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SEGURO DE VIDA EM GRUPO - FAIXA ETARIA - VERSAO 3.0

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de um capital ao préprio segurado, ou seus beneficiarios,
caso ocorra algum dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas pelo estipulante e indicadas na proposta
de contratagéo (assinada pelo estipulante) e nas propostas de adesao (assinadas pelos proponentes/segurados),
nas condicdes contratuais e no certificado individual, desde que o evento ndo se enquadre como “riscos
excluidos” ou “nao cobertos” pela legislagao vigente.

2. DEFINICOES

2.1.

2.2.
23.

24.

2.5.

2.6.
2.7.

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento
e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer 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:

2.1.1. Incluem-se, ainda, neste conceito:

a) o suicidio, ou sua tentativa, o qual, para fins de indenizag&o, sera equiparado a acidente pessoal,
observada a legislagao em vigor;

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais de origem traumatica da coluna
vertebral causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes e radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Nao se incluem no conceito de “acidente pessoal”:

a) as doengas, incluidas as profissionais, pandemias ou epidemias declaradas por 6rgao
competente, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecg¢oes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
coberto;

b) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como: Lesado por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas
Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo
- LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

c) as situagoes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente
na caracterizacao de “invalidez por acidente pessoal”.

Apélice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitagéo da cobertura solicitada pelo estipulante.
Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na ocorréncia
do sinistro coberto.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora na ocorréncia do
sinistro coberto.

Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado ou
da recondugéo da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do evento coberto,
0 segurado ou os beneficiarios néo tera direito a percepgao dos capitais segurados contratados.
Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializagao.
Certificado Individual: documento destinado ao segurado e, emitido pela seguradora no caso de contratagéo
coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagao do seguro ou da altera¢do de valores de capital
segurado ou prémio, no qual estardo indicadas as coberturas efetivamente contratadas.
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2.8.

29.

2.10.

2.11.

212

2.13.

214,

2.15.
2.16.

217.

2.18.
2.19.

2.20.

2.21.
2.22.

2.23.

2.24,

2.25.
2.26.
2.27.
2.28.

2.29.

2.30.
2.31.
2.32.

Cobertura: compromisso da seguradora no pagamento de um capital segurado, caso ocorra um dos riscos
definidos nas condi¢des contratuais, desde que o evento causador nao seja excluido dessa cobertura.
Condigoes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratacéo, incluindo as constantes da proposta
de contratagéo, das Condigdes Gerais, das condigdes especiais da apolice e, quando for o caso de plano coletivo,
do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual.

Condigdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condigdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagdes
e direitos da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do estipulante.

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

Doencga ou Deficiéncia Preexistente: toda debilidade, congénita, adquirida ou decorrente de acidente, que
comprometa a fungéo orgénica ou motora ou coloque em risco a saude do individuo, quer por sua agao direta,
quer por suas consequéncias indiretas, existentes anteriormente a contratagdo do seguro, do qual ele tenha
conhecimento, e que ndo seja informada no momento da contrata¢do, de acordo com o declarado na proposta
de adeséo.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contrata¢éo de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representagéo do segurado nos termos da legislagéo e regulagéo em vigor, sendo identificada como estipulante-
instituidor, quando participar total ou parcialmente do custeio do plano, e como estipulante-averbador, quando
n&o participar do custeio.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado.

Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela seguradora na apuragao do resultado operacional de uma apolice,
em determinado periodo.

Franquia: periodo continuo de tempo contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto e, durante o qual
0 segurado n&o tera direito a cobertura do seguro.

Grupo Segurado: totalidade do grupo seguravel aceito e incluido na apdlice coletiva.

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condi¢des para incluséo
na apolice coletiva.

Indenizagao: pagamento em dinheiro efetuado pela seguradora ao segurado ou aos seus beneficiarios, quando
da ocorréncia do evento objeto da cobertura contratada.

Inicio de Vigéncia: a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao cobertas pela seguradora.
Laudo Médico: documento emitido por médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina,
sobre as condices fisicas e de saude do proponente.

Moradia Habitual: lugar em que a pessoa tem sua habitagdo ordinaria ou em que mantém sua residéncia
habitual no Brasil.

Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descri¢do e o equacionamento técnico do plano e que devera
ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagao.

Periodo de Vigéncia: periodo durante o qual o segurado fara jus as coberturas contratadas.

Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos feitos destinados ao custeio do seguro.
Proponente: o interessado em contratar as coberturas, ou aderir ao contrato, no caso de contratagéo coletiva.
Proposta de Adesao: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco. Nela, o proponente pessoa fisica manifesta o pleno conhecimento das condigbes gerais do seguro e as
condigdes contratuais e expressa a intencao de aderir ao seguro.

Proposta de Contratagao: documento legal pelo qual o estipulante solicita a sua inclusdo no Seguro, manifestando
pleno conhecimento e concordancia das condigdes contratuais. Na proposta de contratagéo deveréo ser prestadas
todas as informagdes que permitirdo a seguradora avaliar os riscos e manifestar a aceitagao ou recusa do seguro.
Riscos Excluidos: os riscos previstos nas condi¢des contratuais que néo serao cobertos pelo seguro.
Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
Seguradora: pessoa juridica legalmente constituida, autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil, € que
recebendo o prémio, assume o risco de indenizar o Segurado ou beneficiario, em caso de ocorréncia de sinistro
amparado pelo contrato de seguro.
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2.33. Seguro Contributario: aquele em que o segurado paga o prémio total ou parcialmente para o estipulante e este
0 repassa a seguradora.

2.34. Seguro Nao Contributario: aquele em que o estipulante paga a totalidade do prémio a seguradora.

2.35. Sinistro: ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia do seguro.

2.36. Traslado: transporte do corpo do local do 6bito até o local de sepultamento no Brasil.

3. COBERTURAS DO SEGURO

As garantias do seguro dividem-se em basica e adicionais, sendo que 0 seguro ndo pode ser contratado sem a garantia
basica (cobertura de morte).
3.1. COBERTURA BASICA DE MORTE
3.1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado aos beneficiarios indicados na respectiva proposta
de adesé&o, em caso de falecimento do segurado durante a vigéncia do seguro, respeitando-se os riscos
excluidos previstos nas condigoes contratuais.
3.1.2. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada “data do evento coberto”
a data de falecimento do segurado, comprovado mediante Certidao de Obito.
3.1.3. Paramenores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, observando-se que:
a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital segurado;
b) ndo estdo cobertas as despesas com aquisi¢do de terreno, jazigo ou carneiros.
3.2. CONDICOES ESPECIAIS
De acordo com as condigdes especiais e indicagdo na proposta de contratagéo poderdo ser contratadas as
seguintes coberturas adicionais ou clausulas:
3.2.1. ANTECIPAGAO DE INDENIZAGAO EM FASE TERMINAL
3.2.1.1.Garante o adiantamento do capital segurado contratado para cobertura de morte mediante
solicitagdo do segurado ou de seu representante legal, quando o segurado se encontrar em fase terminal
ocasionada por doenga ou acidente, desde que a data do acidente ou do inicio da moléstia e de seu
diagnéstico ocorra dentro do periodo de vigéncia da apdlice, excetuando-se os riscos excluidos previstos
nas condicdes contratuais.
3.2.1.2.Considera-se “paciente em fase terminal” aquele para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagéo e para
0 qual haja expectativa de morte.
3.2.1.3.A solicitagdo desta cobertura sera feita mediante atestado emitido por médico devidamente
habilitado, especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo estimado de sobrevida do segurado.
Este atestado devera vir acompanhado do histérico da patologia, do diagnéstico conclusivo e de exames
pertinentes, ressalvado o direito da seguradora de submeter o segurado a exames médicos ou
complementares por profissionais de sua indicagao.
3.2.2. INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - (Antecipagao da Cobertura de
Morte)
3.2.2.1. Garante 0 pagamento antecipado do capital segurado da cobertura de morte, ao préprio segurado,
em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga do segurado, ocorrida dentro da vigéncia
do seguro e consequente de doenga que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais.
3.2.3. INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGCA - (Cobertura Autonoma)
3.2.3.1.Garante o pagamento do capital segurado ao préprio segurado em caso de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga do segurado, ocorrida dentro da vigéncia do seguro e consequente
de doenga que cause a perda da existéncia independente, sob critérios devidamente especificados,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais.
3.2.4. CLAUSULA SUPLEMENTAR DE CONJUGE
3.2.4.1. Garante 0 pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado em caso de falecimento
de seu conjuge ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previstos nas
condicdes contratuais.
3.2.4.2. Aclausula de conjuge podera ser contratada nas formas automatica ou facultativa, contemplando
as demais coberturas, desde que contratadas pelo segurado principal.
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3.2.5. CLAUSULA SUPLEMENTAR DE FILHOS
3.2.5.1. Garante 0 pagamento do capital segurado contratado ao proprio segurado em caso de falecimento
de algum de seus filhos dependentes ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos
excluidos previstos nas condi¢des contratuais.
3.2.5.2.Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao
reembolso das despesas com funeral.
3.2.5.3.A clausula de filhos podera ser contratada na forma automatica contemplando as demais
coberturas, desde que contratadas pelo conjuge.

3.2.6. AUXILIO FUNERAL
3.2.6.1. Garante o adiantamento de um porcentual da cobertura de morte, conforme limites estabelecidos
nas condi¢Oes contratuais.

