass)
vascular(es). A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido cardiaco, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e
com indicacao respaldada por exames de imagem coronarianos. Coronarias estenosadas:
artérias corondrias (que irrigam o musculo cardiaco) estreitadas, obstruidas. Angioplastia:
procedimento realizado por meio de cateter intra-arterial que visa a dilatacado ou
recuperacao da luz do vaso. Toracotomia minima: pequena incisao para abertura da
cavidade toracica, que serve para a entrada de instrumentos (cateteres) e cameras de
video (semelhante ao que ocorre na video-laparotomia).

4.41. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados
cuja necessidade e realizagdo da cirurgia de revascularizagdo do miocardio tenha
ocorrido no periodo de vigéncia , depois de cumprido o prazo de caréncia da garantia.

45. Cirurgia para Troca de Valvula Cardiaca: Realizacdo de cirurgia cardiaca com
abertura do térax (cirurgia a céu aberto) para substituicdo de uma ou mais valvas
cardiacas (denominadas mitral, tricuspide, adrtica e pulmonar) por vélvulas artificiais,
devido a estenose valvar, insuficiéncia valvar ou a uma combinacao destes dois
problemas. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido cardiaco, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas
e com indicacao respaldada por exames cardiologicos de imagem.

4.5.1. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados
cuja necessidade e realizagdo da cirurgia para troca de valvula cardiaca tenha ocorrido
no periodo de vigéncia , depois de cumprido o prazo de caréncia da garantia.

46. Doenga de Alzheimer: Diagndstico definitivo de Doenca de Alzheimer — deméncia
pré-senil — antes dos 65 anos de idade, feito por médico neurologista ou psiquiatra e
confirmado por achados tipicos nos exames clinicos (testes cognitivos) e de imagem
(tomografia computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por emissdo de
positrons), de acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos
pelo Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas especializadas.

4.6.1. Para caracterizacao desta garantia, o segurado deve apresentar quadro de deméncia
avancada que demande supervisdo e cuidados constantes de terceiros € o invalide
definitivamente para vida civel, com necessidade de constituigdo legal de um curador
definitivo.

4.6.2.0utra maneira de caracterizagdo desta garantia € a Doenga de Alzheimer deixar o
segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de maneira independente,
trés ou mais atividades da vida diaria, abaixo citadas:

a) Tomar banho — capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro;

b) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa;

c) Higiene pessoal — capacidade de usar o aparelho sanitario € manter um nivel razoavel
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de higiene;

d) Deambular — capacidade de andar em um ambiente plano;

e) Continéncia urinéria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e intestino;

f)Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de preparar a comida;

g) O quadro de deméncia avangada deve ser comprovado com apresentagao de termo
de curatela definitiva. As incapacidades para as atividades da vida diaria devem ser
simultaneas e clinicamente documentadas para diagnéstico definitivo da doenga.

4.6.3.S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados
que receberem diagndéstico definitivo de Doenga de Alzheimer e manifestarem
incapacidades para vida civel ou para atividades da vida diaria, conforme definicdo, desde
que a doenca tenha se manifestado no periodo de vigéncia , depois de cumprido o
prazo de caréncia da cobertura.

47. Doenga de Parkinson: Diagndstico definitivo de Doenca de Parkinson primaria ou
idiopatica, antes dos 65 anos de idade, feito por médico neurologista e confirmado por
achados tipicos nos exames clinicos, de acordo com os critérios estabelecidos na
literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas
especializadas. Doenca de Parkinson primaria ou idiopatica: sem causa conhecida.

4.7.. Para caracterizacdo desta garantia, a Doenga de Parkinson deve resultar em sequelas
motoras que restrinjam o segurado ao leito — incapacidade de se levantar sem ajuda
externa — e que demandem supervisao e cuidados constantes de terceiros.

4.7.2.0utra maneira de caracterizagado desta garantia € a Doenga de Parkinson deixar o
segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de maneira independente,
trés ou mais atividades da vida diaria, abaixo citadas:

a) Tomar banho — capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro;

b) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa;

c) Higiene pessoal — capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um nivel razoavel
de higiene;

d) Deambular — capacidade de andar em um ambiente plano;

e) Continéncia urinéria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e intestino;

f)Alimentar-se — capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de preparar a comida;

g) A restricdo ao leito e as incapacidades para as atividades da vida diaria devem ser
clinicamente documentadas para confirmagao do diagndstico.

