CONDICOES GERAIS ZUR]CH®

PLANO DE MICROSSEGURO DE PESSOAS PREMIAVEL
RAMO 1601 — MICROSSEGUROS DE PESSOAS
CONTRATACAO POR BILHETE

1. Glossério

1.1.Ficam a seguir definidos os termos técnicos utilizados neste
contrato:

Acidente Pessoal:

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntério, violento e causador de lesdo fisica, que, por si sO e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:
a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacao, a acidente pessoal, observada a legislacdo em vigor;

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

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

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;
e

a.5) os acidentes decorrentes de alterac6es anatbmicas ou funcionais da
coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxac¢des radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

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

b.2) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo
de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando néao
decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas
por esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que
tenham relacéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Leséo por Esforcos Repetitivos -
LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho -
DORT, Leséao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico
cientifica, bem como suas consequéncias poOs-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

Processo SUSEP n° 15414.900590/2016-53 — ramo 1601



b.4) as situagcbes reconhecidas por instituicoes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas
quais o0 evento causador da lesdo n&o se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal, conforme definido neste item.

Ato Doloso: ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

Ato llicito: toda acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que 0
Segurado € obrigado a fazer a Seguradora, assim que dele tenha
conhecimento.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica a qual € devida a indenizagdo em
caso de sinistro.

Bilhete de Seguro: E o documento emitido pela sociedade seguradora que
formaliza a aceitacédo da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui
a apdlice individual e dispensa o preenchimento de proposta, nos termos da
legislacao especifica. (Resolucdo CNSP n° 285/13).

Cancelamento: dissolucéo antecipada do contrato de seguro.

Capital Segurado:Valor maximo para cada cobertura contratada a ser pago
pela Seguradora na ocorréncia do sinistro coberto pelo bilhete, vigente na
data do evento.

Cobertura: garantia de compensacdo ao Segurado pelos prejuizos
decorrentes da efetivacéo do sinistro previsto no contrato de seguro.

Condicdes Contratuais: representam as Condicdes Gerais, Condicdes
Especiais e Condicfes ou Clausulas Particulares de um mesmo seguro.

Condicdes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a
cada modalidade e/ou cobertura do seguro, que eventualmente alteram as
Condicdes Gerais.

Condicdes Gerais: conjunto das clausulas do bilhete que tem aplicacéo
geral a todos os seguros de determinado ramo ou modalidade de seguro ou
coberturas, que estabelecem as obrigagcbes e os direitos das partes
contratantes.

Corretor de Seguro: profissional habilitado pela SUSEP e autorizado a
angariar e promover contratos de seguros.

Endosso (ou aditivo): Documento emitido pela Seguradora que expressa
qualquer alteragdo de dados e condicbes de um bilhete durante sua
vigéncia, de comum acordo com o segurado.

Evento Coberto: Acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas coberturas contratadas pelo segurado.

Indenizagdo: Valor que a Seguradora deve pagar ao segurado ou
beneficiario em caso de sinistro coberto pelo contrato de seguro.
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Liquidacdo de Sinistro: processo para pagamento de indenizacdes ao
Segurado, com base no Relatorio de Regulacéo de Sinistros.

Médico Responsavel ou Assistente: Profissional legalmente licenciado
para a pratica da medicina que esteja assistindo ao Segurado ou que j& lhe
tenha prestado assisténcia continuada. Nao serdo aceitos como Médico
Assistente o proprio Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, nem pessoa que viva na mesma residéncia do
Segurado mesmo que habilitados a exercer a préatica da medicina.

Meios remotos: Aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a
informacdes e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de
comunicacdo envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de
computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de
comunicacao por satélite, entre outras.

Objeto do Seguro: designacdo genérica de qualquer interesse segurado,
sejam coisas, pessoas, bens, responsabilidades, obrigagcbes, direitos ou
garantias.

Prazo de Tolerancia: € o intervalo de tempo estabelecido nos documentos
contratuais durante o qual, na ocorréncia de evento coberto, o segurado
inadimplente farda jus a cobertura.

Prémio: preco do seguro, ou seja € a importancia paga pelo Segurado a
Seguradora em decorréncia da contratacdo do seguro.

Profissional autbnomo ou liberal: é aquele que exerce a sua atividade
profissional sem qualquer vinculo empregaticio, por conta prépria e com
assuncao de seus riscos, que tenham vinculo através de contrato ou de
documento contabil comprobatério da atividade, e que sejam contribuintes
regulares a previdéncia social.

Proponente: pessoa fisica ou juridica que se dispde a contratar o seguro
junto a Seguradora.

Regulacdo de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados na
ocorréncia de um sinistro para apuragdo de suas causas, circunstancias e
valores envolvidos, com vistas a caracterizacdo do risco ocorrido e seu
enquadramento no seguro.

Risco: evento incerto ou de data incerta que independe da vontade das
partes contratantes e contra o qual é feito o seguro.

Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas Condi¢cdes Gerais e/ou
Especiais, que nédo estdo cobertos pelo plano.

Segurado: pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata
0 seguro em seu beneficio ou de terceiros.

Seguradora: Sociedade que, mediante recebimento do prémio, assume o0s
riscos e garante o pagamento da indenizagdo em caso de ocorréncia de
sinistro coberto.
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Seguro: contrato pelo qual uma das partes (a Seguradora) se obriga,
mediante recebimento de prémio, a indenizar outra (0 Segurado ou o
Beneficidrio por este indicado) por eventuais prejuizos consequentes da
ocorréncia de determinados eventos, desde que amparados pelas condi¢cdes
contratuais.

Sinistro: ocorréncia de acontecimento previsto no contrato de seguro e que
cause prejuizos ao Segurado.

Vigéncia: periodo de tempo fixado para validade do seguro ou cobertura.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1.0 presente Microsseguro de Pessoas Premiavel tem por objetivo
garantir ao Segurado, o pagamento de uma indenizacdo por prejuizos
gue o mesmo possa sofrer em consequéncia da realizagdo dos riscos
previstos e cobertos nas Condicbes Especiais e/ou Particulares,
observado capital segurado fixado para cada cobertura contratada e,
ainda, as demais condi¢des contratuais aplicaveis.

3. PUBLICO ALVO

3.1.Este plano de Microsseguros destina-se, principalmente, as pessoas
com renda familiar de até dois salarios minimos per capita, com idade de
18 (dezoito) a 65 (sessenta e cinco) anos, que atendam as condi¢cfes de
contratacao.

4. COBERTURAS

4.1.Nas Condicdes especiais sdo apresentadas as disposicdes de todas as
coberturas incluidas neste plano de seguro, com a especificacdo dos
riscos cobertos e riscos excluidos.
4.1.1. Coberturas
a) Morte (M);
b) morte acidental (MA);
c) reembolso de despesas com funeral(RDF) ;
d) Invalidez permanente total por acidente (IPTA);

e) Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas decorrentes de
acidente pessoal (DMHO);

f) Diarias por internacdo hospitalar (DIH);
g) Diarias por incapacidade temporaria (DIT);
h) Desemprego (D);
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i) Incapacidade fisica total e temporéria (ITT);

j) Doencas Graves (DG);

k) Doencas Graves — Canceres em Adultos (DGCA);

[) Clausula Suplementar de Inclusdo de Conjuge e Dependentes;
m) Prestamista (P).

4.2. Considera-se como dmbito geogrdfico das coberturas todo o territério
nacional.

4.3. As coberturas deste Microsseguro poderao ser contratadas de forma isolada.

4.4. Para os menores de 14 (catorze) anos é permitida, exclusivamente, a oferta e a
contratacdo de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na
condi¢do de segurado principal ou de dependente.

4.5. Os valores de capital segurado para as coberturas oferecidas observardao os
limites mdximos individuais vigentes, conforme a cobertura oferecida,
estabelecidos para os Microsseguros de Pessoas pela SUSEP.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. As exclusées especificas relativas a cada cobertura estdo relacionadas logo
apds a descricdo dos riscos cobertos nas respectivas Condicoes Especiais,
estando limitadas as estabelecidas na legislacdo de Microssequros em vigor.