3.2.7. AUXILIO ALIMENTAGAO
3.2.7.1.Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao beneficiario do seguro, em caso de
falecimento do segurado ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se 0s riscos excluidos previsto
nas condicdes contratuais.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Estarao excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear, provocada ou néo, bem
como contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, guerra quimica ou bacteriolégica, guerra civil,
guerrilha, revolugao, agitacao, motim, revolta, sedigao, sublevagao ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, exceto se forem resultantes da prestacao de servigo militar ou atos de
humanidade em auxilio a outrem;

c) De doengas preexistentes nao declaradas na proposta de adesao e de conhecimento do segurado
na época da contratagdo do seguro;

d) Dos danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelos beneficiarios ou pelo
representante legal de um ou de outro, conforme previsto no Codigo Civil vigente;

e) Nos seguros contratados por pessoas juridicas, danos caudados por atos ilicitos dolosos praticados
por sécios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e pelos respectivos
representantes;

f) Do suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evento ocorrer nos primeiros 02 (dois) anos de vigéncia
individual;

g) Deinundagao, furacao, erupgao vulcanica, tempestade, terremoto, movimento sismico ou movimentos
de terra em geral;

h) Das intoxicagoes decorrentes da agcdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por profissional legalmente habilitado (médico), em decorréncia de acidente pessoal
coberto;

i) Deepidemias e pandemias oficialmente declaradas, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa, malaria, dengue,
meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas e desde que declaradas por 6rgao competente;

j) Dolo do segurado, exceto quando o dano tiver sido produzido para evitar um mal maior;

k) Participagdo do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de legitima defesa ou estado de
necessidade;

I) Imprudéncia ou negligéncia grave do segurado, assim declarado judicialmente, bem como atos
contrarios a lei;

m) Competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcagdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatérios. Esta exclusdo nao podera ser aplicada para os casos em que o segurado estiver no
exercicio de pratica de esportes; e

n) O segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeiram aptidao, sem que possua habilitagao apropriada.

4.2. EXCLUSAO PARA ATOS TERRORISTAS

4.2.1. Nao estarao cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,

cabendo a seguradora comprova-lo com documentagao habil, acompanhada de laudo
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circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu proposito, e desde
que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade
publica competente.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. As coberturas do seguro previstas nestas condigdes gerais aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

6. INCLUSAO DO SEGURADO

6.1. A inclusdo dos segurados na apolice é feita por adeséo individual ao contrato coletivo, sendo exigido para
andlise de aceitagao o preenchimento de proposta de adesao assinada pelo proponente/segurado, bem como
uma declaragao pessoal ou prova de saude, podendo ser compulséria ou facultativa.

7. CARENCIA

7.1. Além da caréncia legalmente prevista de 2 (dois) anos para suicidio, podera ser aplicada uma caréncia de no
minimo 30 (trinta) dias e ndo podera exceder metade do prazo de vigéncia prevista pelo certificado.

7.2. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo
de caréncia para os segurados ja incluidos no seguro pela apdlice anterior.

PARAGRAFO UNICO: Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais todos os prazos de caréncia mencionados

nos itens acima nao serao aplicados, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando a referida caréncia

correspondera a 02 (dois) anos ininterruptos, contados da data de contratagao ou de adesao ao seguro, ou de

sua recondugao depois de suspenso.

8. FRANQUIA

8.1. N&o seraaplicado nenhum tipo de franquia para as coberturas de Morte e IFPD - Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenga.

9. ACEITACAO DO SEGURO

9.1. Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel mediante a assinatura e o preenchimento
completo da proposta de adesao, na qual constara clausula na qual o proponente declara ter conhecimento
prévio da integra das condigdes gerais, e a entrega dos documentos que a seguradora julgar necessarios para
analise dos riscos seguraveis.

9.2. O pagamento do seguro ndo caracterizara a aceitagcdo automatica da proposta de ades&o. Quando a Seguradora
receber a proposta de adesdo com todos 0s documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo de 15 (quinze)
dias, no qual avaliara o risco do seguro.

9.2.1. Asolicitagcao de documentos complementares, para andlise e aceitagao do risco ou da alteragao da
proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante este prazo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze)
dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

9.2.2. Caso a seguradora tenha recebido valor como adiantamento de prémio, havera cobertura do
seguro até a data da formalizagao da recusa da proposta.

9.2.3. Aauséncia de manifestagdo por escrito da seguradora no prazo de 15 (quinze) dias caracterizara
a aceitagao tacita da proposta de adesao.

9.2.4. Havendo motivos para recusa, a seguradora devolvera o valor do prémio antecipado. O valor a
ser devolvido sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo - Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), pro rata temporis,
correspondente ao periodo da data do pagamento até a data da restitui¢gao, que nao podera ser
superior a 10 (dez) dias da data da recusa.

9.3. Com base nas declaracOes prestadas pelo proponente na proposta de adesdo do seguro, a seguradora fara
analise para aceitacdo ou recusa dessa inclus@o no seguro.

9.4. Se a seguradora recusar a proposta de adeséo do proponente, este serd comunicado por escrito por meio de
carta encaminhada a seu domicilio ou por intermédio do estipulante, corretor ou agente captador do seguro,
informando os motivos da ndo aceitagéo. Para todos os efeitos legais, a data constante do aviso de recebimento
valera como data de recusa da proposta de adesao.

9.5. Acada Segurado aceito sera enviado um certificado individual no inicio do contrato e em cada uma das renovagoes
subsequentes.
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10. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

1.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

A vigéncia da cobertura individual, nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem
pagamento de pagamento de prémio, tera inicio as 24 (vinte quatro) horas da data de assinatura da proposta
de adesédo, desde que tenha sido aceita e vigorara pelo prazo determinado na proposta de ades&o ou com data
distinta, desde que expressamente acordado entre as partes.

A vigéncia da cobertura individual, nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera inicio a partir das 24 (vinte quatro)
horas da data da recepg¢éo da proposta de adesé&o pela seguradora.

O seguro tera vigéncia pelo periodo em que a apolice estiver em vigor, ou seja, até sua data de término de
vigéncia, caso esta ndo seja renovada ou cancelada conforme previsto nas condigdes contratuais.

A vigéncia individual sera renovada automaticamente por mais um periodo igual ao contratado inicialmente,
conforme o periodo de vigéncia e renovagéo da apélice disposto no item 11 — VIGENCIA, RENOVACAO E
ALTERACAO DAAPOLICE.

Em caso de desinteresse em renovar o seguro, o segurado devera, comunicar por escrito o desinteresse pela
continuidade ao estipulante, para que este comunique a seguradora.

Em cada uma das renovagdes do seguro, seré enviado novo certificado individual aos segurados.

VIGENCIA, RENOVAGAO E ALTERAGAO DA APOLICE

11.1.

11.2.

1.3.

11.4.

11.5.

Avigéncia da apdlice sera conforme estabelecido nas condigdes contratuais, sendo renovada automaticamente
por mais um periodo igual ao contratado inicialmente, salvo se a seguradora, o estipulante ou o0 segurado,
mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias da data de renovagéo, comunicar por escrito o desinteresse pela
continuidade.

Arenovacéo da apdlice para os demais periodos de vigéncia ndo se dara de forma automatica, devendo ser

expressa entre as partes.

Caso o segurado, seu representante legal, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir

circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito &

indenizacao, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo das declaragdes nado resultar de ma fé do segurado, a sociedade seguradora

podera:

11.4.1. Na hipdtese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferencia do prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

11.4.2. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizag&o, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as parte, permitir continuidade do seguro, cobrando a diferencia do prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

11.4.3. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro,
apds o pagamento da indenizagéo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga do prémio cabivel.

ALTERACAO

11.5.1. Nenhuma alteragéo deste contrato € valida se nao foi feita por escrito por meio de aditamentos ou endossos
emitidos pela seguradora com a concordancia do estipulante.

11.5.2. As alteragdes durante a vigéncia da apolice néo previstas nas condi¢bes contratuais que impliquem
em Onus ou constituam novas obrigacdes os segurados ou a redugéo de seus direitos dependeréo da
anuéncia expressa de segurados que representem no minimo % (trés quartos) do grupo segurado.

12.  CAPITAIS SEGURADOS

12.1.

Os limites de capitais segurados serdo determinados pelo estipulante conforme condi¢6es contratuais acordadas
entre as partes.
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13. ALTERAGAO DO CAPITAL SEGURADO

14.

13.1.

13.2.

13.3.

Podera ser efetuado 0 aumento espontaneo dos capitais segurados em qualquer época mediante solicitagao
por escrito, observando-se sempre o limite maximo de capital segurado individual vigente. Se aceitos pela
seguradora, 0s novos capitais segurados terdo inicio de vigéncia no primeiro dia do més subsequente ao da
data de solicitagdo do aumento. Por ocasi@o do aumento espontaneo de capital, podera ser exigido do segurado
o0 preenchimento de uma nova proposta de adeséo, iniciando-se nova caréncia de 02 (dois) anos para o valor
aumentado, para hipotese de suicidio.

Para os segurados aposentados e afastados, néo sera permitido o aumento esponténeo dos respectivos capitais
segurados. Nestes casos, 0s capitais segurados serao atualizados anualmente pelo IPCA/IBGE (Indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo — Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou qualquer outro
indice que por disposicéo legal venha a substitui-lo.

O estipulante fica ciente que, para 0 aumento espontaneo do capital segurado, o segurado devera estar em boas
condigdes de saude e plena atividade profissional. Havendo a constatagéo de alguma doenga ou deficiéncia
preexistente ao aumento do capital segurado nao declarada na proposta de adeséo, o pagamento da indenizagéo
prevista para a cobertura de morte sera efetuado com base nos valores anteriores ao aumento, ndo cabendo
qualquer restituicdo de prémios ao estipulante e/ou segurado.

ATUALIZAGAO MONETARIA

15.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

Os capitais segurados e os prémios deverao ser atualizados monetariamente ou segundo a variagéo do salario/
provento, ou segundo outros fatores objetivos conforme critério constante no contrato do seguro para fixagéo
da escala de capitais.

As atualizagdes de capitais segurados se aplicaréo a todos 0s segurados, inclusive aos aposentados e afastados do
servico ativo, aos quais sera assegurada a aplicagédo do mesmo critério de reajuste adotado para componentes ativos.
Caso o contrato preveja atualizagao dos capitais segurados e prémios por indice de pregos, estes serao atualizados
monetariamente em cada aniversario da apélice pela variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo — Fundagé&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses
que antecedem 02 (dois) meses anteriores ao aniversario da apolice.

Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados pagaveis por morte ou
invalidez, deverao ser atualizados pelo indice pactuado, desde a data da Ultima atualizagdo do prémio até a
data da ocorréncia do respectivo evento gerador.

Na falta, extingdo ou proibi¢do do uso do IPCA/IBGE, a atualizagio monetaria tera por base o indice Geral de
Pregos de Mercado da Fundagéo Getulio Vargas (IGPM/FGV).

Para os seguros de prazo inferior a 01 (um) ano ndo havera atualiza¢do de valores.

PAGAMENTO DO PREMIO

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

O prémio podera ser pago de forma unica, mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual, de acordo com o

estabelecido nas condic¢des contratuais.

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

15.1.2.Quando a data de vencimento coincidir com um dia em que néo haja expediente bancario, 0 pagamento
do prémio poderé ser efetuado no 1° (primeiro) dia subsequente em que houver expediente bancario.

Qualquer indenizag¢do somente passara a ser devida depois que 0 pagamento do prémio tiver sido realizado pelo

segurado ou estipulante, o que deve ser feito no maximo até a data-limite prevista para esse fim no respectivo

documento de cobranga.

Caso o sinistro ocorra dentro do prazo para pagamento do prémio, o direito ao capital segurado nao ficara

prejudicado se for realizado ainda naquele prazo.

Caso haja falta de pagamento do prémio ou cancelamento do seguro, seré observado o disposto nos itens 18 —

SUSPENSAOQ E REABILITACAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA e 19— CANCELAMENTO DO SEGURO,

destas condicOes gerais.

15.4.1.Entretanto, nos seguros coletivos de custeio contributério, se o estipulante deixar de recolher junto a
seguradora e no prazo devido os prémios recolhidos dos segurados, estes ndo serdo prejudicados no
direito a cobertura do seguro, respondendo a seguradora pelo pagamento das indenizag¢des devidas, e
ficando o estipulante sujeito a cominagdes legais previstas na legislacdo vigente.

15.4.2.0 estipulante fica terminantemente proibido de recolher dos segurados, a titulo de prémio do seguro,
qualquer valor além daquele fixado pela seguradora. Caso 0 mesmo receba, juntamente com o prémio,
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qualquer quantia que lhe for devida seja a que titulo for, ficara o estipulante obrigado a destacar no
documento de cobranga o valor do prémio do seguro de cada segurado.
15.5. Os prémios poderdo ser alterados em funcdo da reavaliagdo das taxas do seguro, conforme previsto no item
16 — REAVALIACAO DE TAXA, destas condictes gerais.
15.6. Os prémios sofrerdo alteracdo anualmente de acordo com a mudanga etéria do segurado, conforme previsto
em legislacao vigente, de acordo com a tabela prevista no contrato.

16. REAVALIACAO DE TAXA

16.1. Na ocasido da renovagao, a seguradora reavaliara, mediante a anuéncia expressa dos segurados que representem
no minimo % (trés quartos) do grupo segurado, as condi¢des e prémios do seguro, podendo propor as atualizagdes
necessarias conforme condigdes contratuais e legislagéo vigente.

16.2. Em caso de reavaliacdo de taxas, esta devera ser realizada por endosso a apolice e a modificagcao da apolice
em vigor dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, % (trés quartos)
do grupo segurado.

16.3. Qualquer modificagao da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para 0s segurados ou a redugéo de
seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem no minimo % (trés quartos) do
grupo segurado.

17. CESSAGAO DA COBERTURA DE CADA SEGURADO
17.1. A cobertura individual de cada segurado cessara:
» Com o desaparecimento do vinculo entre 0 segurado e o estipulante;
* Quando o segurado solicitar por escrito a seguradora sua exclusao da apolice;
* Quando o segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio;
» Com a ocorréncia da morte do segurado;
* Com a néo renovagdo ou cancelamento da apélice, respeitando o disposto nos itens 11 - VIGENCIA,
RENOVAGCAO EALTERACAO DAAPOLICE e 19 - CANCELAMENTO DO SEGURO, destas condigdes gerais; e
* Quando terminar o periodo de vigéncia correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago.
18. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO POR INADIMPLENCIA

18.1. Durante o periodo de inadimpléncia, a cobertura do seguro sera mantida com consequente cobranga do prémio
e, quando for o caso, seu abatimento da indeniza¢do paga aos beneficiarios.

18.2. Na falta de pagamento de 02 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou ndo, no periodo de 12 (doze) meses
contados a partir do inicio de vigéncia ou renovagao, 0 seguro sera automaticamente cancelado.

19. CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. Decorrido o prazo de inadimpléncia estabelecido no item 18 — SUSPENSAQ E REABILITACAO DO SEGURO
POR INADIMPLENCIA, sem que tenha(m) sido quitada(s) a(s) respectiva(s) parcela(s) do prémio, o seguro ficara
automaticamente e de pleno direito cancelado, independente de qualquer interpelagéo judicial ou extrajudicial,
sem que caiba restituicdo de qualquer parcela ja paga do prémio.
19.2. Havendo o desejo por parte do segurado de cancelar o seguro, este devera encaminhar a seguradora solicitagao
de préprio punho devidamente assinada. O seguro sera cancelado apds o ultimo dia do periodo de vigéncia
correspondente a Ultima parcela do prémio pago.
19.3. No caso de morte do segurado, 0 seguro seré extinto automaticamente na data do evento coberto.
19.4. O contrato de seguro pode ser rescindindo a qualquer tempo mediante acordo entre as partes contratantes, e
no caso de seguro coletivo, com a anuéncia prévia e expressa dos segurados que representem, no minimo %
(trés quartos) do grupo segurado.
19.5. No caso de resili¢do total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes contratantes
e com a concordancia reciproca, deverao ser observadas as seguintes disposi¢oes:
| - a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao
tempo decorrido.

Il - quando adotado o fracionamento do prémio e na hipotese de resilicdo a pedido do segurado, a sociedade
seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo
curto abaixo:
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TABELA DE PRAZO CURTO
% entre a parcelade | % a ser aplicado sobre | % entre a parcelade | % a ser aplicado sobre
prémio paga e o prémio | avigéncia original | prémio paga e o prémio | a vigéncia original

total da Apolice total da Apdlice

13 151365 73 195/365

20 30/365 75 210/365

27 45/365 78 225/365

30 60/365 80 240/365

37 75/365 83 255/365

40 90/365 85 270/365

46 105/365 88 285/365

50 120/365 90 300/365

56 135/365 93 315/365

60 150/365 95 330/365

66 165/365 98 345/365

70 180/365 100 365/365

19.6. Para prazos ndo previstos na tabela acima, devera ser utilizado percentual correspondente ao prazo imediatamente
superior.

20. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

20.1. COBERTURA DE MORTE

20.1.1.Em caso de sinistro coberto por este seguro, os beneficiarios ou representantes legais deverdo comunica-
lo & seguradora por meio de impresso proprio, carta, telegrama ou fax e provar sua ocorréncia por meio
da entrega dos documentos a seguradora.

20.1.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e 0os documentos de habilitagao do sinistro
correrdo por conta dos beneficiarios ou representantes legais, salvo aquelas efetuadas diretamente pela
seguradora.

20.1.3.A partir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte dos beneficiarios, a seguradora tera o
prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.
20.1.3.1. Caso a regulago do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o
Capital Segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora
de 0,5% (meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento e pagos,
de uma s vez, juntamente com os demais valores do contrato.

20.1.4.0 valor a ser indenizado aos beneficiarios sera igual ao valor do capital segurado vigente na data
do evento.

20.1.5.A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
+ Comunicado de sinistro com informagoes gerais (preenchidos todos os itens);

«  Certidao de Obito (original ou copia autenticada);

+ Copia do RG/RNE e CPF do segurado;

« Comprovante de residéncia do segurado;

+ Copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario do més do dbito
(se for o caso);

+ Coépia do RG/RNE e CPF do heneficiario;

« Comprovante de residéncia do beneficiario;

« Formulario de autorizagao de para crédito de indenizagao em conta corrente;

+ Boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente);

« CNH, se for acidente de transito (e quando a vitima for o motorista);

« Certidao de Casamento (atualizada no caso de sinistro do conjuge);
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+ Laudo Necroscoépico do IML (em caso de acidente); e

+ CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante periodo de
trabalho).

20.2. COBERTURA DE ANTECIPAGAO DA INDENIZAGAO EM FASE TERMINAL

20.2.1.Em caso de sinistro coberto por este seguro, os beneficiarios ou representantes legais deverdo comunica-
lo & seguradora por meio de impresso proprio, carta, telegrama ou fax e provar sua ocorréncia por meio
da entrega dos documentos a seguradora.

20.2.2. As despesas efetuadas com a comprovagao do evento coberto e 0s documentos de habilitagao do sinistro
correrdo por conta dos beneficiarios ou representantes legais, salvo aquelas efetuadas diretamente pela
seguradora.

20.2.3. A partir da entrega de toda a documentagéo exigivel por parte dos beneficiarios, a seguradora teré o
prazo de 30 (trinta) dias para regular o sinistro.
20.2.3.1.  Caso aregulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput,
o capital segurado ser4 atualizado pela variagdo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo - Fundagé&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora
de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

20.2.4.0 valor a ser indenizado aos beneficiarios sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do
evento.

20.2.5.A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
« Comunicado de sinistro com informagées gerais (preenchidos todos os itens);

« Copia do RG/RNE e CPF do segurado;

« Comprovante de residéncia do segurado;

« Copia do Registro de Empregado e comprovante de pagamento do salario do més do 6bito;
« Copia do RG/RNE e CPF do beneficiario;

« Comprovante de residéncia do beneficiario;

« Formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente; e

+ Certidao de Casamento (atualizada no caso de sinistro do conjuge).

20.2.6. Para recebimento da antecipagao, devera ser apresentada a Declaragao Médico-Hospitalar expedida pelo
médico ou entidade hospitalar, legalmente habilitado, informando que o diagnéstico e o quadro clinico
indicam um estado grave e de comprometimento irreversivel, sem possibilidade de recuperagao com 0s
recursos médicos e terapéuticos disponiveis, bem como todos os procedimentos médicos que serviram
de embasamento ao relatorio.