4.7.3.S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados
que receberem diagndstico definitivo de Doenca de Parkinson, com restri¢do ao leito ou
incapacidades para atividades da vida diaria, conforme definicdo, desde que a doenca
tenha se manifestado e sido diagnosticada no periodo de vigéncia , depois de cumprido
o prazo de caréncia da cobertura.

4.8. Esclerose Mdltipla: Diagnostico definitivo de esclerose multipla, feito por médico
neurologista, evidenciado pela presenca de sinais e sintomas tipicos de desmielinizacao
e comprometimento das funcdes motora e sensorial, de acordo com o0s critérios
estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude e pelas
sociedades cientificas especializadas. Desmielinizacdo: que leva a perda ou destruicao
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da bainha de mielina, substancia que forma a capa gordurosa que recobre certos nervos.

4.8.1. Para caracterizagdo desta garantia, o segurado deve:

a) Apresentar quadro com alteragdes neuroldgicas continuas e persistentes por, no
minimo, seis meses; ou

b) Terapresentado, no minimo, dois surtos da doenca clinicamente bem documentados
— registros de internagao hospitalar ou de terapia especifica para crise —, com intervalo
de pelo menos um més entre os episddios; ou

c) Ter apresentado um uUnico surto da doencga, clinicamente bem documentado -
registros de internagdo hospitalar ou de terapia especifica para crise — associado a
achados caracteristicos da doenga no exame de liquor (liquido cefalorraquidiano) e
lesbes cerebrais tipicas na ressonancia nuclear magnética.

4.8.2.56 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado o s segurados
que receberem diagndstico definitivo de esclerose multipla, desde que a doenga tenha
se manifestado no periodo de vigéncia , depois de cumprido o prazo de caréncia da
garantia.

4.9. Distrofia Muscular: Diagnoéstico definitivo de distrofia muscular, grupo de doengas
genéticas caraterizadas pela degeneracao progressiva do tecido muscular levando a
perda dos movimentos, feito por médico neurologista, confirmado por achados tipicos nos
exames clinicos, de acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica mundial,
aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas especializadas, e desde
que comprovada a necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagao
de atividades cotidianas, incluindo a alimentagao e higiene.

4.9.1. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado o s segurados
que receberem diagndstico definitivo de distrofia muscular, desde que a doencga tenha
se manifestado no periodo de vigéncia , depois de cumprido o prazo de caréncia da
garantia.

410. Infarto Agudo do Miocardio: Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco
como consequéncia de um fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O
diagnostico deve ser feito por médico habilitado, deve ser aceito pelas sociedades
médicas cientificas especializadas e se basear na ocorréncia concomitante de: historico
de dores toracicas tipicas; alteracdes recentes e caracteristicas de infarto no
eletrocardiograma (ECG), e elevacdo das enzimas cardiacas troponinas e de outros
marcadores bioguimicos de necrose miocardica. Segmento ST: pedaco do tragado obtido
no eletrocardiograma (ECG). Troponina | ou T: proteinas que existem no musculo cardiaco
que sdo usadas como marcadores de lesdo celular (infarto). Sindrome coronariana:
conjunto de sinais e sintomas caracteristicos, causados por doenc¢a ou disturbio das
artérias corondrias. Angina (pectoris): dor no peito causada por baixo abastecimento de
oxigénio para o musculo cardiaco. Infarto antigo: infarto (morte de parte do musculo
cardiaco) que ocorreu no passado. Infarto silencioso: infarto que ocorre sem dor, sem
percepcao da vitima; geralmente constatado em um achado de exame feito ao acaso.

410.1. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de infarto agudo do miocéardio e desde
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que a doencga tenha sido diagnosticada no periodo de vigéncia , depois de cumprido o
prazo de caréncia da garantia.

411. Insuficiéncia Renal Terminal (Cronica): Insuficiéncia renal terminal (cronica) € a etapa
final de diversas doencas renais, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da
funcado de ambos os rins, com necessidade de didlise regular (hemodidlise ou didlise
peritoneal) ou de transplante renal. O diagndstico deve ser feito por médico nefrologista
e demonstrado por exames complementares apropriados, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

411.1. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados
que receberem diagndstico definitivo de insuficiéncia renal terminal (crénica), desde que
a doencga causadora do quadro tenha se manifestado no periodo de vigéncia , depois
de cumprido o prazo de caréncia da cobertura.