5.2. Além das exclusoes especificas, este sequro ndo garante o interesse do
Sequrado com relacdo aos prejuizos resultantes, direta ou indiretamente de:

a. Atos ilicitos dolosos praticados pelo sequrado principal ou dependente,
pelo beneficidrio ou pelo representante leqal de qualquer deles;

b. Doencas ou lesées que, apesar de indagado pela Sequradora e serem de
conhecimento do sequrado principal ou dependente, ndo foram
declaradas quando da contratacéio/adeséio do microssequro;

C. Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos
dois primeiros anos de vigéncia da cobertura;

d. Epidemia ou pandemia declarada por orgéo competente;

e. Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcdnicas e
outras convulsdes da natureza;

f. Danos e perdas causados por atos terroristas; e
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g. Atos ou operacdes de guerra, declarada ou néo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, querra civil, guerrilha, revolu¢cdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto a prestacdo de servico militar e atos de humanidade
em auxilio de outrem.

6. FRANQUIAS E CARENCIAS

6.1. Esta previsto estabelecimento de Franquia para as coberturas de Diarias por
Internacdo Hospitalar (DIH) e de Diarias por incapacidade temporaria (DIT).

6.1.1. N3o estd previsto o estabelecimento de Franquias para as outras
coberturas deste plano de Microsseguro.

6.2. Esta previsto estabelecimento de Caréncia para as coberturas de Desemprego
(D), de Incapacidade fisica total e temporaria (ITT) e de Doencgas Graves (DG) e
de Doengas Graves — Canceres em adultos (DGCA).

6.2.1. N3o estd previsto o estabelecimento de Caréncias para as outras
coberturas deste plano de Microsseguro e para sinistros decorrentes de
acidentes pessoais.

7. FORMA DE CONTRATACAO

7.1. A contratacdo deste plano de microsseguro sera feita mediante solicita¢ao
verbal do interessado seguida da emissao de bilhete.

7.2. Equipara-se a solicitacdo verbal do interessado, a manifestacao do proponente
efetuada com a utilizagdo de meios remotos.

7.3. O contrato de microsseguro prova-se com a exibicao do bilhete, e, na falta dele,
por documento comprobatério do pagamento do respectivo prémio ou por
confirmagdo de quitacdo do prémio de microsseguro enviada pela seguradora
ou seu representante com a utilizacdao de meios remotos.

7.4. A identificacdo do segurado por ocasido da contratacdo serd feita,
preferencialmente, pelo nimero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF) ou, na falta deste, pelo nimero de registro da cédula de identidade (RG),
carteira de trabalho, certiddo de nascimento, certiddo de casamento ou outros
documentos oficiais de identificacdo que possuam validade no territério
nacional.

8. VIGENCIA

8.1.0 prazo minimo de vigéncia das coberturas deste seguro serd,
obrigatoriamente, de 1(um) més.

8.2. A vigéncia das coberturas iniciar-se-a sempre a partir das 24 (vinte e quatro)
horas da data de pagamento do prémio.
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8.3.Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura
cessa automaticamente no final do prazo de vigéncia do microsseguro.

9. FORMA DE PAGAMENTO DO PREMIO

9.1.A obrigacdo do pagamento do prémio de microsseguro pelo segurado,
dependendo da forma de contratacdo, vigera a partir do dia previsto no
bilhete.

9.2.0 prémio do microsseguro podera ser pago sob a forma de prémio
anico, mensal, bimestral, trimestral ou semestral, conforme estabelecido
no bilhete, durante o periodo de vigéncia do mesmo.

9.3.0 pagamento do prémio de microsseguro poderd ser feito por intermédio
de instituicdo financeira, incluindo seus correspondentes, diretamente a
sociedade seguradora ou a seus correspondentes de microsseguro ou a
seus representantes de seguros.

9.4.0 recolhimento de prémios pelo correspondente de microsseguro, em
nome da sociedade seguradora, poderd ser realizado por meio de
procedimento de cobranca regularmente utilizado pelo correspondente
em sua atividade principal, como contas de consumo, carnés, boletos,
faturas de cartbes de crédito ou descontos em folha de pagamento do
segurado, desde que devidamente previsto no respectivo plano de
microsseguro, e o0 valor destinado ao prémio esteja perfeitamente
identificado, assim como a data e a forma da correspondente quitacéo.

9.5.0 débito efetuado em conta bancéria ou cartdo de crédito, a conta de
consumo paga, o carné, a fatura ou o boleto, o recibo de remessa ou de
pagamento bancario ou postal devidamente compensado, o0
comprovante de desconto na ficha financeira do segurado ou a
confirmagédo de pagamento encaminhada pela sociedade seguradora
com a utilizacdo de meio remoto servirdo como comprovante de
pagamento do prémio de microsseguro.

9.6.Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma
de suas parcelas (mensais, bimestrais, trimestrais ou semestrais),
coincidir com dia em que nao haja expediente nos meios utilizados pelo
Segurado, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia atil em que
houver expediente em tais meios.

9.7.Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois que o
pagamento do prémio houver sido realizado, o que deve ser feito até a
data limite prevista no respectivo documento de cobranca.

9.8.ndo pagamento do prémio da segunda parcela em diante, quando for o
caso, em até 30 (trinta) dias apds a data de vencimento, acarretara o
cancelamento automatico do bilhete de microsseguro.

9.9.A ocorréncia de evento coberto durante o prazo de tolerancia citado no
subitem 9.8 desta clausula implicard& no pagamento da indenizagéo
deduzido o valor da parcela atrasada.

9.10. A auséncia do repasse a sociedade seguradora dos prémios recolhidos
pelo consignante/responsavel ndo podera causar qualquer prejuizo aos
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segurados ou beneficidrios no que se refere as coberturas e demais
direitos contemplados pelo plano.

10. LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1.0 Segurado comunicara o sinistro a Seguradora, por escrito e
imediatamente ap0s sua ocorréncia, e enviar todos os documentos
solicitados pela Seguradora;

10.1.1. O Segurado disponibilizard todos o0s documentos
relacionados nas Condi¢des Especiais de cada cobertura.

10.2. Para efeitos de pagamento de indenizacdo, serdao aceitos como prova
de identificacdo do segurado e beneficiarios a cédula de identidade
(RG), a carteira de trabalho, a certiddo de nascimento, a certiddo de
casamento ou outros documentos oficiais de identificacdo que
possuam validade no territério nacional.

10.3. No caso de substituicdo da cobertura de reembolso das despesas com
funeral pelos servicos de assisténcia funeral, a sociedade seguradora
devera disponibilizar telefone gratuito de contato de central de
atendimento especifica para orientacdo a familia do segurado, cujo
namero conste do documento contratual e por meio do qual seréo
solicitadas as informacdes iniciais, com o fornecimento de numero de
protocolo.

10.4.Nao cabera exigéncia de documentacdo comprobatéria de residéncia
para fins de pagamento de indenizacgao.

10.5.A sociedade seguradora devera fornecer ao segurado, seu(s)
beneficiario(s) ou seu representante legal, protocolo que ateste o
efetivo recebimento da documentacdo comprobatéria do evento
coberto, com indicacdo de data e hora.

10.5.1. O protocolo de que trata o item 10.5. podera ser fornecido
com a utilizacdo de meios remotos desde que seja possivel
validar a confirmacdo do recebimento pelo segurado, seu(s)
beneficiario(s) ou seu representante legal.

10.6. A solicitacdo de qualquer documento comprobatério adicional por parte
da sociedade seguradora, além dos definidos nas Condi¢cbes Especiais
para cada cobertura, deverd estar acompanhada de justificativa
fundamentada e ocorrer dentro do prazo maximo para pagamento da
indenizacao, definido no item 10.7.

10.6.1. A solicitacdo ndo fundamentada ou fora do prazo maximo
previsto no item 10.7. de documentacéo adicional comprobatéria
do sinistro, por parte da sociedade seguradora, sera ignorada
para todos os efeitos na contagem de prazo para pagamento da
indenizacgao.

10.6.2. A contagem do prazo para pagamento sera interrompida
uma Unica vez para a solicitagdo da documentagédo
complementar a que se refere o item 10.6. e voltara a correr na
data do seu recebimento pela sociedade seguradora.
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10.7.0 prazo maximo para o pagamento da indenizacdo ou do beneficio &
de 10 (dez) dias corridos contados a partir da data de protocolo de
entrega da documentacdo comprobatéria, requerida nos documentos
contratuais, junto a sociedade seguradora ou seu representante.