20.2.7. A antecipagao da indenizagéo seré paga ao segurado ou representante.

20.2.8. Se o segurado vier a falecer durante a vigéncia do seguro, o capital segurado contratado para a cobertura
de morte sera pago aos beneficiarios indicados na proposta de adeséo, deduzindo-se o adiantamento
aqui referido, se houver, visto que esta cobertura e a de morte ndo se acumulam. O capital contratado
para esta cobertura nao se acumula a cobertura de morte.

20.2.9.A seguradora podera, em qualquer hipdtese, solicitar laudo subscrito pelo médico indicado por ela, o
qual ateste o estado terminal reclamado. Caso o segurado n&o aceite o laudo médico apresentado pela
seguradora, sera constituida uma junta médica composta por 3 (trés) membros, sendo 2 (dois) indicados
respectivamente pelo segurado e pela seguradora e o terceiro, escolhido de comum acordo por ambos.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado, e os do terceiro serdo pagos
em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

20.2.10.Se houver pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado, o seguro sera automaticamente
extinto.

20.3. As indenizagoes serao pagas sob forma de pagamento unico.

20.4. Quando aseguradora recusar um sinistro com base nas condigoes contratuais do seguro, devera comunicar
o fato aos beneficiarios por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término da analise
da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

20.5. Em caso de duvida fundada e justificavel sera facultada a seguradora a adogao de medidas que visem a plena
elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
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21.

20.6.

20.7.

Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir
do dia atil subsequente aquele em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

Podera ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicarao, por si s6, no reconhecimento
da obrigagéo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver cobertura, a seguradora comunicara
a seu(s) beneficiarios ou representante(s) legal(is) os motivos do nao-pagamento da indenizagao, o que podera
ser feito por intermédio do corretor ou agente captador do seguro.

PERDA DE DIREITOS

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

O segurado e seu(s) beneficiarios perderao o direito a qualquer indenizagao, bem como terao o seguro

cancelado, nos seguintes casos:

* Inexatidao ou omissao nas declaracoes da proposta de adesao, que possa influir ou ter influido na
aceitacao ou taxagao do seguro;

* Nao-cumprimento das obrigagoes definidas nestas condigoes gerais;

« Utilizagao de declaragoes falsas, simulagao de acidente ou agravamento das suas consequéncias para
obter ou aumentar a indenizagao;

» Agravamento intencional do risco;

* Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragées inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado
o direito a indenizagao, além de estar o segurado ao pagamento do prémio vencido;

* Fraude ou tentativa de fraude em laudos médicos que venham justificar falsas moléstias ou falsas
datas de inicio de moléstias;

* Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidagao do evento
coberto;

* Solicitagao de exclusdo do seguro feita pelo segurado ou pelo estipulante; e

* Dolo, fraude, simulagdo ou culpa grave na contratagcao do seguro por parte dos segurados, seu(s)
representante(s) ou seu(s) beneficiarios para obter ou majorar seu capital segurado.

Se ainexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

I- Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

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

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo
a cobertura contratada para riscos futuros.

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro,
apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

Os segurados esta(rao) obrigados a comunicar a seguradora, logo que souber(em), qualquer fato

suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que

silenciou(aram) de ma-fé.

Entende-se como “agravagao do risco” as ocorréncias como mudanga de atividade ou das informagoes

prestadas na proposta de adesao e na declaragao.

A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao

do risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro ou, mediante

acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser restituida a

diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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22. BENEFICIARIOS

221.

22.2.

22.3.

22.4,

22.5.

22.6.

22.7.

Aindicagéo dos beneficiarios devera ser clara e precisa, sendo de livre escolha do segurado e devendo constar

na proposta de adesao preenchida pelo mesmo, observando-se as limitagdes previstas no Codigo Civil vigente.

Os beneficiarios podera(ao) ser alterados a qualquer momento pelo segurado, bastando o encaminhamento a

seguradora do formulario Informe de Alteragdo de Nome/Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado. A

alteragéo de beneficiario so tera validade a partir do recebimento desse formulario pela seguradora, confirmada

pelo relégio-datador.

Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se 0 seguro nao tiver como causa declarada a garantia de alguma

obrigagao, sera ilicita a substituicdo dos beneficiarios por ato entre vivos ou de ultima vontade.

22.3.1.Quando a seguradora néo for informada oportunamente da substitui¢éo, ficara desobrigada pagando o
capital segurado aos antigos beneficiarios.

A pessoa que for legalmente inibida de receber doagao do segurado ndo podera ser instituida como seu

beneficiario.

Sera valida a instituicdo do(a) companheiro(a) como beneficiario(a) se, no momento da contratacéo, o segurado

se encontrava separado judicialmente ou ja se encontrava separado de fato.

Na falta de indicagao da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a indicagéo feita, o

capital segurado sera pago por metade ao conjuge néo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do

segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditaria.

Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serao beneficiarios os que provarem que a morte do segurado

os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

23. SUB-ROGACAO
23.1. No seguro de pessoas, 0 segurador ndo pode se sub-rogar nos direitos e agdes do segurado ou do beneficiario
contra o causador do sinistro, conforme estabelecido no Codigo Civil vigente.
24. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

24.1.

Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condi¢des contratuais, sdo obrigacdes e
responsabilidades do estipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informagdes necessarias para inclusdo mensal de segurados e consequente
emissao de faturas, se couber;

b) Manter a seguradora informada a respeito do segurado, seus dados cadastrais, alteragdes na natureza do
risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo
com o definido nesta apdlice;

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

d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma estabelecida pelo artigo 7°
da Resolugdo CNSP 107/04;

e) Pagar no banco credenciado, o valor total dos prémios;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice;

g) Indicar o nome da seguradora nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro objeto desta contratagao,
desde que previamente aprovados pela seguradora;

h) Comunicar de imediato a seguradora, to logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro ou
expectativa de sinistro referente ao grupo que representa;

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

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

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

[)  Cumprir todas as clausulas da presente apolice.

25. OBRIGAGOES DA SEGURADORA

25.1.

Sem prejuizo de outras obrigacdes e responsabilidades previstas nas condi¢des contratuais, sdo obrigagdes e

responsabilidades da seguradora:

a) Pagar os sinistros a que fizer jus o segurado, em até 30 (trinta) dias da data de recebimento da documentagédo
completa na seguradora, sem prejuizo do fornecimento de quaisquer outros documentos que esta julgar
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necessarios para complementagao do processo, voltando, a partir do dia atil subsequente a sua entrega a
contagem do prazo para regulagéo do sinistro;

b) Informar por escrito ao segurado o0 ndo-pagamento da fatura por parte do estipulante, se couber;

c) Emitir mensalmente as faturas, conforme relagéo de dados enviada pelo estipulante, se couber;

d) Cumprir todas as clausulas da presente apdlice.

26. DISPOSICOES FINAIS

26.1. Os tributos que incidirem ou vierem a incidir sobre 0s prémios seréo pagos por quem a legislacao vigente
determinar.

26.2. Os prazos prescricionais sao aqueles estabelecidos em lei.

26.3. Qualquer modificagé@o da apolice em vigor, que implique em 6nus ou dever para o0s segurados ou a redugao de
seus direitos, dependera da anuéncia expressa dos segurados que representem, no minimo, % (trés quartos)
do grupo segurado.

26.4. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

26.5. Este plano de seguro foi estruturado em regime financeiro de reparti¢ao, sendo assim nao havera direito
a pagamento de qualquer devolugao ou resgate dos prémios aos segurados, ao beneficiario ou ao
estipulante.

26.6. O registro destas condi¢oes gerais na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

26.7. O segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br
pelo numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

26.8. Este seguro sera por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apélice na
data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apélice.
26.8.1.A apolice nao podera ser cancela durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegagéo de

alteragéo da natureza dos riscos.

26.9. Os eventuais encargos de tradugéo necessarios a liquidagéo de sinistros que envolvam reembolso de despesas
efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da seguradora.

26.9.1. 0 ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de venda
da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizado monetariamente nos termos da legislagéo especifica.

26.10.A propaganda e a promogao do seguro por parte do estipulante e/ou corretor somente poderéo ser feitas com a
autorizagdo expressa e supervisao da seguradora, respeitadas as condigdes contratuais da apélice e as normas
do seguro, ficando a seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes contidas nas divulgagdes feitas.

27. FORO

27.1. Ficaeleito o foro da comarca do domicilio do segurado para ag6es fundadas em direitos ou obrigagdes decorrentes
deste seguro.
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CONDIGCAO ESPECIAL

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA (ANTECIPAGAO DA
COBERTURA DE MORTE) - IFPD

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

Desde que contratado, garante o pagamento antecipado do capital segurado da cobertura de morte, ao préprio
segurado, em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, ocorrida durante a vigéncia do
seguro e consequente de doenga que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios devidamente
especificados no item 4 — RISCOS COBERTOS - desta condicao, excetuando-se os riscos excluidos previstos
nas condigdes contratuais, seguro este cujo capital segurado seré limitado no contrato e indicado no certificado
individual.

2. DEFINICOES

21.
2.2,

2.3.
24,
2.5.
2.6.

2.7.
2.8.

29

2.10.
2.11.
2.12.
2.13.
2.14.
2.15.

2.16.
217.

2.18.
2.19.

2.20.
2.21.
2.22.
2.23.

2.24.

Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

Alienagao Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteragdo 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.

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

Atividade Laborativa: qualquer ag¢do ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
Ato Médico: procedimento técnico—profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por resolugéo
especifica do Conselho Federal de Medicina.

Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afec¢des do coragao considerada grave.

Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméria, na percepgao, na classificacao,
no reconhecimento, etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o0 meio externo que o cerca.
Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

Declaragdo Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou algum
outro médico escolhido exprime sua opiniéo sobre o estado de salde do segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.

Disfungdo Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

Doencga Cronica: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

Doenga Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar
do tratamento.