412. Paralisia: Perda total e irreversivel da funcdo motora de dois ou mais membros
(superiores ou inferiores), causada exclusivamente por lesdo da medula espinhal
decorrente de acidente ou doenca. O quadro de paralisia (plegia) de dois ou mais
membros deve ser passivel de verificagdo por meio de exames especializados e necessita
ser clinicamente documentado para confirmacao do diagndstico. O diagnodstico e a
determinacao do quadro de paralisia devem ser feitos por médico neurologista ou
neurocirurgiao, aceitos pelas sociedades médicas cientificas especializadas e
respaldados por exames especializados.

4121. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo da paralisia, com persisténcia da
sequela neurolégica, conforme definigao, desde que a doenga ou o trauma causador da
paralisia tenha ocorrido no periodo de vigéncia , depois de cumprido o prazo de caréncia
da garantia.

413. Transplante de Orgao: Procedimento cirlrgico em que o segurado participa como
receptor de algum dos seguintes 6rgaos: coracao, pulmao, figado, pancreas, rim ou
medula éssea. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido habilitado, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e
com indicacao respaldada por exames complementares.

4131. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizagdo da cirurgia para transplante de 6rgéo tenha
ocorrido no periodo de vigéncia , depois de cumprido o prazo de caréncia da garantia.

414. Tumor Cerebral Benigno: Retirada cirdrgica de um tumor benigno do tecido
encefalico, sob anestesia geral, desde que o tumor ou o procedimento cirdrgico resulte
em sequela neuroldgica permanente. Também estdo cobertos os tumores benignos do
tecido encefalico considerados inoperaveis que cursem com sequela neuroldgica
permanente. O procedimento ou diagndstico deve ser feito por médico neurocirurgiao ou
neurologista e evidenciado por achados caracteristicos em exames de imagem como
tomografia axial computadorizada e ressonancia magnética. As sequelas neurologicas
devem ser consideradas definitivas e precisam ser clinicamente documentadas apds a
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cirurgia ou a partir da data do diagnostico, caso o tumor seja considerado inoperavel, para
confirmacao do diagnostico. Encéfalo: conjunto formado pelo cérebro e tronco cerebral
(bulbo, ponte e cerebelo).

4141 S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo do tumor cerebral, conforme definigao,
desde que a doenga tenha se manifestado no periodo de vigéncia , depois de cumprido
o prazo de caréncia da cobertura.

415. Cancer: Doenca que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais,
caracterizada pela multiplicacao descontrolada e progressiva de células que tém a
propriedade de invasao de tecidos ou 6rgaos vizinhos, e potencial de disseminacao para
lugares distantes (formagado de metastases). O diagndstico deve ser feito por médico
habilitado e comprovado por exame histolégico conclusivo, de acordo com 0s critérios
estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude e pelas
sociedades médicas cientificas especializadas. O termo cancer € sinbnimo de “neoplasia
maligna” e “tumor maligno”. Inclui as leucemias e doencas malignas do sistema linfatico
como a Doenca de Hodgkin e todos os demais canceres, conforme definicdo, com
excecao dos especificados no item 5.1.13. Exame histoldgico: exame realizado por um
medico patologista que, usando o microscopio, analisa uma amostra de tecido de seres
vivos, geralmente obtida a partir de biopsia, para estudo das células e pesquisa de
caracteristicas anormais deste tecido que possam corresponder as doencas. Neoplasia
intra-epitelial cervical: alteragdes nas células do colo uterino que sao precursoras de
cancer.

4151. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de cancer e desde que a doencga tenha
se manifestado no periodo de vigéncia , depois de cumprido o prazo de caréncia da
cobertura.

416. Cancer Feminino: Doenca que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos
normais, caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém
a propriedade de invasao de tecidos ou 6rgaos vizinhos, e potencial de disseminacao
para lugares distantes (formagao de metastases). O diagndstico deve ser feito por médico
habilitado e comprovado por exame histoldgico conclusivo, de acordo com os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude e pelas
sociedades médicas cientificas especializadas. O termo cancer € sinbnimo de “neoplasia
maligna” e “tumor maligno”. Inclui as neoplasias malignas amparadas por esta cobertura
sao exclusivamente: Mama, Utero e Ovario. Exame histoldgico: exame realizado por um
medico patologista que, usando o microscopio, analisa uma amostra de tecido de seres
vivos, geralmente obtida a partir de biopsia, para estudo das células e pesquisa de
caracteristicas anormais deste tecido que possam corresponder as doencas. Neoplasia
intra-epitelial cervical: alteragdes nas células do colo uterino que sao precursoras de
cancer.