10.7.1. Equipara-se a representante da sociedade seguradora o
correspondente de microsseguro autorizado a prover esse tipo
de servigo.

10.7.2. A cobertura de reembolso das despesas com funeral
podera prever a possibilidade de substituicdo do reembolso pela
prestacdo de servicos, mediante acordo entre as partes,
garantindo, pelo menos, os beneficios especificados na
Condicao Especial da mesma.

10.8.No caso de nao cumprimento do prazo maximo previsto para o
pagamento da indenizacdo, conforme item 10.7., a sociedade
seguradora devera atualizar a obrigacdo pecuniaria a partir da data de
vencimento de sua exigibilidade e aplicar juros moratorios.

10.8.1. A atualizacdo de que trata o item 10.9. sera efetuada com
base na variacdo positiva do indice de Precos ao Consumidor
Amplo - IPCA/IBGE, ou o indice que vier a substitui-lo, apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da
obrigacédo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua efetiva liquidacao.

10.8.2. Os juros moratorios a que se refere o item 10.9., contados
a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
nesta norma, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor

para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda
Nacional.

10.8.3. O pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetaria
e juros moratérios far-se-a independentemente de notificacdo ou
interpelagéo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

11. RENOVACAO

11.1.E vedada a renovacéo do microsseguro na contratacido realizada por
meio de bilhete.

12. VALORES CONTRATADOS E ATUALIZACAO DO CAPITAL
SEGURADO E PREMIOS

12.1.Todos os valores constantes dos documentos que integram este
seguro serado expressos em moeda corrente nacional, vedada a
utilizacdo de unidade monetéaria de qualquer outra natureza.

12.2.0s capitais segurados e prémios serao atualizados anualmente, na
data do aniversario do bilhete, pela variacdo do IPCA-IBGE (Indice de
Precos ao Consumidor Amplo/Fundacédo Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica). Seréa considerada a varia¢do do indice nos 12
meses gue antecedem aos trés ultimos meses de vigéncia do bilhete.

12.3.Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito
desta clausula o IPC/FGV - Indice Geral de Precos ao Consumidor /
Fundacéo Getulio Vargas.

12.4.0 microsseguro com vigéncia igual ou inferior a um ano nao tera
atualizacdo de valores.

12.5.Nas coberturas de risco custeadas mediante pagamento Unico do
prémio, o capital segurado devera ser atualizado, baseado no indice de
precos pactuado, presente no item 12.2., até a data da ocorréncia do
evento coberto.

13. REINTEGRACAO

13.1.0s Capitais Segurados ndo serdo reintegrados, exceto os Capitais
Segurados das coberturas de Despesas médicas, hospitalares e/ou
odontologicas decorrentes de acidente pessoal (DMHO) e de Diarias
por internagéo hospitalar (DIH), conforme determinado nas Condigbes
Especiais de cada cobertura.

14. PERDA DE DIREITOS

14.1.0 segurado perdera o direito a indenizacdo, se agravar
intencionalmente o risco.

14.2.0 segurado estd obrigado a comunicar a sociedade seguradora,
logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco

coberto, sob pena de perder o direito a indenizagcdo, se ficar
comprovado que silenciou de méa fé.

14.3. A sociedade seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias
seguintes ao recebimento do aviso de agravacao do risco, podera
dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o contrato
ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura
contratada.

14.4.0 cancelamento do contrato sé sera eficaz 30 (trinta) dias apos a
notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do prémio,
calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

14.5.Na hipotese de continuidade do contrato, a sociedade seguradora
poderé cobrar a diferenca de prémio cabivel.
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14.6.Sob pena de perder o direito a indenizagdo, o segurado participara
0 sinistro a sociedade seguradora, tdo logo tome conhecimento, e
adotar& as providéncias imediatas para minorar suas
consequéncias.

15. RESCISAO CONTRATUAL

15.1.A rescisao total ou parcial do contrato podera ser realizada a
gualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca.

15.2.Na hipo6tese de rescisdo a pedido da sociedade seguradora, esta
retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

16. BENEFICIARIO

16.1.Os beneficiarios estardo determinados nas Condi¢cbes Especiais de
cada cobertura.

16.2.Caso o segurado ndo preencha o campo relativo ao beneficiario, a
indenizagdo sera paga aos herdeiros legais na ordem estabelecida pelo
Art. 1.829 do Caddigo Civil.

16.3.A qualguer tempo, o segurado podera alterar o(s) beneficiario(s)
indicado(s), por meio de solicitacdo formal, datada, assinada e
protocolada junto a sociedade seguradora, ndo se admitindo a
utilizacdo de meios remotos neste procedimento.

17. MEIOS REMOTOS

17.1.A utilizacdo pelas sociedades seguradoras de meios remotos nas
operacOes relacionadas a planos de microsseguro devera obedecer o
disposto na legislagéo especifica.

17.2. A utilizacdo de meios remotos na contratacdo de microsseguros devera
garantir ao segurado 0 acesso irrestrito as informacdes sobre o plano
contratado, com a disponibilizagdo obrigatéria pela sociedade
seguradora de telefone gratuito de contato de central de atendimento
especifica em horario comercial, com fornecimento de ndamero de
protocolo de atendimento indicando data e hora de contato.
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18. DIREITO DE ARREPENDIMENTO

18.1.0 segurado que contratar plano de seguro junto a representante
de seguros podera desistir do seguro contratado no prazo de 7
(sete) dias corridos a contar da emisséo do bilhete.

18.2.No caso de contratacdo por meio remoto, o segurado podera
desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a
contar da data de pagamento do prémio.

18.3.0 segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo
mesmo meio utilizado para contratacdo, sem prejuizo de outros
meios disponibilizados.

18.4.A sociedade seguradora ou seu representante, conforme for o
caso, fornecerdo ao segurado confirmacdo imediata do
recebimento da manifestacdo de arrependimento, sendo obstada,
a partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.

18.5.Caso o segurado exerca o direito de arrependimento previsto no
subitem 18.1, os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo,
durante o prazo de arrependimento, serdo devolvidos, de
imediato.

18.6. A devolucao a que se refere o item anterior sera realizada pelo
mesmo meio e forma de efetivacdo do pagamento do prémio, sem
prejuizo de outros meios ou formas disponibilizados pela
sociedade seguradora, desde gue expressamente aceito pelo
segurado.

19. PRAZOS PRESCRICIONAIS

19.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

20. DISPOSICOES FINAIS

20.1. As demandas judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade
seguradora, que envolvam questbes relacionadas a microsseguro
serdo sempre processadas no foro do domicilio do segurado ou do
beneficiario, conforme o caso.

20.2.0s planos de microsseguro de que trata esta norma somente poderéao
ser distribuidos através de instituicdo financeira, incluindo seus
correspondentes, diretamente a sociedade seguradora ou a seus
correspondentes de microsseguro ou a sSeus representantes de

Seguros.

20.3. A aceitacdo do microsseguro estara sujeita a analise de risco.
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20.4. 0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.

20.5.0 segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

20.6. As condicdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade
junto a Susep poderdo ser consultadas no endereco eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante
da apdlice/bilhete.

20.7.0 microsseguro ndo poderd ser cancelado durante a vigéncia pela
sociedade seguradora sob a alegacdo de alteracdo da natureza dos
riscos.

20.8.Este microsseguro € estruturado no regime financeiro de reparticao
simples, portanto, ndo havera devolucdo ou resgate de prémios ao
Segurado ou ao Beneficiario.