Doenga em Estéagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, em que o paciente é considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico-assistente.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado provocado por alteragdes genéticas no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Séo
os chamados canceres e tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.
Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio externo.
Etiologia: causa de cada doenga.

Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengéo de uma doenca,
Ou que com ela interage.

Higido: saudavel.
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2.25.
2.26.

2.27.
2.28.
2.29.

2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

Médico-Assistente: médico que esté assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.

Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao, evolugao
e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes 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 de responder positivamente ao tratamento
instituido.

Relagées Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de
conectividade com a vida.

Sentido de Orientagao: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar livremente, sem qualquer auxilio,
com 0 meio ambiente bem como nele se deslocar.

Sequela: qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica de uma
doenga.

Transferéncia Corporal: capacidade do segurado de se deslocar de um local para outro sem qualquer auxilio.

3. DACOBERTURA

3.1.

Aperda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente
de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado
comprovadas na forma definida nas condigdes gerais e/ou especiais. Esse quadro clinico incapacitante devera
ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no item 10 — LIQUIDACAO
DE SINISTROS.

4. RISCOS COBERTOS

41.

4.2.

Considera-se “Risco Coberto” a ocorréncia, comprovada de acordo com os critérios vigentes a época da
regulacéo do sinistro e atestados por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros clinicos
incapacitantes, provenientes exclusivamente de doencas:

a) doengas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

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

c) doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas,
com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo 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 fungdes cognitivas superiores (cogni¢do), unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou no sentido de orientagéo e/ou das fungdes
de dois membros, em grau maximo;

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

g) deficiéncia visual, decorrente de doenca:

* Cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
dptica;

* Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica;

* Casos nos quais 0 somatério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou

* Qcorréncia simultdnea de quaisquer das condicdes anteriores.

h) doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por um médico legalmente habilitado; e

i) os seguintes estados morbidos decorrentes de doenga:
 Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de 2 (dois) membros;
 Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das 2 (duas) maos ou de 2 (dois) pés; ou
* Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de 1 (uma) das méos associada a de 1 (um) dos pés.

Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por

meio de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional — IAIF — Anexo, atinjam a marca minima exigida de
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60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

4.3. O IAIF - Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional € composto por dois documentos. O primeiro, Tabela
de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de escalas
com 03 (trés) graduagdes cada, as condicdes médicas e de conectividade com a vida (atributos).

4.4. 0O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seré classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

4.5. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.
4.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo obrigatoriamente avaliados e pontuados.

4.7. O segundo documento, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza cada
uma das situagdes ali previstas.

4.8. Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagéo descrita.

5. RISCOS EXCLUIDOS
51. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, 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 fun¢ées autondmicas do segurado, com perda
da sua existéncia independente, especificados a seguir:

a) perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros, 6rgaos
el/ou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de lesao fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional; e

c) doencas agravadas por traumatismos.

6. CARENCIA
6.1. Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido no contrato.
6.2. O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por Declara¢do Pessoal de

Saude e/ou Exame Médico.

7. ACEITACAO DO SEGURO
7.1. Aidade maxima para adesao a cobertura e permanéncia sob a mesma seré definida no contrato.
8. CAPITAIS SEGURADOS
8.1.  Os capitais segurados serdo determinados pelo estipulante através do contrato.
8.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga pela seguradora, 0 pagamento do capital
segurado sera realizado sob forma de parcela unica.
9. PREMIO
9.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condicdes contratuais do plano.
10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Adata da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragao Médica devidamente
preenchida e assinada por médico-assistente.

10.2. Adatada Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera consignada por médico que esteja assistindo
ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou,
ainda, sera estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados
por profissionais médicos em qualquer tempo.

10.3. Tendo em maos o Formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado, o segurado devera comunicar
a seguradora suas condi¢des de saude, retratando o quadro clinico incapacitante.

10.4. A Declaragdo Médica deve indicar a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

10.5. Da Declaragao Médica deverao constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal
exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido no
item 4 - RISCOS COBERTOS.

10.6. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:
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1.

a) Copia do RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do segurado;

b) Formulario de autorizagao para crédito de indenizagdo em conta corrente; e

c) Relatério do médico-assistente do segurado:

* Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta tiver sido oficialmente diagnosticada; e

 Detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagées autonémicas do segurado.

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigoes previstas no item anterior.

10.7. Protocolado o Aviso de Sinistro, a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre o
reconhecimento da invalidez e o pagamento, de uma s6 vez, do respectivo capital segurado.
10.7.1.Caso a regulagao do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital

segurado ser4 atualizado pela variagéo positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

10.8. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogdo de medidas que visem a plena
elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir
do dia util subsequente a data em que ocorrer a entrega da documentagéo solicitada.

10.9. Poderé ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

10.10.As providéncias ou atos que a seguradora praticar apos o evento ndo implicaréo, por si so, no reconhecimento
da obrigagéo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a Seguradora comunicara
ao segurado ou representantes legais os motivos do ndo-pagamento da indenizagao, o que podera ser feito por
intermédio do estipulante, corretor ou agente captador do seguro.

10.11. O segurado se compromete a se submeter a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico.

0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

12.

11.1. Aaposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao caracteriza, por si so, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

11.2. A seguradora reserva-se o direito de nao reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagao
da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacao de afastamentos laborativos,
assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

PERICIA MEDICA

13.

12.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer
davidas relativas a ocorréncia do evento.

12.2. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer dnus para o segurado.

JUNTA MEDICA

13.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avalia¢do do estado de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia escrita dentro do prazo de
15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a constitui¢éo de junta médica.

13.2. Ajunta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

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

14. CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga uma
antecipagao da cobertura de morte, seu pagamento extinguira, imediata e automaticamente, a cobertura
para o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos
apos a data do requerimento de pagamento do capital segurado serdao devolvidos com atualizagao
monetaria.

14.2. Caso nao seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, o seguro continuara
em vigor, observadas as demais condi¢des contratuais, sem qualquer devolugao de prémios.

15. DESPESAS DE COMPROVAGAO

15.1. As despesas efetuadas com a legitimagéo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga serdo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a seguradora tomar
visando esclarecer as circunstancias do sinistro nao constituirao ato de reconhecimento da obrigagao de pagar
o capital segurado.

16. DISPOSIGAO FINAL

16.1. Serdo aplicadas a esta condicdo especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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ANEXO - CONDICAO ESPECIAL COBERTURA DE IFPD (ANTECIPACAO DA MORTE)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

VALORAGAO

ATRIBUT ESCALA
uTos SCALAS (PONTOS)

(DESVANTAGENS) | (GRADUAGAO)

1° GRAU:

O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de compreenséo e
comunicagdo; deambula livremente; sai a rua sem supervisao; esta capacitado a dirigir 00
veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a
memoria e o juizo de valor?

RELAGOESDO | 2°GRAU:

SEGURADO COM O | O segurado apresenta desorientagéo; necessita de assisténcia & locomogéo e/ou para sair 10

COTIDIANO a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui
restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e/ou déficit cognitivo?

3° GRAU:

O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; nao realiza 20
atividades do cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apre-
senta algum grau de alienagdo mental?

1° GRAU:

O segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagdo; néo apresenta evidéncia 00
de disfuncéo e/ou insuficiéncia de 6rgéos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em
grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais?

2° GRAU:
CONDIGOES O segurado apresenta disfuncdo(des) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s) como reper-
CLINICAS E cussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depend- 10
ESTRUTURAIS DO | € de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias
SEGURADO com alguma restricao?

3° GRAU:

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado, descompensado
ou instavel, cursando com disfunc¢des e/ou insuficiéncias em 6rgaos vitais, encontrando- 20
se em estagio que demande suporte médico mantido (controlado) que acarrete restrigao
ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interacdo de
assisténcia e/ou auxilio técnico?
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ATRIBUTOS ESCALAS VALORAGAO
(DESVANTAGENS) | (GRADUAGAO) (PONTOS)
1° GRAU:
O segurado realiza, sem assisténcia, as atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao
banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar- 00
-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autossuficiéncia alimentar com condi¢cdes de suprir suas necessidades de preparo, servico,
consumo e ingestdo de alimentos?
CONECTIVIDADE DO | 2° GRAU:
SEGURADO COM A | O segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico eventuais para trocar de roupa;
VIDA entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter 10
suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres)?
3° GRAU:
O segurado necessita de assisténcia mantida para as atividades diarias de higiene e as- 20
seio pessoal, assim como para aquelas relacionadas a sua alimentagao, nao sendo capaz
de cumprir sozinho suas atividades fisiologicas e de subsisténcia alimentar diarias?
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha IMC — indice de Massa Corporal superior a 9
40 (quarenta)?
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar a morbidade 9
do caso?
Ha curso de recidiva e/ou progressdo em doenga tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a disfungdo imune? 4
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da associagao de duas ou 4
mais doencas cronicas em atividade?
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou refratariedade tera- 8
péutica?
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CONDIGCAO ESPECIAL

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA (COBERTURA AUTONOMA,) - IFPD

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Desde que contratado, garante o pagamento do capital segurado, ao préprio segurado, em caso de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga, ocorrida durante a vigéncia do seguro e consequente de doenga
que cause a perda da existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item 4 — RISCOS
COBERTOS - desta condigéo, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro
este cujo capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

2. DEFINICOES

21. Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

2.2. Alienagao Mental: distirbio 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.

2.3. Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: a ajuda através de recurso humano e/ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

2.6. Ato Médico: procedimento técnico—profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por resolugéo
especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afecgdes do coragao considerada grave.

2.8. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na meméria, na percepgao, na classificacao,
no reconhecimento, etc.

2.9. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que o cerca.

2.10. Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

2.11. Dados Antropométricos: peso e a altura do segurado.

2.12. Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou algum
outro médico escolhido exprime sua opiniéo sobre o estado de salde do segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

2.13. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de viséo abaixo do considerado normal.