416.1. S6 serao elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de cancer e desde que a doencga tenha
se manifestado no periodo de vigéncia , depois de cumprido o prazo de caréncia da
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cobertura.

4.17. Todas as Doengas Graves deverdao ser comprovadas por meio de resultados de
exames complementares apropriados ao caso e aceitos pela comunidade médico
cientifica, e demais documentos estabelecidos no item 12 - Pagamento da Indenizagao.

5. RISCOS EXCLUIDOS

51. Estdo expressamente excluidos das coberturas desta Cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

5.1.1. Acidente Vascular Cerebral (AVC):

a) AVC isquémico transitério e sindromes correlatas, Acidentes Vasculares
hemorragicos e sindromes correlatas (ex.. isquemia cerebral transitéria — ICT);

b) Traumatismos cranio encefélicos - danos cerebrais causados por traumas,
anoxia/asfixia; PCR — parada cardio-respiratéria;

c) Infartos cerebrais lacunares sem déficit neurolégico;

d) Enxaquecas com sintomas neurolégicos; e

e) Sequela neuroldgica caracterizada exclusivamente por distirbios cognitivos /
Ssifquiétri)cos que nao configurem incapacidade para vida civel (sem curatela

efinitiva).

5.1.2. Cirurgia da Aorta:

a) Procedimentos realizados nas ramificagbes da aorta (o termo aorta inclui as
porcoes toracica e abdominal da artéria aorta, mas ndo 0os seus ramos);

b) Os procedimentos realizados pelo interior do vaso (intra-arteriais) sem abertura
do térax ou abdémen;

c) Qualquer outro procedimento cirdrgico que nao requeira a colocagéo de um
enxerto; e

d) Cirurgia subsequente a ferimento traumatico da artéria aorta.

5.1.3. Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de Ponte Vascular na
Artéria Coronariana (By-Pass):

a) Angioplastia (com ou sem colocacgédo de Stent);

b) Outros procedimentos intra-arteriais (procedimentos realizados pelo interior do vaso,
sem abertura do térax); e

c) Cirurgia por toracotomia minima.

5.1.4. Cirurgia para Troca de Valvula Cardiaca:

a) Cirurgias cardiacas com preservagdo da valvula, como comissurotomia,
comissuroplastia, valvoplastia.

5.1.5. Doenca de Alzheimer:
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a) Outros quadros de deméncia que nao sejam considerados como decorrentes
da Doencga de Alzheimer; e

b) Diagndstico isolado de Doenga de Alzheimer, que ndo resulte em quadro de
sequelas incapacitantes para a vida civel ou para as atividades da vida diéria,
conforme definicdo acima descrita.

5.1.6. Doenca de Parkinson:

a) Todas as outras formas de Parkinsonismo que ndo a Doencga de Parkinson
primaria ou idiopatica, como as decorrentes de uso de medicamentos e de trauma
cranioencefalico; e

b) Diagnéstico isolado de Doenga de Parkinson priméria ou idiopética, que ndo
resulte em quadro de sequelas motoras que restrinjam o segurado ao leito ou o
incapacitem para as atividades da vida diaria, conforme definicdo acima descrita.

5.1.7. Esclerose Mdltipla:

a) O diagnéstico de esclerose multipla que ndo se enquadre nos critérios
relacionados no item 3.1.7 acima, para caracterizacdo da doencga.

5.1.8. Distrofia Muscular:

a) Doenca na fase inicial sem perda funcional comprovada;
b) Doencga ndo confirmada por exame histoldgico.

5.1.9. Infarto Agudo do Miocardio:

a) Quadro de infarto do miocardio sem elevagdo do segmento ST no ECG;
b) Quadro de infarto do miocérdio somente com elevacao da troponina “I” ou “T”;
e

c) Outras sindromes coronarianas agudas como angina estéavel ou instavel. d)
Infarto do miocardio antigo ou silencioso.

5.1.10. Insuficiéncia Renal Terminal (Cronica):

a) Quadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que ainda realizado
tratamento de didlise.

5.1.11. Paralisia:

a) Paralisia causada pela Sindrome de Guillain-Barré;

b) Paralisia cuja origem ndo é uma lesdo da medula espinhal (p.ex. traumatismo
cranioencefalico); e

c) Paralisia decorrente de traumas auto-infligidos.

5112. Transplante de Orgao:

a) Colocacéao de érgaos artificiais, como coracéo artificial;
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b) Transplantes de 6rgao de animais, ndo humanos;

c) Auto-transplante de medula dssea;

d) Transplante de células-tronco (células embrionérias);

e) Transplante de células-beta do pancreas; e

f)Transplante de érgdos ndo mencionados no item 3.1.11. acima.

