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ZURICH

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condigc&do Especial integra as Condigdes Gerais do Plano de Seguro
de Pessoas da QBE Brasil Seguros S.A. e tem por objetivo incluir neste
Seguro a cobertura adicional de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doencga.

2. DEFINIGOES

2.1. Alienagcao Mental - Disturbio mental ou neuromental em que haja
alteracdo completa da personalidade, comprometendo em definitivo o
pensamento logico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais
e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a
vida civil.

2.2. Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destinadas ao
deslocamento do corpo humano.

2.3. Atividade Laborativa — Qualquer acado ou trabalho através do qual o
segurado obtenha renda.

24. Cardiopatia Grave — Doenga do coragdo assim classificada segundo os
critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.5. Cognigao — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na
memoria, na percepgéo, na classificagdo, no reconhecimento etc.

2.6. Conectividade com a Vida — Capacidade do ser humano de se relacionar
como 0 meio externo que o cerca.

2.7. Consumpcgao — Definhamento progressivo e lento do organismo humano
produzido por doenca.

2.8. Dados Antropométricos — No caso da Cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, o peso e a altura do Segurado.

2.9. Deambular — Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

2.10. Deficiéncia Visual — Qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do
considerado normal.

2.11. Disfungdo Imunolégica — Incapacidade do organismo de produzir
elementos de defesa contra agentes estranhos causadores de doencga.

2.12. Doencga Cronica - Doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a
fase inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

2.13. Doencga Crénica em Atividade — Doenca cronica que se mantém ativa
apesar do tratamento.

2.14. Doencga Crénica de Carater Progressivo — Doenga crbnica que se
mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

2.15. Doencga do Trabalho - Aquela que mantém relagdo com a atividade
profissional ou com a fungcdo desempenhada, sendo assim reconhecida
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através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmacao de causa e
efeito positiva (nexo causal).

Doenga em Estagio Terminal - Aquela em estagio sem qualquer
alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o
paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia,
conforme atestado pelo médico assistente.

Doenga Neoplasica Maligna Ativa - Crescimento celular desordenado,
provocado por alteracbes genéticas no metabolismo e nos processos de
vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicag&o.
S&o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional — Aquela que decorre especificamente do exercicio
de determinada profissao.

Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal do
Segurado com o0 meio externo.

Etiologia - Causa de cada doenga.

Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita o
aparecimento ou a manutengédo de uma doenga, ou que com ela interage.
Higido — Saudavel.

Prognéstico — Juizo médico baseado no diagnodstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duragao, evolucéo e termo de uma doenca.
Quadro Clinico — Conjunto das manifestagcbes morbidas objetivas e
subjetivas apresentadas por um doente.

Recidiva — Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um
acometimento.

Refratariedade Terapéutica — Incapacidade do organismo humano em
responder positivamente ao tratamento instituido.

Relagdes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia existencial
do ser humano em suas relagdes de conectividade com a vida.

Sentido de Orientagao — Faculdade do individuo se identificar, relacionar
e se deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como o0 meio ambiente
externo que o cerca.

Sequela — Qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca depois
de encerrada a evolugéo clinica de uma doenca.

Transferéncia Corporal — Capacidade do Segurado se deslocar de um
local para outro, sem qualquer auxilio.

GARANTIA

A presente condi¢c&o especial, desde que contratada e pago o prémio, tem
por objetivo garantir ao segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura quando ocorrer a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga do segurado, consequente de doenga que
cause a Perda de sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente
especificados no item 3.3 exceto se decorrente de riscos excluidos e
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observados os demais itens desta condi¢cdo especial e das Condicoes

Gerais do Plano de Seguro de Pessoas.

A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de

Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de

forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagbes Autonémicas do

Segurado.

Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada - segundo

critérios vigentes a época da regulagédo do sinistro e adotados pela classe

medica especializada - de um dos seguintes Quadros Clinicos

Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doencga:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”;

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e
terapéutico favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e
ou insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdées em 0Orgaos
vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que néo
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e
ou ao seu controle clinico;

d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fung¢des cognitivas
superiores (cogni¢ao), unica e exclusivamente em decorréncia de
doenga;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de
algum orgéo vital e ou sentido de orientagcdo e ou das fungdes de dois
membros, em grau maximo;

f) Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e
definitivo impedimento da capacidade de transferéncia corporal,

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcéo Optica;

e Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregcao 6ptica;

e (Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60°; ou

e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cbes anteriores

h) Doencga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado
como terminal (doenga em estagio terminal), desde que atestado por
profissional legalmente habilitado.

i) Estados morbidos, decorrentes de doencga, a seguir relacionados:

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois
membros; ou



e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos
ou de dois pés;

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das
maos associada a de um dos pés.

a. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia ou assemelhadas ndo caracteriza por si s6 o estado
de invalidez permanente.

b. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacdo &
estabelecida tomando—se por base a diminuicdo permanente da
capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua
profissao.

c. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a
pericia médica para comprovagao da invalidez e/ou avaliagao do
nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento da
indenizagao.

d. Ainvalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacao
a Seguradora de declaragao médica.

e. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das
lesbes, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionadas ao
segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias, a contar da data da contestag&o, a constituicdo de
junta médica.

i. A Junta médica devera ser composta por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

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

iii. O prazo de constituigdo de junta médica sera de, no maximo,
15 (quinze) dias a contar da data de indicagdo do membro
nomeado pelo Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no item 4- Riscos Excluidos, constante das

Condigdes Gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda

que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma

irreversivel o Pleno Exercicio das Fungdes Autonémicas do Segurado,

com perda da sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

a) A perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,
de um ou mais membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta e ou indiretamente, de leséo fisica e ou psiquica
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causada por acidente pessoal;
b) A doenca cuja evolug&o natural tenha sido agravada por traumatismo;
c) De moléstias ou doengas de natureza, causa ou origem cronica
decorrentes da inalagdo de gases e vapores;
d) Mutilagdo voluntaria ou premeditada;
e) Epidemias oficialmente declaradas;
f) Danos morais, estéticos e/ou psicologicos.

BENEFICIARIO

O Beneficiario € o préprio Segurado ou pessoa juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem dever ser paga a indenizagédo, em caso
de sinistro coberto.

Uma pessoa juridica s6 podera ser beneficiaria neste seguro se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nesta condigao.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagcdo do
Capital Segurado, a data da Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca indicada na declaragdo médica.

FRANQUIAS E CARENCIAS

Nao serao aplicadas quaisquer tipo de franquias nesta cobertura.

No caso de mutilagcdo voluntaria ou premeditada, o periodo de caréncia
correspondera a (2) dois anos ininterruptos, contados da data de
contratacdo ou de adesdo ao seguro, ou de sua recondugao depois de
suspenso.

O limite maximo para o prazo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o
prazo de caréncia, exceto nos casos de suicidio ou sua tentativa, nao
excedera a metade do prazo de vigéncia previsto certificado de seguro.

DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

Através do formulario denominado Aviso de Sinistro, integralmente
preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo Segurado, este
devera comunicar a Sociedade Seguradora suas condigbes de saude,
retratando o Quadro Clinico Incapacitante.

Do Aviso de Sinistro deve constar Declaragao Médica indicando a data da
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (data do sinistro).

Da Declaragdo Médica deverdao constar informagdes e registros meédicos
que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio
de doenca que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido no
item 3. Garantias.

Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:

a) Copia do documento de identidade, CPF e comprovante de residéncia
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do Segurado;

b) Relatério do meédico-assistente do Segurado:

¢ Indicando o inicio da doencga, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada; e

e Detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de
disfungbes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagbes Autondmicas do
Segurado.

c) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial
(comprobatorios do inicio da doenga), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolugcdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel, nas condi¢cdes previstas no item anterior.

O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre
que a Sociedade Seguradora julgar necessario para esclarecimento
de condigoes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

Caso haja solicitagcdo de nova documentagéo o prazo para liquidagdo de
sinistros sofrera suspenséo, assim, a contagem do prazo voltara a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura esta garantida em todo territorio mundial.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Seguro de Pessoas
da QBE Brasil Seguros S.A. que nao foram revogadas por esta Condi¢cao
Especial.