2.14. Disfungao Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

2.15. Doenga Cronica: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

2.16. Doencga Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.17. Doencga Cronica de Carater Progressivo: doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar
do tratamento.

2.18. Doencga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, em que o paciente é considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme
atestado pelo médico assistente.

2.19. Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado provocado por alteragdes genéticas no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Séo
os chamados canceres e tumores malignos em atividade.

2.20. Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

2.21. Estado Conexo: o relacionamento consciente e normal do segurado com o meio externo.

2.22. Etiologia: causa de cada doenga.

2.23. Fator de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutencdo de uma doenca,
Ou que com ela interage.

2.24. Higido: saudavel.

2.25. Médico-Assistente: médico que esté assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada.

2.26.

Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo, evolugao
e termo de uma doenga.
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2.27. Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

2.28. Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

2.29. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano de responder positivamente ao tratamento
instituido.

2.30. Relagoes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de
conectividade com a vida.

2.31. Sentido de Orientagao: faculdade do individuo de se identificar e se relacionar livremente, sem qualquer auxilio,
com 0 meio ambiente bem como nele se deslocar.

2.32. Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao clinica de uma
doenga.

2.33. Transferéncia Corporal: capacidade do segurado de se deslocar de um local para outro sem qualquer auxilio.

3. DA COBERTURA

3.1. Aperdada existéncia independente seréa caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente de
doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do segurado comprovadas
na forma definida nas condi¢des gerais e/ou especiais. Esse quadro clinico incapacitante devera ser comprovado
através de parametros e documentos devidamente especificados no item 10 — LIQUIDACAO DE SINISTROS.

4. RISCOS COBERTOS

4.1. Considera-se “risco coberto” a ocorréncia, comprovada de acordo com os critérios vigentes a época da regulagéo
do sinistro e atestadas por um médico legalmente habilitado, de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doengas:

a) doengas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

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

c) doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussdes em 6rgdos vitais (consumpgéo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo 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 fungdes cognitivas superiores (cogni¢do), unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou no sentido de orientacéo 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 doenga:
* Cegueira na qual a acuidade visual for igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
dptica;
* Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica;
* (Casos nos quais 0 somatorio da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
* Qcorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.
h) doenca evoluida sob o estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por um médico legalmente habilitado; e
i) os seguintes estados morbidos decorrentes de doenca:
 Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de 2 (dois) membros;
 Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das 2 (duas) maos ou de 2 (dois) pés; ou
* Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de 1 (uma) das méos associada a de 1 (um) dos pés.
4.2. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados por
meio de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional — IAIF — Anexo, atinjam a marca minima exigida de
60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
4.3. O IAIF - Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional € composto por dois documentos. O primeiro, Tabela
de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e Estados Conexos, avalia, por meio de escalas
com 03 (trés) graduagdes cada, as condigbes médicas e de conectividade com a vida (atributos).
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4.4. 0O 1° (primeiro) grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seré classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

4.5. Para a classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) grau, basta que ocorra uma das situagoes ali descritas.

4.6. Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo obrigatoriamente avaliados e pontuados.

4.7. O segundo documento Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Riscos e de Morbidade, valoriza cada uma
das situagdes ali previstas.

4.8. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que houver o reconhecimento da situagéo descrita.

5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1. Além dos riscos excluidos mencionados no item 4 — RISCOS EXCLUIDOS, das condigbes gerais,
consideram-se também como riscos excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungoes autonémicas do segurado, com perda
da sua existéncia independente, especificados a seguir:

a) Perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros, 6rgaos
elou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de leséo fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal;

b) Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional; e

c) Doencas agravadas por traumatismos.

6. CARENCIA
6.1. Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido no contrato.
6.2. O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por Declara¢do Pessoal de

Saude e/ou Exame Médico.

7. ACEITACAO DO SEGURO
7.1. Aidade maxima para adesao a cobertura e permanéncia sob a mesma sera definida no contrato.
8. CAPITAIS SEGURADOS
8.1. Os capitais segurados serdo determinados pelo estipulante através do contrato.
8.2. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela seguradora, 0 pagamento do capital
segurado contratado seré realizado sob forma de parcela Unica.
9. PREMIO
9.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.
10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1. Adata da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragao Médica devidamente
preenchida e assinada por médico-assistente.

10.2. Adatada Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera consignada por médico que esteja assistindo
ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou,
ainda, sera estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados
por profissionais médicos em qualquer tempo.

10.3. Tendo em maos o Formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e assinado, o segurado devera comunicar
a seguradora suas condi¢des de saude, retratando o quadro clinico incapacitante.

10.4. A Declaragdo Médica deve indicar a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

10.5. Da Declaragao Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal
exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido no
item 4 - RISCOS COBERTOS.

10.6. Ao Aviso de Sinistro devem ser anexados:

a) copia do RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia do segurado;
b) formulario de autorizagado para crédito de indenizagao em conta corrente; e
c) relatério do médico-assistente do segurado:
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1.

* Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta tiver sido oficialmente
diagnosticada; e

 Detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagées autonémicas do segurado.

d) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatdrios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao do quadro clinico
incapacitante irreversivel, nas condigoes previstas no item anterior.

10.7. Protocolado o Aviso de Sinistro, a seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre o
reconhecimento da invalidez e o pagamento, de uma s6 vez, do respectivo capital segurado.
10.7.1.Caso a regulagéo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital

segurado seré atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro-rata temporis até a data do efetivo pagamento.

10.8. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adog¢do de medidas que visem a plena
elucidagéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir
do dia util subsequente a data em que ocorrer a entrega da documentagéo solicitada.

10.9. Poderé ser solicitado o comprovante do ultimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

10.10.As providéncias ou atos que a seguradora praticar apos o evento ndo implicaréo, por si so, no reconhecimento
da obrigac&o de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a seguradora comunicara
ao segurado ou representantes legais os motivos do ndo-pagamento da indenizagao, o que podera ser feito por
intermédio do estipulante corretor ou agente captador do seguro.

10.11. O segurado se compromete a se submeter a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico.

0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

12.

11.1. Aaposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de Previdéncia Social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

11.2. A seguradora reserva-se o direito de nao reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagao
da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagao de afastamentos laborativos,
assim como, quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

PERICIA MEDICA

13.

12.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar quaisquer
davidas relativas a ocorréncia do evento.

12.2. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora arcando esta com os custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer dnus para o segurado.

JUNTA MEDICA

13.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avalia¢do do estado de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, a seguradora propora 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.

13.2. Ajunta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

13.4. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagao
do membro nomeado pelo segurado.
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14. CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1. Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, o pagamento
do capital segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, esta cobertura. Nessa hipotese,
os prémios relativos a cobertura adicional de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga,
eventualmente pagos apds a data do requerimento do pagamento do capital segurado, serao devolvidos,
atualizados monetariamente. A cobertura de morte, assim como as demais coberturas adicionais
eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento do capital segurado por Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, continuarado vigentes, sendo devido o prémio correspondente.

14.2. Caso nao seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, esta cobertura
permanecera em vigor, assim como a cobertura de morte e as demais eventualmente contratadas, nao
sendo devida qualquer devolugao de prémios.

15. DESPESAS DE COMPROVACAO

15.1. As despesas efetuadas com a legitimagao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serdo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora, com a finalidade
de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a seguradora tomar
visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituiréo ato de reconhecimento da obrigagéo de pagar
o capital segurado.

16. DISPOSICAO FINAL

16.1. Serdo aplicadas a esta condi¢éo especial todas as disposigdes contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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ANEXO - CONDIGAO ESPECIAL COBERTURA IFPD (AUTONOMA)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS VALORAGAO
(DESVANTAGENS) | (GRADUAGAO) (PONTOS)
1° GRAU:
O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de compreensao e comu-
nicacdo; deambula livremente; sai a rua sem supervisao; esta capacitado a dirigir veiculos 00

automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a meméria
€ 0 juizo de valor?

RELAGOES DO | 2° GRAU:

SEGURADO COM O | O segurado apresenta desorientagdo; necessita de assisténcia a locomog&o e/ou para sair 10

COTIDIANO a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui
restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e/ou déficit cognitivo?

3°GRAU:

O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; ndo realiza ativi- 20
dades do cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta
algum grau de alienagdo mental?

1° GRAU:
O segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagéo; néo apresenta evidéncia de 00
disfuncéo e/ou insuficiéncia de 6rgéos, aparelhos ou sistemas, possuindo viséo em grau que
lhe permita desempenhar suas tarefas normais?

2° GRAU:
CONDIGOES O segurado apresenta disfungéo(Bes) e/ou insuficiéncia(s) comprovada(s) como repercus-
CLINICAS E sOes secundarias de doencgas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender 10

ESTRUTURAIS DO | de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais dirias com
SEGURADO alguma restrigao?

3°GRAU:

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado, descompensado
ou instavel, cursando com disfuncdes e/ou insuficiéncias em érgaos vitais, encontrando-se 20
em estagio que demande suporte médico mantido (controlado) que acarrete restricdo ampla
a esforgos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interagéo de assis-
téncia e/ou auxilio técnico?
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ATRIBUTOS ESCALAS VALORAGAO
(DESVANTAGENS) | (GRADUAGAO) (PONTOS)
1° GRAU:
O segurado realiza, sem assisténcia, as atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao
banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar- 00
-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autossuficiéncia alimentar com condicdes de suprir suas necessidades de preparo, servico,
consumo e ingestao de alimentos?
CONECTIVIDADE | 2° GRAU:
DO SEGURADO | O segurado necessita de assisténcia e/ou auxilio técnico eventuais para trocar de roupa;
COM A VIDA entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter 10
suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres)?
3° GRAU:
O segurado necessita de assisténcia mantida para as atividades diarias de higiene e asseio 20
pessoal, assim como para aquelas relacionadas a sua alimentagdo, ndo sendo capaz de
cumprir sozinho suas atividades fisiologicas e de subsisténcia alimentar diarias?
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO
A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha IMC — indice de Massa Corporal superior a 2
40 (quarenta)?
Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar a morbidade 2
do caso?
Ha curso de recidiva e/ou progress@o em doenga tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a disfungéo imune? 4
Existem mais de 2 (dois) fatores agravantes de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da associagéo de duas ou 4
mais doencas cronicas em atividade?
Certifica-se existir risco de morte sUbita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida e/ou refratariedade tera- 8
péutica?
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SEGUROS

CONDIGCAO ESPECIAL

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao proprio segurado, em caso de falecimento de seu
conjuge, ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes
contratuais.