21. CESSAO DE DIREITOS DE TiTULO DE CAPITALIZACAO:

21.1.As informacdes abaixo sdo especificas para 0s microsseguros
comercializados com a adocdo de Cessdo de direitos de titulo de
Capitalizacao:

a) A seguradora cederd ao segurado o direito de participacdo em
sorteios de periodicidade mensal.

b) Ndo sera cobrado prémio adicional para custear o plano de
capitalizacéo;

c) Os sorteios serdo realizados com base na extragdo da Loteria
Federal Brasil e os numeros e resultados serdo divulgados via
WEB;

d) A extracédo da Loteria Federal podera ser acompanhada através do
site http://wwwl1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal result
ado.asp

e) Desde de que expressamente mencionado no Bilhete de Seguro,
sdo elegiveis para os sorteios o0s segurados enquadrados no
publico alvo apresentado no item 3 destas Condi¢cdes Contratuais.
O segurado so0 tera direito ao recebimento do prémio do sorteio se
estiver rigorosamente em dia com o pagamento do seguro;

f) Em caso de cancelamento deste microsseguro, o segurado
perdera automaticamente a cessdo de direitos do titulo de
capitalizacdo e ndo concorrera a qualquer tipo de sorteio;

g) A renovacao ou nao do contrato com a sociedade de capitalizacao
e facultada a seguradora.

Processo SUSEP n° 15414.900590/2016-53 — ramo 1601
13


http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp
http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp

CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

MORTE

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condig&o Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel, podendo ser comercializada somente como cobertura
deste.

1.2.A cobertura de Morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze)
anos, destina-se apenas ao reembolso das despesas havidas com
o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de
contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a
critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com o funeral as havidas com
traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisicéo,
aluguel e manutencao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. DEFINICOES

2.1.Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 1. GLOSSARIO das
Condicbes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA

3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no
bilhete, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado, por
causas naturais ou acidentais, durante o periodo de vigéncia do
microsseguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1.Serao utilizadas as mesmas exclusfes constantes no item 5.
RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢cdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme
estabelecido no bilhete de microsseguro e vigente na data do evento
coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinagcdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data da morte do segurado.

5.3. A indenizagdo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga
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indenizacdo por invalidez permanente, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia jA paga por invalidez
permanente sera deduzida do capital segurado por morte.

5.4.Com o0 pagamento de indenizagcdo por sinistro com o segurado

principal, o bilhete de seguro sera automaticamente cancelado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1.N&o haveréd aplicagdo de caréncia e franquia para esta cobertura.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.

Deverdao ser enviados a Seguradora, os documentos listados
abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Certiddo de Obito do Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hip6tese do sinistro
envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Documento de identificacdo do(s) beneficiario(s).

8. BENEFICIARIOS

A qualificacdo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes
condicgodes:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da
contratacdo, com a indicacao, no minimo, do nome e grau de parentesco para
identificacdo do(s) mesmo(s).

A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s),
por meio de solicitacdo formal, datada, assinada e protocolada junto a
Seguradora, ndo se admitindo a utlizacdo de meios remotos neste
procedimento;

Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), sera sempre considerada a
Ultima alteracdo de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da
ocorréncia do sinistro;

Na falta de indicacdo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo
prevalecer a que foi feita, o capital segurado sera pago por metade ao
cbnjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado,
obedecida a ordem da vocacao hereditaria.

Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do Segurado 0s privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

E valida a instituicio do companheiro como beneficiario, se ao tempo do
contrato 0 segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava
separado de fato.

Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizacdo sera paga via
assisténcia ou representacdo de quem de direito.
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9. DISPOSICOES GERAIS
9.1.Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

MORTE ACIDENTAL (MA)

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condig&o Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel, podendo ser comercializada somente como cobertura
deste.

1.2.A cobertura de Morte, nos seguros de menores de 14 (quatorze)
anos, destina-se apenas ao reembolso das despesas havidas com
o funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao de
contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a
critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com o funeral as havidas com
traslado, ndo estando cobertas as despesas com aquisicéo,
aluguel e manutencao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. DEFINICOES )
2.1.Serédo utilizadas as mesmas definicdes do item 1. GLOSSARIO das
Condicbes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA
3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no pagamento do capital segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no
bilhete, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado em
decorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de
vigéncia do microsseguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS
das Condi¢cdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel, ndo estdo cobertos os eventos em ocorridos em
decorréncia de:

a) intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos,
guando n&o decorrentes de acidente coberto;

c) acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas
seguelas tenham se manifestado durante sua vigéncia; e
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d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver
finalidade comprovadamente restauradora de dano provocado por
acidente pessoal coberto.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme
estabelecido no bilhete de microsseguro e vigente na data do evento coberto.
Para efeito de cobertura e determinagcdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

A indenizacdo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga
indenizagdo por invalidez permanente, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia jA& paga por invalidez
permanente serd deduzida do capital segurado por morte.

Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado principal, o
bilhete de microsseguro sera automaticamente cancelado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1.Ndo havera aplicacdo de caréncia e/ou franquia para esta

cobertura.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
7.1.Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados

abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Certiddo de Obito do Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro
envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Documento de identificacdo do(s) beneficiario(s).

8. BENEFICIARIOS
A qualificacdo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes
condigobes:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da
contratacdo, com a indicagdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para
identificacdo do(s) mesmo(s).

A gqualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s),
por meio de solicitacdo formal, datada, assinada e protocolada junto a
Seguradora, ndo se admitindo a utilizacdo de meios remotos neste
procedimento;

Para fins de identificagdo do(s) beneficiario(s), sera sempre considerada a
Ultima alteracdo de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da
ocorréncia do sinistro;

Na falta de indicacdo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, néo
prevalecer a que foi feita, o capital segurado sera pago por metade ao
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cbnjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado,
obedecida a ordem da vocacéao hereditéaria.

8.5. Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

8.6. E vélida a instituicio do companheiro como beneficiario, se ao tempo do
contrato o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava
separado de fato.

8.7. Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizacdo serd paga via
assisténcia ou representagcdo de quem de direito.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1.Ratificam-se as demais Condicées Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

REEMBOLSO DE DESESAS COM FUNERAL (RDF)

1. OBJETIVO
1.1.Esta Condig&o Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES ]
2.1.Serédo utilizadas as mesmas definicdes do item 1. GLOSSARIO das
Condic¢bes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA
3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no reembolso das despesas com o funeral do(s) segurado(s), limitado
ao valor do capital segurado.
3.2.Podera haver a substituicdo do reembolso estabelecido no item 3.1.
pela prestagdo de servigos, mediante acordo entre as partes,
garantindo, pelo menos, os seguintes beneficios:

a)

b)

f)

9)

h)

carro funerario: a disposi¢do da familia para o transporte do corpo
do segurado desde o local em que estiver até o local do velério e,
depois, se for o caso, ao local do sepultamento, desde que dentro
do mesmo municipio;

coroa de flores: a disposicdo da familia, confeccionada com flores
da época, incluindo uma faixa de dizeres redigida pela propria
familia;

ornamentacdo de urna: a disposicao da familia, flores da época
para o interior da urna;

paramentos: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral,
0s casticais e velas que acompanham a urna bem como os
aparelhos de ozona,;

registro de o6bito: de responsabilidade do servico de assisténcia
funeral, o registro do 6bito em cartdrio, sendo que, se necessario,
sera solicitado o acompanhamento de um membro da familia;
sepultamento: de responsabilidade do servico de assisténcia
funeral, incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas
ao sepultamento nas modalidades municipal ou particular, conforme
especificado nas condi¢des especiais do plano de microsseguro;
caixdo: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, o
pagamento das despesas relacionadas a aquisicdo da urna
funeraria, na modalidade especificada nas condi¢cbes especiais do
plano de microsseguro;

representante da prestadora de servicos: pessoa designada pela
prestadora de servico, responsavel por providenciar todos os
documentos necessarios ao encaminhamento do sepultamento
junto a funeraria, tomando todas as medidas necesséarias a
realizacdo do funeral, podendo solicitar o acompanhamento de
membro da familia, caso necessario.
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4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1.Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5.
RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢cdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada,
conforme estabelecido no bilhete de microsseguro e vigente na data
do evento coberto.

5.2.Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data de falecimento do segurado,
comprovada mediante Certidao de Obito.

5.3.Com o pagamento de indenizacdo por sinistro com o segurado
principal, o bilhete de sera automaticamente cancelado.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1.Ndo havera aplicacdo de caréncia e/ou franquia para esta
cobertura.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados
abaixo:

a) Aviso de Sinistro;
b) Certiddo de Obito do Segurado;

c) Notas Fiscais e outros comprovantes originais das despesas
efetuadas com o funeral do segurado;

d) Documento de identificacdo daquele(s) que realizar(em) as
despesas.