51.18. Tumor Cerebral Benigno:

a) Todos os tipos de cistos intracranianos;

b)  Granulomas de qualquer natureza;

c) Malformagdes encefélicas arteriais ou venosas;
d) Hematomas intracranianos de qualquer natureza;
e) Tumores da glandula hipdfise; e

f)Tumores da medula espinhal.

51.14. Cancer:

a) Todos os canceres ndo invasivos (in situ), lesdes ou tumores pré-malignos,
qualquer grau / estadio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) — displasia do
colo uterino.

b) Qualquer tipo de cancer de pele (ex.. carcinoma basocelular, carcinoma de
células escamosas) que ndo seja melanoma maligno com grau de invasao igual ou
superior a 1,5mm, segundo a classificagcdo de Breslow.

c) Cancer de prostata abaixo do estadio T2 NO MO pela classificacdo TNM.

d) Sarcoma de Kaposi ou qualguer outro tumor maligno diagnosticado em um
portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

5.1.15. Cancer Feminino:

a) Melanoma néo invasivo, sarcoma de kaposi, queratose actinica, leucoplasia
oral, papilomatose oral florida, doenca de Bowen, eritroplasia de Queyrat, Corno
cutaneo, queratoacantoma, carcinoma basocelular e espinocelular; carcinomas in
situ (alteracédo do crescimento de superficies epiteliais, em que as células normais
sdo substituidas por células anaplasticas sem as caracteristicas de
comportamento da neoplasia, como invasdo ou metéstases), qualquer tipo de
displasia e outras lesdes pré-neoplaticas de qualquer érgao e/ou tecido. Qualquer
tipo de leucemia. Qualquer tipo de cancer benigno.

5.2. Estdo expressamente excluidos desta Cobertura, as doengas diagnosticadas com
data anterior ao inicio de vigéncia do seguro.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro

6.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data do diagnostico comprovado da doenca grave.
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1. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO

71. Somente na hipdtese de contratacao de cobertura para mais de um diagndstico de
Doencas Graves, o Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera reintegrado, de forma
automatica, apos ocorréncia de cada Evento Coberto. A reintegracao nestes casos sera
total e sem cobranca de Prémio adicional, exceto quando decorrentes de um mesmo
evento.

7.2. Serdo consideradas como mesmo evento, as patologias reincidentes e suas
consequéncias e/ou aquelas consideradas agravos clinicos da doenca primaria, salvo
Disposicoes Contratuais em contrario.

8. CESSACAOQ DESTA COBERTURA

8.1. Além das hipdteses previstas nos itens destas Condi¢coes Gerais, a garantia do risco
a que se refere esta Cobertura cessa ainda:

a) simultaneamente, com o cancelamento  da presente Cobertura;

b) apartir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado ;

c) com o pagamento da indenizagdo em caso de falecimento do Segurado;

d) com o pagamento da Indenizag¢éo, se houver previsdo de exclusao do Segurado na
respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizag¢éao;

e) com o pagamento da garantia de Doencas Graves, quando contratada a cobertura
apenas para o 1° (primeiro) diagndstico, sendo reduzido o Prémio proporcional a esta
garantia a partir da préxima renovagao do seguro;

f)Jguando o Segurado atingir a idade maxima estabelecida contratualmente; e

g) Poressa cobertura poder ser uma antecipagao da cobertura de morte, neste caso, 0
pagamento do Capital Segurado relativo a esta cobertura extingue imediata e
automaticamente a cobertura para o caso de Morte, bem como o contrato de seguro.
Nesta hipdtese, os prémios pagos apds a data do evento serdo devolvidos e atualizados
monetariamente.

9. PREMIO

9.1. O Prémio referente a esta Cobertura estara previsto contratualmente.

9.2. Nos casos em que houver cobranca de prémio adicional, para a cobertura de
Doencas Graves - Antecipacao, o prémio do seguro devera ser cobrado de acordo com
o Capital Segurado remanescente, ou seja, sobre a diferenca entre o capital Segurado
total e o valor do Capital Segurado Antecipado.

10.  AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

10.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

11.  PAGAMENTO DA INDENIZACAO
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11.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais, deverdao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

a) formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo médico que
atende o Segurado regularmente, e pelo proprio Segurado ou seu representante;

b) formulario “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente
preenchido e assinado pelo Segurado;

c) copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

d) copiada Ficha de Registro do empregado, , cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

e) copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, , cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

f)copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia
do Sinistro, cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria; e

g) copia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item
anterior.