1.1.1. O capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

1.2. Por esta cladusula suplementar, também fardo parte do grupo segurado os conjuges de todos os segurados,
desde que a esse grupo ja ndo pertengam como segurados.

1.3. O coOnjuge podera, também, participar das coberturas descritas nas condigdes especiais, mediante solicitagao
na proposta de contratagao, desde que sejam contratadas pelo segurado.

2. CONCEITO
2.1. Conjuge: é o(a) esposa(a) do segurado. O(a) companheiro(a) equipara-se ao cnjuge, desde que comprovada
a unido estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do sinistro.

3. INCLUSAO NO SEGURO

3.1. Participarao do presente seguro os conjuges de todos os segurados.

3.2. Os segurados pertencentes a categorias para as quais ndo sao expedidas Carteiras Profissionais de Trabalho
podem incluir no seguro os(as) companheiros(as), quando estes(as) estiverem registrado(as) de acordo com
regulamentag&o propria.

3.3. Aindicagdo do conjuge para inclusdo é de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso
nao ocorra a inclusao, ou caso ocorra a inclusao de conjuge nao legalmente habilitado ou, ainda, caso
o conjuge incluso ja faga parte do grupo segurado como segurado, nao havera direito a indenizagao,
sendo nesses Ultimos casos devolvidos os VALORES DO PREMIO REFERENTE A INCLUSAO INDEVIDA
DA COBERTURA DE CONJUGE.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.

5. INiCI0 DO SEGURO DO CONJUGE
5.1. Agarantia dos riscos individuais previstos nesta condi¢gdo comegara a vigorar:
* Na data do inicio da garantia do risco individual do segurado; e
* Na data da incluséo da condi¢ao no seguro, se ela for incluida ap6s o inicio de vigéncia da apdlice.

6. TERMINO DO SEGURO DO CONJUGE
6.1. O seguro do cdnjuge terminara:

» Com o cancelamento da apolice a qual esta vinculada esta condigao especial da cobertura suplementar;
» Com o cancelamento desta condigéo especial da cobertura suplementar;
» Com o término do seguro do segurado principal;
» Com a morte do segurado principal ou com sua invalidez funcional permanente e total por doenca;
* Na ocorréncia de separac¢ao judicial ou divorcio;
* No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) como

companheiro(a), ou perda da condi¢do de dependente de acordo com o regulamento do Imposto de Renda
(IR), quando se tratar de companheiro(a); e/ou

* A pedido por escrito do segurado principal.
7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado do cnjuge incluido automaticamente e as coberturas contratadas seréo definidos no contrato, néo
podendo, no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado.

8. PREMIO

8.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condicdes contratuais do plano.
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9. BENEFICIARIO
9.1. Aindenizacao devida por esta condi¢ao sera paga ao respectivo segurado.

10. CESSACAO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR
10.1. Esta clausula suplementar cessara:

* Facultativamente, no aniversario da apdlice, por iniciativa da seguradora ou do estipulante, mediante aviso
por escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia; e

* Obrigatoriamente, quando a apdlice da qual esta condicdo especial da clausula suplementar ¢ parte integrante
for cancelada ou néo renovada.

11.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS
11.1. Sera o disposto nas condigdes gerais do seguro e de acordo com cada cobertura contratada.
12. DISPOSICAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condicéo especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGCAO ESPECIAL

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao proprio segurado, em caso de falecimento de seu
conjuge, ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes
contratuais.
1.1.1. O capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual.

1.2. O cOnjuge poderd, também, participar das coberturas descritas nas condigdes especiais, mediante solicitagao
na proposta de contratag@o para os planos coletivos e proposta de ades&o para os planos individuais, e desde
que sejam contratadas pelo segurado.

2. CONCEITO

2.1. Conjuge: é o(a) esposa(a) do segurado. O(a) companheiro(a) equipara-se ao conjuge, desde que comprovada

a unido estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do sinistro.
3. INCLUSAO NO SEGURO

3.1. Participardo do presente seguro os conjuges dos segurados que expressamente autorizarem/solicitarem sua
inclusao de forma facultativa.

3.2. Aindicacao do conjuge parainclusao é de inteira responsabilidade do segurado. Desta forma, caso néo
ocorra a inclusdo, ou caso ocorra a inclusdao de conjuge nao legalmente habilitado ou, ainda, caso o
cénjuge incluso ja faca parte do grupo segurado, néo havera direito a indenizagao, sendo nesses ultimos
casos devolvidos os VALORES DO PREMIO REFERENTE A INCLUSAO INDEVIDA DA COBERTURA DE
CONJUGE.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.

5. INICIO DO SEGURO DO CONJUGE

5.1. Acobertura dos riscos individuais previstos nesta clausula comegaré a vigorar:
* Na data do inicio da cobertura do risco individual do segurado, desde que a incluséo de seu conjuge seja
solicitada simultaneamente, mediante anélise e aceitagéo pela seguradora; e
* Quando este ndo for incluido simultaneamente com o segurado, o inicio de vigéncia do risco individual do
seguro do conjuge sera a partir da vigéncia correspondente ao més da solicitagéo expressa do segurado.

6. TERMINO DO SEGURO DO CONJUGE
6.1. O seguro do cbnjuge terminara:

» Com o cancelamento da apolice a qual esta vinculada esta condigao especial da cobertura suplementar;

» Com o cancelamento desta condigao especial da cobertura suplementar;

» Com o término do seguro do segurado principal;

» Com a morte do segurado principal ou com sua invalidez funcional permanente e total por doenca;

* Na ocorréncia de separacgdo judicial ou de fato;

* No caso de cancelamento de seu registro no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) como
companheiro(a), ou perda da condi¢do de dependente de acordo com o regulamento do Imposto de Renda
(IR), quando se tratar de companheiro(a); e/ou

* A pedido por escrito do segurado principal.

7. CAPITAL SEGURADO
7.1. O capital segurado do conjuge facultativo e as coberturas contratadas seréo definidos no contrato, néo podendo,
no entanto, em nenhum caso, exceder 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado.
8. PREMIO

8.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condicdes contratuais do plano.
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9. BENEFICIARIO
9.1. Aindenizacao devida por esta condi¢ao sera paga ao respectivo segurado.

10. CESSACAO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR
10.1. Esta cobertura suplementar cessara:

* Facultativamente, no aniversario da apdlice, por iniciativa da seguradora ou do estipulante, mediante aviso
por escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia;

* Obrigatoriamente, quando a apolice da qual esta condigao especial da cobertura suplementar é parte integrante
for cancelada ou néo renovada.

11.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS
11.1. Sera o disposto nas condigdes gerais do seguro e de acordo com cada cobertura contratada.
12. DISPOSICAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condicéo especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGCAO ESPECIAL

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado em caso de falecimento de algum de
seus filhos dependentes, ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos
nas condi¢des contratuais.

1.1.1. O capital segurado sera limitado no contrato e indicado no certificado individual, e desde que seja
contratada a mesma cobertura para o conjuge, com inclusao automatica na apélice.

1.2. Cada filho esta coberto apenas uma vez, mesmo que ambos os pais sejam segurados, sendo considerado
dependente do cdnjuge de maior capital segurado.

1.3. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, a cobertura de morte destina-se apenas ao reembolso das
despesas com funeral, observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, até o limite do capital segurado para
filhos;
b) n&o estdo cobertas as despesas com aquisicao de terreno, jazigo ou carneiros.

2. CONCEITO

2.1. Entende-se como “filho(s)” o(s) considerado(s) dependente(s) econdmico(s) do segurado, de acordo com o
regulamento do Imposto de Renda (IR):
* Filho(a) ou enteado(a) até completar 21 (vinte e um) anos;
* Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;
* Filho(a) ou enteado(a) universitario ou cursando escola técnica de 2° (segundo) grau, até completar 24 (vinte

e quatro) anos.
2.2. Nao podem participar desta cobertura os filhos que fagam parte do grupo de segurados.

3. INCLUSAO NO SEGURO

3.1. Participardo do presente seguro todos os filhos do segurado, desde que estejam em perfeitas condi¢des de
saude.

3.2. Aindicagao do(s) filho(s) para incluséo é de inteira responsabilidade do segurado, que se responsabiliza pelo
estado de saude do filho incluido no seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.

5. INICIO DE VIGENCIA DA COBERTURA
5.1. Agarantia dos riscos individuais previstos nesta condi¢do comegara a vigorar:
* Na data do inicio da garantia do risco individual do segurado; e
* Na data da incluséo da condi¢ao na apdlice, se ela for incluida apds o inicio de vigéncia da apdlice.

6. TERMINO DO SEGURO DOS FILHOS
6.1. O seguro terminara:
» Com o cancelamento da apdlice a qual esta vinculada esta condigao especial da clausula suplementar;
» Com o cancelamento desta condigéo especial da clausula suplementar;
» Com o término do seguro do segurado principal;
» Com a morte do segurado principal ou com sua invalidez funcional permanente e total por doenga; e/ou
* A pedido por escrito do segurado principal.