8. BENEFICIARIO

8.1.0 beneficiario desta cobertura sera o responsavel pelo pagamento das
despesas funerarias cobertas.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1.Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES

2.1.Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 1. GLOSSARIO das
Condicbes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA

3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no pagamento do capital segurado, de uma unica vez, conforme
estabelecido nestas condicfes especiais do plano de microsseguro, em
caso da perda total ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou
orgaos definidos no bilhete, em decorréncia de leséo fisica sofrida pelo
segurado, provocada por acidente pessoal coberto.

3.2.Para efeito de indenizacéo, consideram-se como Invalidez Permanente
Total por Acidente o0s eventos relacionados abaixo, mediante
comprovacdo por laudo médico, e desde que tais lesbes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bracos;

c¢) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as méaos;

e) Perda total do uso de um braco e uma perna;

f)  Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;
g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienacdo mental total incuravel; e

i)  Nefrectomia bilateral por acidente.

3.3.Néo ficando abolidas por completo as fungbes dos membros ou
orgédos lesados, a indenizacdo por invalidez permanente total por
acidente ndo serd devida pela Seguradora, independente da
percentagem de reducéo das funcdes.

3.4.Em caso de perda ou maior reducéo funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez pré-
existente sera percentualmente deduzido para fins de indenizacao.
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4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1.Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS
das Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas

Premiavel, ndo estdo garantidos por esta cobertura:

a) intercorréncias ou complicacfes consequentes da realizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes
de acidente pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC),
aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes meédicos,
guando nao decorrentes de acidente coberto;

c) acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente
pessoal coberto.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme
estabelecido no bilhete de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

5.3. A indenizacgdo por invalidez permanente total por acidente e, se contratada,
pela cobertura de morte, ndo se acumulam. Se, depois de paga indenizacéo
por invalidez permanente total, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia jA paga por invalidez
permanente sera deduzida do capital segurado por morte.

5.4. Com o pagamento de indenizacdo por sinistro com o segurado principal, o
bilhete de microsseguro serd automaticamente cancelado, ndo havendo
reintegracdo do capital segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1.Ndo havera aplicacdo de caréncia e/ou franquia para esta
cobertura.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados
abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Documento de Identificagcdo do Segurado

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipotese do sinistro
envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que
prestou o atendimento, com as especificaces técnicas, diagndsticos
necessarios e a data da invalidez.

Processo SUSEP n° 15414.900590/2016-53 — ramo 1601
24



8. BENEFICIARIO

O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado.
Em caso de sinistro que cause alienacdo mental total incuravel do

Segurado, a indenizagdo serd paga ao responsavel legal ou curador
judicialmente nomeado, considerando que o0 Segurado passa a ser
incapacitado para os atos da vida civil.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1.A invalidez permanente deve ser comprovada através de
declaracdo médica. A aposentadoria por invalidez concedida por
instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndao
caracteriza por si sO o estado de invalidez permanente.

9.2.Apés o pagamento da indenizacdo referente a cobertura de
Invalidez Permanente Total por Acidente, o0s valores
eventualmente pagos apdés esta data serdo devolvidos
devidamente atualizados nos termos da regulamentacao
especifica.

9.3.Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que néo foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS
DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL (DMHO)

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condig&o Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES

2.1.Serfo utilizadas as mesmas definicdes do item 1. GLOSSARIO das
Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA
3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu
tratamento, realizado sob orientacdo médica e iniciado nos trinta
primeiros dias contados da data de acidente pessoal coberto.

3.2.Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos
médicos, hospitalares e odontolégicos, desde que legalmente
habilitados.

3.3.Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora pode estabelecer
acordos ou convénios com prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, para facilitar a prestacdo da assisténcia
ao Segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1.Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS
das Condi¢cdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel, ndo estdo garantidos por esta cobertura:
a) estados de convalescenca, ap0s a alta médica.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada,
conforme estabelecido no bilhete de microsseguro e vigente na data
do evento coberto.

5.2.Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data do acidente que deu origem ao
sinistro.
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5.3. A reintegracdo do capital segurado é automética apés cada acidente,
até o valor indenizado, ndo havendo a reintegracdo para danos
causados em virtude do mesmo evento.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1.Nao havera aplicacdo de caréncia e/ou franquia para esta
cobertura.

7. DOCUMENTA(;AO EM CASO DE SINISTRO
7.1.Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados
abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Documento de Identificacdo do Segurado

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hip6tese do sinistro
envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Relatdrio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacbes técnicas e diagndsticos
necessarios.

8. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1.Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR (DIH)

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES

2.1.Além das definicdes do item 1. GLOSSARIO das Condicbes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel, serd utilizada a
definicdo abaixo:

Internacdo Hospitalar é a permanéncia em hospital em regime de
internacdo, causada por doenca ou acidente, indicada por profissional médico
habilitado, caracterizada pela utilizagdo de acomodacdo de que o
estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que nado
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

3. GARANTIA

3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de internacao
hospitalar do segurado, limitado ao numero maximo de 365 diarias por
evento, sendo vedada a estipulacdo de critérios de célculo do capital
segurado com base nas despesas hospitalares incorridas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5.
RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢cdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado & a importdncia maxima a ser indenizada,
respeitado o numero de diarias contratadas, conforme estabelecido
no bilhete e vigente na data do evento coberto.

5.2.Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data da internacdo que deu origem ao
sinistro.

5.3.A indenizacdo corresponderd ao pagamento de um valor diario fixo
por dia de hospitalizacdo do Segurado em consequéncia de acidente
pessoal ou doenca coberta, apds aplicacdo do periodo de franquia.

5.4. A reintegracao do capital é automatica apos cada sinistro.
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6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1.Havera aplicacdo de franquia de 12 (doze) horas para esta
cobertura.
6.2.N&o havera aplicacéo de caréncia para esta cobertura.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1.Além dos documentos mencionados no item 10.2. das
Condicdes Gerais, deverdo ser enviados a Seguradora, 0s
documentos listados abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Documento de ldentificacdo do Segurado

c) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou
o atendimento, com as especificacbes técnicas e diagnosticos
necessarios.

8. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.
Em sendo o beneficiario menor de idade, a indenizacdo sera paga via
assisténcia ou representacédo de quem de direito.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1.Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES )
2.1.Serédo utilizadas as mesmas definicbes do item 1. GLOSSARIO das
Condicbes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA
3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio,
consiste no pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo em
que o0 segurado se encontrar sob tratamento médico que o
impossibilite, de forma continua e ininterrupta, a exercer sua profissao
ou ocupacéo, observado o limite contratual maximo por evento.

3.2.A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro
dia ap6s o periodo de franquia do seguro, observado o limite
contratual maximo por evento fixado nas condicbes gerais e
especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Serao utilizadas as mesmas exclusbes constantes no item 5.
RISCOS EXCLUIDOS das Condicbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiéavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada,
respeitado o numero de diarias contratadas, conforme estabelecido no
bilhete e vigente na data do evento coberto.

5.2.Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data do afastamento do Segurado de
suas atividades profissionais ou ocupacéo por determinacdo médica.

5.3.0 pagamento da indenizagdo sera realizado mensalmente, enquanto
permanecer a incapacidade fisica total e temporaria do Segurado,
limitado ao nimero de diarias cobertas.
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6. FRANQUIA E CARENCIA
6.1.Havera aplicacdo de franquia de 12 (doze) horas para esta
cobertura.
6.2.N&o havera aplicacéo de caréncia para esta cobertura.

7. DOCUMENTA(;AO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Deverdao ser enviados a Seguradora, os documentos listados
abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Documento de Identificacdo do Segurado;

c) Exames realizados que comprovem a incapacidade temporaria e
atestado médico confirmando o afastamento profissional;

d) Carteira Nacional de Habilitacgdo (CNH), na hip6tese do sinistro
envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f) Cépia autenticada do documento que comprove a atividade
autbnoma, podendo ser: ultima declaracdo do Imposto de Renda,
ou Recibo de Pagamento de Autbnomo, ou Carné Ledo, acrescido
do documento que comprove a atividade desempenhada, ou
Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da
ocorréncia do sinistro, do pagamento do INSS, acrescido do
documento que comprove a atividade.

8. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o préprio Segurado.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condicbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas
por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

DESEMPREGO

. OBJETIVO

1.1.Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

. DEFINICOES )
2.1.Serédo utilizadas as mesmas definicbes do item 1. GLOSSARIO das
Condicbes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

. GARANTIA

3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no pagamento de indenizagdo, em forma de renda mensal temporéria,
em decorréncia da privacdo involuntaria do segurado ao emprego
formal remunerado, comprovado por carteira de trabalho, limitada ao
prazo maximo de 12 mensalidades por evento.

. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS
das Condi¢cdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel, ndo estdo garantidos por esta cobertura:

a) demissdes por justa causa.

. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado € a importancia maxima a ser indenizada,
respeitado o numero de mensalidades contratadas, conforme
estabelecido no bilhete e vigente na data do evento coberto.

5.2.Para efeito de cobertura e determinac&o do capital segurado, sera
considerada data do evento a data da dispensa sem justa causa
gue deu origem ao sinistro.

6. FRANQUIA E CARENCIA

6.1.Haverad aplicacdo de caréncia de 30 (trinta) dias para esta
cobertura.
6.1.1. Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, ndo poderdo exceder a metade dos periodos de
vigéncia previstos para as coberturas nos documentos
contratuais.

6.2.N&o havera aplicacéo de Franquia para esta cobertura.
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7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
7.1.Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados
abaixo:
a) Aviso de Sinistro;
b) Documento de Identificacdo do Segurado;
c) Carteira de Trabalho ou Termo Rescis6rio Homologado.

8. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1.Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por
esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA (ITT)

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES )
2.1.Serédo utilizadas as mesmas definicbes do item 1. GLOSSARIO das
Condicbes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA

3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no pagamento de indenizacdo, em forma de renda mensal temporéria,
proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob
tratamento médico que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta,
a exercer sua profissdo ou ocupacdo, observado o limite contratual
maximo por evento.

3.2.Esta cobertura destina-se, exclusivamente, ao Segurado profissional
autbnomo ou liberal, conforme definicdo item 1. GLOSSARIO das
Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Serao utilizadas as mesmas exclusbes constantes no item 5.
RISCOS EXCLUIDOS das Condicbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiéavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado € a importdncia méxima a ser indenizada,
respeitado o numero de mensalidades contratadas, conforme
estabelecido no bilhete e vigente na data do evento coberto.

5.2.Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data do afastamento do Segurado de
suas atividades profissionais ou ocupacao por determinacdo meédica.

5.3.0 pagamento da indenizagédo sera realizado mensalmente, enquanto
permanecer a incapacidade fisica total e temporaria do Segurado.

6. FRANQUIA E CARENCIA

6.1.Haverad aplicacdo de caréncia de 30 (trinta) dias para esta

cobertura.

6.1.1. Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, ndo poderdo exceder a metade dos periodos de
vigéncia previstos para as coberturas nos documentos
contratuais.
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6.1.2. Ndo haverd caréncia para o0s eventos decorrentes de
Acidentes Pessoais.
6.2.Nao havera aplicacdo de Franquia para esta cobertura.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados
abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Documento de Identificacdo do Segurado;

c) Exames realizados que comprovem a incapacidade fisica
temporaria e atestado médico confirmando o afastamento
profissional;

d) Carteira Nacional de Habilitacgdo (CNH), na hip6tese do sinistro
envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f) Cépia autenticada do documento que comprove a atividade
autbnoma, podendo ser: Ultima declaracdo do Imposto de Renda,
ou Recibo de Pagamento de Autbnomo, ou Carné Ledo, acrescido
do documento que comprove a atividade desempenhada, ou
Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data da
ocorréncia do sinistro, do pagamento do INSS, acrescido do
documento que comprove a atividade.

8. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condicbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas
por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

DOENCAS GRAVES (DG)

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES

2.1.Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 1. GLOSSARIO das
Condicbes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA

3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no pagamento do capital segurado, de uma Unica vez, em decorréncia
de diagnostico de alguma das doencas devidamente especificadas,
conforme definido nas condi¢des especiais do plano de microsseguro.

3.2.DOENCAS GRAVES COBERTAS:

3.2.1. CANCER (NEOPLASIA)

3.2.1.1. Doenga que se manifesta pelo crescimento de tecido
diferente dos normais, caracterizada pela multiplicacédo
descontrolada e progressiva de células que tém a propriedade
de invasdo de tecidos ou 6Orgaos vizinhos, e potencial de
disseminacdo para lugares distantes (formacdo de
metastases). O diagnostico deve ser feito por médico
habilitado e comprovado por exame histolégico conclusivo, de
acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica
mundial, aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades
meédicas cientificas especializadas.

O termo cancer é sindbnimo de “neoplasia maligna” e
“tumor maligno”. Inclui as leucemias e doengas malignas
do sistema linfatico como a Doenca de Hodgkin e todos os
demais canceres.

Exame histolégico: exame realizado por um médico patologista
gue, usando o microscopio, analisa uma amostra de tecido de
seres vivos, geralmente obtida a partir de bidpsia, para estudo
das células e pesquisa de caracteristicas anormais deste tecido
gue possam corresponder as doencas.
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3.2.1.2. SO serdo elegiveis para o recebimento do capital
segurado contratado o0s segurados que receberem
diagnéstico definitivo de céncer e desde que a doenca
tenha se manifestado no periodo de vigéncia do bilhete.

3.2.2. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

3.2.2.1. 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: histérico de dores toracicas tipicas;
alteracbes recentes e caracteristicas de infarto no
eletrocardiograma (ECG), e elevacdo das enzimas cardiacas
troponinas e de outros marcadores bioquimicos de necrose
miocardica.

3.2.2.2. S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital
segurado contratado o0s segurados que receberem
diagnostico definitivo de infarto agudo do miocardio e
desde que a doenca tenha sido diagnosticada no periodo
de vigéncia do bilhete.

3.2.3. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

3.2.3.1. Doenca caracterizada por diminuicdo ou interrupcao
aguda do fluxo sanguineo encefalico que resulte em morte do
tecido encefdlico e consequente sequela neurologica
definitiva. O quadro deve ser causado pela ruptura de um
vaso encefalico com extravasamento de sangue (hemorragia)
ou pela obstrucdo de um vaso encefalico. Inclui-se na garantia
o AVC provocado por embolizacdo de vaso encefalico
originada de fonte extracraniana.

O diagnéstico deve ser feito por médico habilitado, aceito
pelas sociedades meédicas cientificas especializadas e
respaldado por quadro neuroldgico tipico e exames de
imagem como tomografia axial computadorizada, ressonéncia
magnética e estudo de circulacdo cerebral.

As sequelas neuroldgicas devem ser consideradas definitivas
e passiveis de verificacdo por meio de exames especializados
para confirmacao do diagndstico.

Embolizacdo de vaso encefalico: processo em que um émbolo
(coadgulo, gordura, etc.) € 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).
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3.2.3.2. S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital
segurado contratado o0s segurados que receberem
diagnostico  definitivo de AVC, com sequelas
neuroldgicas tipicas da doenca, desde que a doenca
tenha se manifestado no periodo de vigéncia do bilhete.

3.2.4. INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

3.2.4.1. Insuficiéncia renal terminal € a etapa final de diversas
doencas renais, caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcdo de ambos os rins, com necessidade de
didlise regular (hemodidlise ou dialise peritoneal) ou de
transplante renal. O diagnéstico deve ser feito por médico
nefrologista, em conformidade com o preconizado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas.

3.2.4.2. SO serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado
contratado os segurados que receberem diagndéstico definitivo
de insuficiéncia renal terminal, desde que a doenca causadora
do guadro tenha se manifestado no periodo de vigéncia do
bilhete.

3.2.5. TRANSPLANTE DE ORGAO

3.2.5.1. Procedimento cirargico em que o segurado participa como
receptor de algum dos seguintes Orgaos: coragdo, pulmao,
figado, pancreas, rim ou medula 6ssea. A cirurgia deve ser
feita e confirmada por médico cirurgido habilitado, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas
cientificas especializadas.