11.2. Documentos complementares de acordo com a Doenga Grave diagnosticada:
11.2.1. Em caso de Acidente Vascular Cerebral (AVC):

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o historico clinico,
ateste o diagndstico e descreva as sequelas neuroldgicas definitivas;

b) Exames complementares como tomografia axial computadorizada, ressonancia
magneética e estudos de circulacao cerebral, que demonstrem o processo de investigacao
diagndstica e comprovem a doenca e as sequelas neurologicas.

¢) Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacao hospitalar.

11.2.2. Em caso de Cirurgia da Aorta:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histdrico clinico
e ateste o diagnostico e o procedimento cirurgico;

b) Exames complementares, especialmente os de imagem como arteriografia e
tomografia computadorizada, que comprovem doenca da aorta e respaldem a indicacao
de cirurgia;

¢) Prontuario médico hospitalar contendo relatério de operacao.

1.2.3. Em caso de Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio com Implante de Ponte
Vascular na Artéria Coronariana (By-Pass):

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o historico clinico
e ateste o diagnostico e o procedimento cirurgico;
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b) Exames complementares, como cateterismo e angiografia, que comprovem doenga
coronariana e respaldem a indicacao de cirurgia cardiaca;
¢) Prontuario médico hospitalar contendo relatério de operacao.

1.24. Em caso de Cirurgia para Troca de Valvula Cardiaca:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o historico clinico
e ateste o diagndstico e o procedimento cirurgico;

b) Exames complementares, como ecocardiografia com doppler, que comprovem
doenca cardiaca valvar e respaldem a indicacao de cirurgia para troca de valvula cardiaca;

¢) Prontuario médico hospitalar contendo relatério de operacao.

11.2.5. Em caso de Doenca de Alzheimer:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o historico clinico,
ateste o diagndstico, e descreva as restricoes cognitivas e incapacidades definitivas para
as atividades da vida diaria;

b) Exames complementares que demonstrem o processo de investigacao diagnostica e
comprovem a doenca e as limitagdes neuroldgicas, tais como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por emissao de pdsitrons e testes
cognitivos;

c¢) Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacao hospitalar;

d) Termo de curatela definitiva quando houver invalidez para vida civel decorrente do
quadro de Alzheimer.

11.2.6. Em caso de Doenca de Parkinson:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histdrico clinico,
ateste o diagnostico e descreva as restricdes motoras e incapacidades definitivas para as
atividades da vida diaria;

b) Exames complementares que demonstrem o processo de investigacao diagnostica e
comprovem a doenca e as limitacdes neurologicas;

c¢) Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacao hospitalar.

11.2.7.Em caso de Esclerose Mdltipla:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o historico clinico,
ateste o diagnostico e descreva os critérios e achados tipicos que possibilitaram este
diagnostico;

b) Exames complementares que demonstrem o processo de investigacao diagnostica e
comprovem a existéncia de achados caracteristicos da doenca, como ressonancia
nuclear magnética e liquor (liquido cefalorraquidiano);

¢) Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacao hospitalar.
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11.2.8. Em caso de Distrofia Muscular:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico neurologista assistente do segurado, que informe o
historico clinico, ateste o diagnostico e descreva os critérios € achados tipicos que
possibilitaram este diagnostico;

b) Exames complementares que demonstrem o processo de investigacao diagnostica e
comprovem a existéncia de achados caracteristicos da doenga;

¢) Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacao hospitalar.

11.2.9. Em caso de Infarto Agudo do Miocardio:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histdrico clinico
e ateste o diagnostico de infarto agudo do miocardio;

b)  Exames complementares que demonstrem o processo de investigacdo diagnostica e
comprovem a doenca. E necessaria a apresentacao de exames marcadores de necrose
miocardica (troponina, CK-MB, etc.) e ECG. Também devem ser enviados laudos de
cintilografia do miocardio, ecocardiografia, cateterismo cardiaco e demais exames
pertinentes que tiverem sido realizados;

¢) Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacao hospitalar.

11.2.10. Em caso de Insuficiéncia Renal Terminal (Cronica):

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histdrico clinico
e ateste o diagnodstico de base e o quadro de insuficiéncia renal terminal (cronica);

b) Exames complementares que demonstrem o processo de investigacao diagnostica e
o comprometimento da funcao renal, como tomografia computadorizada, ultrassonografia,
analises de urina, dosagens de creatinina e ureia, etc;

c) Relatorios e prontuarios hospitalares contendo historico dos tratamentos dialiticos.