7. CAPITAL SEGURADO
7.1. O capital segurado da cobertura de morte dos filhos ndo podera, em hipbtese alguma, ser superior a 100% (cem
por cento) do capital segurado do respectivo segurado.
8. PREMIO

8.1. A seguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.
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9. BENEFICIARIO
9.1. Aindenizagéo devida por esta condi¢do seré paga ao respectivo segurado. Na hipétese de morte simultanea, a
indenizagao sera paga aos herdeiros legais.
10. CESSAGAO DA CLAUSULA SUPLEMENTAR
10.1. Esta Clausula Suplementar cessara:

» facultativamente, no aniversario da apolice, por iniciativa da seguradora ou do estipulante, mediante aviso por
escrito com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia; e

* obrigatoriamente, quando a apdlice da qual esta condi¢ao especial da cobertura suplementar ¢ parte integrante
for cancelada ou ndo renovada.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
11.1. Seré o disposto nas condi¢bes gerais do seguro.
12. DISPOSICAO FINAL

12.1. Serdo aplicadas a esta condi¢édo especial todas as disposigdes contidas nas condigdes gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGCAO ESPECIAL

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Garante o adiantamento de um porcentual da cobertura de morte, caso ocorra a morte do segurado, cénjuge e/
ou filhos, se for contratada a clausula suplementar correspondente, conforme limites estabelecidos nas condi¢des
contratuais.

1.2. Estardo elegiveis a esta condic&o:
* O segurado; e
* O cbnjuge e filhos, se for contratada a clausula suplementar correspondente.

1.3. Para a utilizagdo desta cobertura o segurado podera acessar pelos telefones constantes nos documentos
encaminhados com as seguintes informacdes:
* Nome completo; e
* Numero do certificado.

1.4. A concessao do adiantamento para o auxilio funeral ndo implicara no reconhecimento das demais coberturas
do seguro.

1.5. O capital segurado néo se acumula ao de morte.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.

3. PREMIO

3.1.  Aseguradora ndo cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido
nas condi¢des contratuais do plano.

4. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

4.1. Parapagamento da coberturaa pessoaresponsavel pelo pagamento do funeral devera enviar os seguintes

documentos a seguradora:

* Certiddo de Obito (copia autenticada);

* RG/RNE e CPF do segurado (cépia autenticada);

* RG/RNE, CPF e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o pagamento das despesas com o
funeral (copia autenticada);

* Formulario de autorizagao para crédito de indenizagao em conta corrente; e

* Notas fiscais e recibos das despesas com o funeral (original).

No caso do falecimento do(a) conjuge ou companheiro(a), além dos documentos descritos no item

acima, devera ser enviada a Certidao de Casamento ou uma declaragao oficial que ateste a condigao de

companheiro(a).

No caso de falecimento do(s) filho(s), além dos documentos descritos no item acima, devera ser enviada

a Certidao de Nascimento.

4.2. Anpartir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte dos beneficiarios, a seguradora tera o prazo de
30 (trinta) dias para efetuar o pagamento.

4.2.1. Caso a regulagcdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo - Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro rata temporis até a data do efetivo pagamento.

4.3. O valor a ser pago aos beneficiarios seré igual ao valor do capital segurado vigente na data do vento.

4.4. Quando aseguradora recusar um sinistro com base nas condi¢6es contratuais do seguro, devera comunica-
lo o fato aos beneficiarios por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término da analise
da documentagao que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a mesma.

4.5. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogao de medidas que visem a plena
elucidacéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir
do dia util subsequente aquele em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.
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4.6. Podera ser solicitado o comprovante do ltimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

4.7. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento nao implicarao, por si s, no reconhecimento
da obrigagéo de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido nao tiver cobertura, a seguradora comunicara
aos beneficiarios ou representantes legais os motivos do ndo-pagamento da indenizacao, o que podera ser feito
por intermédio do estipulante, corretor ou agente captador do seguro.

5. DISPOSICAO FINAL
5.1. Serao aplicadas a esta condi¢ao especial todas as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condigdes especiais.
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CONDIGCAO ESPECIAL

COBERTURA DE AUXILIO ALIMENTAGAO

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Garante o pagamento do capital segurado contratado, ao beneficiario do seguro, em caso de falecimento do
segurado ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previsto nas condi¢oes
contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. De acordo com o disposto no item 4 - RISCOS EXCLUIDOS das condigdes gerais.

3. PREMIO

3.1.  Aseguradora cobrara prémio adicional ao seguro total contratado pelo segurado, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais do plano.

4. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

4.1. Parapagamento da cobertura o beneficiario devera enviar os seguintes documentos a seguradora:

« Certiddo de Obito (copia autenticada);
* RG/RNE e CPF do segurado (cépia autenticada);
* Formulario de autorizagado para crédito de indenizagao em conta corrente.

4.2. Anpartir da entrega de toda a documentagao exigivel por parte dos beneficiarios, a seguradora tera o prazo de
30 (trinta) dias para efetuar o pagamento.

4.2.1. Caso a regulacdo do sinistro supere o prazo de 30 (trinta) dias conforme descrito no caput, o capital
segurado sera atualizado pela variagao positiva do IPCA/IBGE (indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), acrescido de juros de mora de 0,5%
(meio por cento) ao més, calculado pro-rata temporis até a data do efetivo pagamento.

4.3. O valor a ser pago aos beneficiarios sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do vento.

4.4. Quando a seguradora recusar um sinistro com base nas condi¢des contratuais do seguro, devera
comunica-lo o fato aos beneficiarios por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data do término
da analise da documentagado que constatou e fundamentou a recusa, expressando os motivos para a
mesma.

4.5. Sera facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogéo de medidas que visem a plena
elucidacéo do sinistro, podendo inclusive solicitar documentos que julgue necessarios para a apuragao do sinistro.
Nesse caso, a contagem do prazo para liquidagao do sinistro sera suspensa e voltara a correr a partir
do dia atil subsequente aquele em que ocorrer a entrega da documentagao solicitada.

4.6. Podera ser solicitado o comprovante do tltimo prémio quitado para verificar se 0 pagamento foi efetuado dentro
do prazo de vencimento ou dentro do prazo de suspensao, porém anteriormente a data do sinistro.

4.7. As providéncias ou atos que a seguradora praticar apds o evento ndo implicarao, por si s6, no reconhecimento
da obrigac&o de pagar qualquer sinistro. Quando o evento ocorrido néo tiver cobertura, a seguradora comunicara
aos beneficiarios ou representantes legais os motivos do ndo-pagamento da indenizacao, o que podera ser feito
por intermédio do estipulante, corretor ou agente captador do seguro.

5. DISPOSICAO FINAL

5.1. Ser&o aplicadas a esta condigéo especial todas as disposigdes contidas nas condi¢des gerais ndo modificadas
pelas presentes condi¢des especiais.
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CONDIGCAO ESPECIAL

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE EXCEDENTE TECNICO
A apuracao do excedente técnico da apdlice a ser implantada sera realizada de forma anual, pagando lucro para o préximo
periodo de apuragao.
A apuracao do excedente técnico sera efetuada de acordo com a seguinte Clausula Suplementar:
1. O resultado técnico da apdlice sera apurado anualmente conforme os critérios minimos abaixo:
a) Para fins de apuragéo dos resultados técnicos, consideram-se “receitas”:
* 0s prémios de competéncia correspondentes ao periodo de apuragéo e efetivamente pagos;
* 0 estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.
b) Para fins de apuragéo dos resultados técnicos, consideram-se “despesas’:
* as comissdes de corretagem pagas durante o periodo;
* as comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;
* 0s custos de IOF, COFINS e PIS incidentes sobre a operagéo de seguros;
* o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e avisados no periodo de apuragao, considerando-
se 0s pagos e pendentes e computando-se de uma vez os sinistros com pagamento parcelado;
* areservade IBNR, apurado conforme as normas técnicas, correspondente aos sinistros ocorridos durante
a vigéncia da Apolice e ainda néo avisados por ocasido do vencimento da mesma;
* ovalortotal das despesas de investigagdo que porventura se fizerem necessarias a regulagéo dos sinistros
avisados no periodo de apuragéo;
* 0s saldos negativos dos periodos anteriores ainda ndo compensados;
* as despesas efetivas de administragdo da seguradora de acordo com o estabelecido no contrato; e
* outras despesas extraordinarias.
2.  Asreceitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
* 0 respectivo pagamento, para prémios e comissoes;
* 0 aviso a seguradora, para sinistros;
a respectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;
as datas em que incorreram, para as despesas de administracdo; e
* outras datas estabelecidas na clausula de excedente técnico.
3. Aapuracgdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término do periodo de apuragao

determinado no contrato até a data da distribuicdo do excedente técnico, destinando-se aos Segurados e/ou
estipulante um percentual do resultado apurado, estabelecido no contrato.

4.  Adistribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do prazo previsto no contrato, depois
de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitagao,
vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

5. Nos seguros parcialmente ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao segurado, podendo ainda ser revertido em beneficios
ao grupo segurado, na forma estabelecida na clausula de excedente técnico.

6.  Nocaso de cancelamento da apolice ou ndo renovagao, a ultima apuragao do excedente técnico a ser concedido
ao estipulante sera pago em 6 (seis) parcelas mensais, descontados 0s sinistros que porventura vierem a ser
avisados, pagos ou que estejam pendentes apds a data de cancelamento.
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OUVIDOR

Atuar, na relagdo contratual com a Seguradora, de forma isenta e independente, com carater mediador, pedagogico e
estratégico, na defesa dos direitos dos consumidores e atuar como canal de comunicagao entre a seguradora e 0s consumidores
de seus produtos e servigos, esclarecendo, prevenindo e solucionando conflitos.

O Ouvidor recepciona as manifestagdes dos consumidores que nao foram solucionadas em primeira instancia, por outros
canais de atendimento e de apoio ao consumidor.

CANAIS DE ACESSO

Ouvidoria: 0800 775 1079 ou pelo site www.mapfre.com.br
Ouvidoria para deficientes auditivos ou de fala: 0800 962 7373
Horério de atendimento: das 8h as 18h, de 2?2 a 62 feira, exceto feriados.

Disque @
Denuncia
0800-775-7333

A atuacéo ética € um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.

Para garantir ainda mais a seguranga e tranquilidade aos clientes, a MAPFRE
Seguros divulga o servico de DISQUE DENUNCIA, um importante meio de
prevencao e reducao de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de
fraudes relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade mantida em total sigilo.

Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a transparéncia
nos processos e produtos.
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