3.25.2. SO serdo elegiveis para o recebimento do capital
segurado contratado os segurados cuja necessidade e
realizacdo da cirurgia para transplante de 6rgdo tenha
ocorrido no periodo de vigéncia do bilhete.

3.2.6. DOENCA DE ALZHEIMER

3.2.6.1. Diagnostico definitivo de Doencga 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 pdsitrons), de acordo com o0s
critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos
pelo Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas
especializadas.

Para caracterizacdo desta cobertura, o segurado deve
apresentar quadro de deméncia avancada que demande
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supervisao e cuidados constantes de terceiros e o invalide

definitivamente para vida civel.

Outra maneira de caracterizagédo desta cobertura é a Doenca

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
e manter um nivel razoavel de higiene.

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

e) Continéncia urinaria e fecal — controle sobre esfincteres da
bexiga e intestino.

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

O quadro de deméncia avancada deve ser comprovado com
apresentacdo de termo de curatela definitiva. As incapacidades
para as atividades da vida diaria devem ser simultdneas e
clinicamente documentadas para diagnostico definitivo da doenca.

3.2.6.2. SO serdo elegiveis para o recebimento do capital
segurado contratado o0s segurados que receberem
diagnostico definitivo de Doenca 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 do
bilhete.

3.2.7. DOENCA (OU MAL) DE PARKINSON

3.2.7.1. Diagnéstico definitivo de Doenca de Parkinson
primaria ou idiopatica, antes dos 65 anos de idade, feito
por meédico 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.
Para caracterizacdo desta cobertura, a Doenca de
Parkinson deve resultar em sequelas motoras que
restrinfjam o segurado ao leito — incapacidade de se
levantar sem ajuda externa — e que demandem supervisao
e cuidados constantes de terceiros.
Outra maneira de caracterizacdo desta garantia € a Doenca de
Parkinson deixar o segurado total e permanentemente incapacitado

para realizar, de maneira independente, trés ou mais atividades da
vida diaria, abaixo citadas:
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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 urinaria e fecal — controle sobre esfincteres da
bexiga e intestino.
f) Alimentar-se — capacidade de comer e beber sem auxilio,
mas nao de preparar a comida.
A restricdo ao leito e as incapacidades para as atividades da vida
diaria devem ser clinicamente documentadas para confirmacéo do
diagndstico.

Doenca de Parkinson primaria ou idiopética: sem causa
conhecida.

3.2.7.2. SO serdo elegiveis para o recebimento do capital
segurado contratado o0s segurados que receberem
diagnéstico definitivo de Doenca de Parkinson, com
restricdo ao leito ou incapacidades para atividades da
vida diéaria, conforme definicdo, desde que a doenca
tenha se manifestado e sido diagnosticada no periodo de
vigéncia do bilhete.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Serao utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5.
RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiéavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada,
conforme estabelecido no bilhete e vigente na data do evento
coberto.

5.2.Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data do diagnostico positivo da doenga
grave coberta.

5.3.Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado
principal, o bilhete de microsseguro sera automaticamente cancelado,
nao havendo reintegracéo do capital segurado.

5.4.A indenizacao por Doencas Graves e Morte, se contratada, ndo se
acumulam. Se, depois de paga indenizagdo por doenca grave
coberta, ocorrer a morte do Segurado em consequéncia da mesma
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doenca, a importancia ja paga serd deduzida do capital segurado por
morte.

6. FRANQUIA E CARENCIA

6.1.Haverad aplicagcdo de caréncia de 30 (trinta) dias para esta
cobertura.

6.1.1. Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, ndo poderdo exceder a metade dos periodos de
vigéncia previstos para as coberturas nos documentos
contratuais.

6.2.Nao havera aplicacédo de franquia para esta cobertura.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados
abaixo:
a) aviso de sinistro;
b) documento de identificacdo do segurado;

¢) exame laboratorial que diagnosticou a doenga e relatério ou laudo
preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacdes técnicas que possibilitem o enquadramento do
diagndstico e estagio da patologia de que o segurado é portador nos
critérios de indenizagéo previstos para a cobertura pleiteada;

8. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1.Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por
esta Condicéo Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

DOENGAS GRAVES — CANCERES EM ADULTOS (DGCA)

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES

2.1.Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 1. GLOSSARIO das
Condicbes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA

3.1.A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste
no pagamento do capital segurado, de uma Unica vez, em decorréncia
de diagnéstico de alguma das doencas devidamente especificadas,
conforme definido no item 3.2 destas condicfes especiais do plano de
microsseguro.

3.2.DOENCAS GRAVES COBERTAS:

3.2.1. CANCER (NEOPLASIA)

3.2.1.1. Doenga que se manifesta pelo crescimento de tecido
diferente dos normais, caracterizada pela multiplicacéo
descontrolada e progressiva de células que tém a propriedade
de invasdo de tecidos ou oOrgaos vizinhos, e potencial de
disseminagdo para lugares distantes (formagdo de
metastases). O diagnostico deve ser feito por meédico
habilitado e comprovado por exame histolégico 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 é sin6nimo de “neoplasia maligna” e
“tumor maligno”. Inclui as leucemias e doencas malignas
do sistema linfatico como a Doencga de Hodgkin e todos
os demais canceres.
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Exame histolégico: exame realizado por um médico patologista
que, usando o microscépio, analisa uma amostra de tecido de
seres vivos, geralmente obtida a partir de bidpsia, para estudo
das células e pesquisa de caracteristicas anormais deste tecido
gue possam corresponder as doencas.

3.2.1.2. S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital
segurado contratado o0s segurados que receberem
diagnéstico definitivo de céncer e desde que a doenca
tenha se manifestado no periodo de vigéncia do bilhete.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.Serao utilizadas as mesmas exclusGes constantes no item 5.
RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢cdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado é a importdncia maxima a ser indenizada,
conforme estabelecido no bilhete e vigente na data do evento
coberto.

5.2.Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data do diagnostico positivo do cancer.

5.3.Com o pagamento de indenizacdo por sinistro com o0 segurado
principal, o bilhete de microsseguro sera automaticamente cancelado,
nao havendo reintegracdo do capital segurado.

5.4. A indenizagéo por Doengas Graves — Canceres em Adultos e Morte,
se contratada, ndo se acumulam. Se, depois de paga indenizac&o por
doenca grave coberta, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia da mesma doenca, a importancia jA paga sera
deduzida do capital segurado por morte.

6. FRANQUIA E CARENCIA

6.1.Haverad aplicacdo de caréncia de 30 (trinta) dias para esta
cobertura.

6.1.1. Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, ndo poderdo exceder a metade dos periodos de
vigéncia previstos para as coberturas nos documentos
contratuais.

6.2.Nao havera aplicacdo de franquia para esta cobertura.
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7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

7.1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados
abaixo:
a) aviso de sinistro;
b) documento de identificacéo do segurado;

¢) exame laboratorial que diagnosticou a doenca e relatério ou laudo
preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificagcdes técnicas que possibilitem o enquadramento do
diagndstico e estagio da patologia de que o segurado é portador nos
critérios de indenizacédo previstos para a cobertura pleiteada;

8. BENEFICIARIO
O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1.Ratificam-se as demais Condi¢cbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por
esta Condigao Especial.
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CONDICAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE E
DEPENDENTES

1. OBJETIVO

1.1.Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
Premiavel, podendo ser comercializado somente como cobertura
deste.

2. DEFINICOES

2.1.Alem das definicdes abaixo inseridas serdo utilizadas as mesmas
definicdes do item 1. GLOSSARIO das Condicbes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas Premiavel.

Conjuge: a pessoa unida ao Segurado Principal pelo casamento civil,
realizado em conformidade com a lei, assim como a(o) companheira(o)
gue por forca de legislacdo tenha adquirido as prerrogativas de
cbnjuge.

Filhos: sao os filhos, enteados e menores considerados dependentes

do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do Imposto de
Renda.

Estardo cobertos os filhos ou enteados do Segurado Principal, nos
termos estabelecidos no bilhete, a partir do inicio de vigéncia do
mesmo ou a partir do nascimento do filho, quando posterior a
contratacdo do microsseguro.