11.211. Em caso de Paralisia:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histdrico clinico,
ateste o diagndstico de base, e descreva 0 exame neuroldgico que configura a paralisia;

b) Exames complementares, como tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, etc., que demonstrem o processo de investigacao diagndstica e justifiquem o
quadro de paralisia;

c¢) Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacao hospitalar.

11.2.12. Em caso de Transplante de Orgao:
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a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histdrico clinico
e ateste o diagnostico de base e o procedimento cirdrgico realizado;

b) Exames complementares que demonstrem o processo de investigacao diagnostica e
justifiguem a indicacao da cirurgia;

¢) Prontuario médico hospitalar contendo relatério de operacao.

1.2.13. Em caso de Tumor Cerebral Benigno:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histdrico clinico,
ateste o diagnostico, especifique o tipo de tumor cerebral e descreva as sequelas
neurologicas definitivas;

b) Exames complementares que demonstrem o processo de investigagéo diagndstica e
comprovem o tumor cerebral e as sequelas neurologicas. E necessaria a apresentacao de
exame de imagem (tomografia computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por
emissao de positrons ou angiografia) e laudo de exame anatomo-patoldgico quando
realizada a cirurgia;

¢) Prontuario médico hospitalar contendo relatério de operacao, caso realizada.

11.2.14. Em caso de Cancer:

a) Declaracdo médica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histdrico clinico
e ateste o diagndstico;

b) Exames complementares que demonstrem o processo de investigagéo diagndstica e
comprovem a doenca. E necessaria apresentacdo do laudo do exame anatomo-
patologico;

c¢) Relatorios e prontuarios médicos em caso de internacao hospitalar.

12.  DISPOSICOES GERAIS

12.1. Nao seré paga Indenizacdo com base em diagndstico feito exclusivamente por um
membro da familia ou por pessoa que viva na mesma residéncia do Segurado,
independentemente desta pessoa ser meédico habilitado ou profissional de saude.

12.2. Na hipotese em que Capital Segurado para esta Cobertura for antecipacao do Capital
Segurado para a Cobertura de Morte, nao podera ser contratada cobertura para mais de
um diagnostico de Doencas Graves.

12.3. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢des Gerais do Bilhete de Seguro. As
normas constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre
quaisquer dispositivos existentes nas Condicoes Gerais que, em relacao a esta Cobertura,
tém funcao subsidiaria.
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COBERTURA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR

ACIDENTE OU DOENCA (IHAD)

1. OBJETIVO

11.  Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Beneficiario o pagamento de uma
indenizacao, em caso de internacao hospitalar do Segurado em decorréncia de Acidente
Pessoal ou Doenca, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura, as Condi¢cdes Gerais e as demais Disposigdes Contratuais.

2.  CONDICOES DE COBERTURA

2.1.  Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado, profissionais autdnomos e liberais
NAO regulamentados, conforme definido nas Condigdes Gerais, € segurados que nao
exergam atividades remuneradas.

2.2. Esta Cobertura cobre a internagao hospitalar emergencial por Acidente Pessoal ou
Doencga, ndo eletiva, exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, durante a
vigéncia do seguro.

2.3. Apods um evento de internagao hospitalar emergencial por Acidente Pessoal ou
Doenga indenizado, o Segurado somente estara elegivel a Indenizagao de um segundo
evento da mesma Cobertura, apds 6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno a
toda e qualquer atividade laborativa.

2.4. Por nao serem consideradas internagdes hospitalares ou riscos cobertos, nao serao
reconhecidas as internacdes ocorridas em:

¢ Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital;

e Instituicbes para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos,
inclusive o departamento psiquiatrico de um hospital geral;

¢ Clinicas de repouso, asilos e assemelhados e/ou locais de acomodagao para idosos;

¢ Clinicas e/ou locais de tratamento para recuperag¢ao de viciados em alcool, drogas e/ou
entorpecentes;

e Instituicdo de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
¢ Casa de saude para convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer espécies;
¢ Clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou “SPAs”;

¢ “Home care” (internagdo domiciliar).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos da presente cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia,
direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,

Versao Julho/2022 79



Z,

ZURICH

experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes
nucleares provocadas ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢cdo a
radiagdes nucleares ou ionizantes;
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b) Atos ou operagdes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou no,
invasao, hostilidade, insurreicdo de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedi¢do, sublevagéao, atos de terrorismo ou outras perturbacdes
da ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacdo de servico
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Toda e qualquer internagédo hospitalar ndo emergencial ou eletiva de carater clinico
ou cirargico;

d) Gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos e suas
consequéncias, tratamento para esterilizacao, fertilizacao, desde que ndo decorrentes de
acidente pessoal coberto;

e) Os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratagédo do seguro;

f)Suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao do
contrato, quando suspenso, contados:

- Do inicio de vigéncia do seguro; ou

- Da solicitacdo de aumento de Capital Segurado. Nesta hipétese a exclusdo somente se
aplica a diferenga do Capital Segurado aumentado;

g) Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e
administradores do Credor;

h) Tufées, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

i) Epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo declaradas por orgao
competente.

j)Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirlrgicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminagao artificial,impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudanga de sexo, bem
como suas consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;

k)  Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética, salvo quando necessérias
a restauragao das fungdes alteradas em razédo de Sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

) Cirurgias plasticas (estéticas ou ndo) e periodos de convalescenga a elas relacionados;

m) Tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

n) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e
suas consequéncias;

o) Tratamentos odontoldgicos e ortodénticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

p) Doencas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com excec¢édo de
tratamento cirdrgico;

q) Infecgdes oportunistas e doengas provocadas pela Sindrome de Imuno Deficiéncia
Adquirida (SIDA/AIDS);
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rNDoencgas crbnicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas
caracterizadas por sua evolugao longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora, ndo
respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

s) Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatoéide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer,
Doenca de Parkinson, entre outras;

t)Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de meios de transporte
mais arriscado, de prestacdo de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

u) Eventos causados pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

v) Eventos causados pela auséncia de habilitagdo do Segurado para conducdo de
veiculo automotor;

w) Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e
integridade fisica de outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou
assisténcia a pessoa em perigo.

4.  CAPITAL SEGURADO
41. Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera
constar no respectivo Bilhete de Seguro.

411. O Capital Segurado corresponde a cada internacao hospitalar do segurado, ou em
até 30 (trinta) dias da data de internacéo, o periodo que for maior, respeitados o valor
maximo de cada parcela e a quantidade maxima de parcelas constantes do Bilhete de
Seguro, observados a Caréncia, Franquia e o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis..

42. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado a data de internacdo do Segurado por determinacao
meédica.

5. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
51. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura ndo sera reintegrado.

6. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA
6.1. Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

7. CARENCIA

71. O periodo de Caréncia é de 30 (trinta) dias contados a partir do inicio de vigéncia,
respeitado o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia do
seguro.

7.2. Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

Versao Julho/2022 82



Z,

ZURICH
8. FRANQUIA

8.1. O periodo de Franquia é de 48 (quarenta e oito) horas ininterruptas por evento, e seré
contado a partir do momento da hospitalizagdo do Segurado, por determinagdo médica.

8.2. Internagdes por periodo igual ou inferior & franquia ndo dao direito a indenizagao.

9. PAGAMENTO DA INDENIZACAO

9.1. Para a anélise do pagamento da indenizacéao, respeitado o disposto nas Condicdes
Gerais, deverdao ser apresentados 0s respectivos documentos basicos, a seguir
relacionados:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;
¢ Copia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do segurado (ex. conta de luz,
telefone etc.);

e Copias simples da Comunicacao de Acidente de Trabalho (se houver);

¢ Original da Declaracao do Hospital, comprovando causa, data de internacédo e data de
alta médica;

e Copia do contrato de financiamento, do compromisso financeiro ou da fatura do cartao
de crédito;

e Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou compromisso, na data
do afastamento do Segurado de toda e qualquer atividade laborativa;

¢ AUTONOMOS: Comprovante de Registro INSS, Declaracdo de Imposto de Renda, ou
carta de proprio punho declarando suas atividades, assinada com firma reconhecida;

¢ Copia simples do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e Copia simples da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Copia simples do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado;

e Declaracao do segurado com a informacao de telefone e de endereco de e-mail, caso
houver.

9.2. Importante: a Seguradora podera solicitar a atualizacao mensal destas informacdes
ao Segurado. Nesta hipotese, a nao apresentacao poderd ensejar a suspensao do
pagamento da Indenizacao.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Esta Cobertura faz parte integrante das Condi¢cdes Gerais do Seguro. As normas
constantes desta Cobertura, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer
dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais que, em relacdo a esta Cobertura, tem
funcédo subsidiaria.
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