3. GARANTIA

3.1.Esta clausula consiste na inclusdo na(s) mesma(s) cobertura(s) do
segurado principal, de seu cbnjuge ou companheiro, seu(s) filho(s),
enteado(s), pai, mae e/ou outros dependentes.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1.Sa0 os previstos para cada cobertura contratada.

5. CAPITAL SEGURADO
Os capitais segurados das coberturas contratadas para o cdnjuge e/ou

dependentes serao definidos no bilhete de microsseguro e ndo poderao ser
superiores a 100% (cem por cento) dos capitais segurados para o
Segurado Principal.
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6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1.N&o havera aplicacéo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura.

7. BENEFICIARIOS
Salvo estipulacé@o expressa em contrario no bilhete, a indenizacgéo é

devida:

7.1.No caso de sinistro com o conjuge, companheira(o) ou outro dependente
adulto segurado:
a) Por morte: ao segurado principal.
b) Por outras causas e coberturas contratadas para o conjuge: ao préprio
dependente segurado.

7.2. No caso de sinistro com filho(s) ou enteado(s), a indenizacbes decorrentes
desta clausula serdo pagas ao segurado principal, caso o filho ou enteado
seja menor de idade. Caso contrario, a indenizacdo sera paga ao proprio
dependente.

8. CESSACAO DA COBERTURA DO CONJUGE E/OU DO(S)
DEPENDENTE(S)
Esta cobertura seré obrigatoriamente cancelada se:

8.1. 0 bilhete de microsseguro for cancelado.
8.2.0correr a morte do Segurado principal.

A cobertura individual de cada segurado dependente sera
automaticamente cancelada se:

8.3.Ocorrer a morte do Segurado dependente.

8.4.Houver indenizacao por Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou
Doencas Graves (DG) em decorréncia de sinistro com o Segurado
dependente.

8.5.Houver separacdo judicial ou de fato, no que se refere ao conjuge
dependente, nos termos da legislacao civil vigente.

8.6.Cessar a condi¢cédo de dependente prevista no Regulamento do Imposto de
Renda, no que se refere aos demais dependentes.

9. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
9.1. A lista de documentos seguird a necessaria para as coberturas do
segurado principal.
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10.DISPOSICOES GERAIS

10.1.Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Microsseguro
de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condicao
Especial.
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CONDIGCAO ESPEECIAL DA COBERTURA DE

PRESTAMISTAS

1. OBJETIVO
1.1.Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas

Premiavel, podendo ser comercializada somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES ]
2.1.Serédo utilizadas as mesmas definicbes do item 1. GLOSSARIO das

Condic6es Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas Premiavel.

3. GARANTIA
3.1 A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no

3.2

3.3

pagamento de indenizacdo ao credor em caso de ocorréncia de evento
coberto definido no item 3.3., equivalente ao saldo da divida ou do
compromisso assumido pelo segurado junto ao credor, devendo a
diferenca entre o capital segurado e a indenizacédo efetivamente paga ao
credor, quando verificada, ser paga ao segundo beneficiario, indicado pelo
segurado, ao proprio segurado ou a seus herdeiros legais.

Entende-se credor como sendo a pessoa juridica a quem o segurado paga
prestacfes periédicas em decorréncia da divida contraida ou do
compromisso assumido.

Os eventos cobertos a que se refere o item 3.1. limitam-se as coberturas
abaixo desde que contratadas e especificadas no bilhete de Microsseguro:

a) Morte;

b) Morte Acidental;

c) Invalidez Permanente Total por Acidente;
d) Desemprego;

e) Incapacidade Fisica Total e Temporéria;

f) Diarias por Incapacidade Temporaria.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1.Estao excluidos desta cobertura:

a) Em caso de Morte:

e Serao u,tilizadas as mesmas exclusdes do item 5. RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro
de Pessoas Premiavel.
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b) Em caso de Morte Acidental:

e Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS
EXCLUIDOS das Condic6es Gerais do Plano de Microsseguro
de Pessoas Premiavel, ndo estdo garantidos por esta cobertura:
> Intercorréncias ou complicacbes consequentes da

realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
guando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

» Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral
(AVC), aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes
meédicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

» Acidentes sofridos antes da contratacao do seguro, ainda
gue suas sequelas tenham se manifestado durante sua
vigéncia; e

» Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver
finalidade comprovadamente restauradora de dano provocado
por acidente pessoal coberto.

c¢) Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:

e Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢6es Gerais do Plano de Microsseguro
de Pessoas Premiavel, ndo estdo garantidos por esta cobertura:
» intercorréncias ou complicacdes consequentes da

realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos,
guando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

» acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral
(AVC), aneurisma, sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes
médicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

» Acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda
gue suas sequelas tenham se manifestado durante sua
vigéncia; e

» Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver
finalidade comprovadamente restauradora de dano provocado
por acidente pessoal coberto.

d) Em caso de Desemprego:

e Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS
EXCLUIDOS das Condic6es Gerais do Plano de Microsseguro
de Pessoas Premiavel, ndo estdo garantidos por esta cobertura:
» Demissdes por justa causa.

e) Em caso de Diarias por Incapacidade Temporaria:
Serdo utilizadas as mesmas exclusdes do item 5. RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢6es Gerais do Plano de Microsseguro de
Pessoas Premiavel.

f) Em caso de Incapacidade Fisica Total e Temporaria:
Serdo utilizadas as mesmas exclusdes do item 5. RISCOS
EXCLUIDOS das Condi¢6es Gerais do Plano de Microsseguro de
Pessoas Premiavel.
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5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada como data do evento:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Em caso de Morte: A data de falecimento do segurado;

Em caso de Morte Acidental: A data do acidente que deu origem ao
sinistro;

Em caso de Invalidez permanente total por acidente: A data do
acidente que deu origem ao sinistro;

Em caso de Desemprego: A data da dispensa sem justa causa que
deu origem ao sinistro;

Em caso de Diérias por Incapacidade Temporaria: A data do
afastamento do Segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacao por determinacdo médica.

Em caso de Incapacidade Fisica Total e Temporaria: A data do
afastamento do Segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacao por determinacdo médica.

6. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
6.1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a)
b)

d)

e)

)

O comprovante do saldo da divida ou do compromisso.

Em caso de Morte: aviso de sinistro; certiddo de ébito do segurado;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso; carteira nacional de
habilitacdo (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado; e documento de identificacdo do(s) beneficiario(s).

Em caso de Morte Acidental: aviso de sinistro; certiddo de 6bito do
segurado; boletim de ocorréncia policial, se for o caso; carteira
nacional de habilitagdo (CNH), na hip6tese do sinistro envolver veiculo
dirigido pelo segurado; e documento de identificacdo do(s)
beneficiario(s).

Em caso de Invalidez total permanente por acidente: aviso de sinistro;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso; carteira nacional de
habilitacdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado; e relatério ou laudo preenchido pelo profissional
habilitado que prestou o atendimento, com as especificagcdes técnicas,
diagndsticos necessarios e data da invalidez.

Em caso de Desemprego: Aviso de Sinistro, Documento de
Identificagéo do Segurado, Carteira de Trabalho ou Termo Rescisorio
Homologado.

Em caso de Diérias por Incapacidade Temporaria ou de Incapacidade
Fisica Total e Temporaria: Aviso de Sinistro, Documento de
Identificacdo do Segurado, Exames realizados que comprovem a
incapacidade temporaria e atestado médico confirmando o
afastamento profissional, Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na
hip6tese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado, Boletim
de ocorréncia policial, se for o caso, Copia autenticada do documento
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gue comprove a atividade autbnoma, podendo ser: Ultima declaracéo
do Imposto de Renda, ou Recibo de Pagamento de Auténomo, ou
Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade
desempenhada, ou Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses
anteriores a data da ocorréncia do sinistro, do pagamento do INSS,
acrescido do documento que comprove a atividade.

7. BENEFICIARIO
7.1.0 Primeiro Beneficiario sera o credor.

7.2.A diferenca entre o capital segurado e a indenizacdo efetivamente
paga ao credor, quando verificada, sera paga ao segundo beneficiario,
indicado pelo segurado, ao proprio segurado ou a seus herdeiros
legais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1.Ratificam-se as demais Condi¢cf6es Gerais do Plano de Microsseguro
de Pessoas Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condicdo
Especial.
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