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GLOSSARIO
Para um melhor entendimento, destacamos abaixo o significado dos principais termos
técnicos utilizados nestas CondicOes Gerais:

Agravo Moérbido
Piora de uma doenca.

Alienacdo Mental

Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (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.

Apdlice
Documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagcdo da cobertura solicitada
pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

Beneficiario
Sdo as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber os valores dos capitais
segurados, na hipdtese de ocorréncia de sinistro coberto.

Capital Segurado

Valor contratado pelo estipulante e/ou segurado que representa o limite de indenizacao
em caso de ocorréncia de sinistro coberto, bem como representa a base do calculo do
prémio do seguro.

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

Carregamento
Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializacao.



Certificado Individual
Documento destinado ao segurado, emitido pela Seguradora, quando da aceitacdo do
proponente, da renovagao do seguro ou da alteracdo de valores de capital segurado.

Cobertura

E o compromisso da Seguradora no pagamento de uma indenizac&o, caso ocorra um dos
eventos definidos nas garantias contratadas pelo segurado, observando-se os riscos
excluidos previstos nas condig¢Bes gerais do seguro.

Coberturas de Riscos
Cobertura do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do
segurado a uma data pré-determinada.

Cognicéo
Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepcao, na
classificagdo, no reconhecimento e etc.

Condigdes Contratuais

Conjunto de disposic¢des que regem a contratagdo, incluindo as constantes da proposta
de contratacdo, das condi¢des gerais, das condi¢des especiais, da apdlice e, quando for o
caso de plano coletivo, do contrato, da proposta de adesdo e do certificado individual.

Condicdes Especiais
Dizem respeito as clausulas dos servigos agregados ao seguro e estabelecidas nos
diferentes contratos na comercializagcdo de um determinado plano de seguro.

Condic0es Gerais

Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigacfes
e direitos, da Seguradora, dos contratos que estabelecem obrigacdes e direitos do
segurado, estipulante e segurador, de um mesmo plano de seguro.

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

Consumpcao
Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

Corretor

Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada para intermediar e promover a
contratacdo de seguros, com poderes para representar o segurado junto a Seguradora.
O segurado podera consultar a situacao cadastral de seu Corretor de Seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.


http://www.susep.gov.br/

Dados Antropomeétricos
No caso da cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 peso € a
altura do segurado.

Declaracdo Médica

Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do segurado
e respectivos fatos médicos correlatos.

Deficiéncia Visual
Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

Disfunc¢é@o Imunoldgica
Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca.

Doenca Cronica
Doenca com periodo de evolugéo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por
tempo indeterminado.

Doenca Cronica em Atividade
Doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

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

Doenca em Estégio Terminal

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

Doenca Neoplasica Maligna Ativa

Crescimento celular desordenado, provocado por alteracdes genéticas no metabolismo e
nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagdo. S&o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional
Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profisséo.

Doencas ou Lesdes Preexistentes e suas Consequéncias

E toda doenca, congénita ou adquirida, que compromete a funcéo organica ou coloque
em risco a saude do individuo, quer por sua acdo direta ou indiretamente por suas
consequéncias, da qual o individuo tenha conhecimento, recebido tratamento clinico ou



cirurgico e ndo tenha sido informado no momento da contratacdo do seguro de vida,
portanto, ndo declarada na proposta de adesdo no ato da contratacao.

Estados Conexos
Representa o relacionamento consciente e normal do segurado com 0 meio externo.

Estipulante

E o Banco Bradesco S.A. que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investido
de poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislacdo em vigor, sendo
identificado como estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do
custeio do plano, e como estipulante-averbador quando néo participar do custeio.

Etiologia
Causa de cada doenca.

Evento Coberto

E o acontecimento futuro e incerto, de natureza stbita e imprevisivel, previsto nas
garantias do seguro e ocorrido durante sua vigéncia, capaz de acarretar obrigacdes
pecuniarias a Seguradora em favor do segurado ou de seus beneficiarios, observando se
os riscos excluidos previstos nas Condi¢des Gerais do Seguro.

Evento Preexistente

Sdo sinais, sintomas, estados morbidos e doencas contraidas ou acidentes sofridos, pelo
segurado principal ou dependentes, bem como suas consequéncias, de conhecimento do
segurado, preexistentes a contratacdo das coberturas do seguro.

Fatores de Risco e Morbidade
Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengdo de uma doenca, ou que
com ela interage.

Fatura
Documento de cobrancga constando o somatorio dos prémios individuais de todos os
componentes do grupo segurado.

Garantias Contratadas

Corresponde ao conjunto de coberturas contratadas pelo estipulante e definido na
proposta de seguro, determinando os riscos assumidos pela Seguradora perante o
segurado.

Grupo Segurado
E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.



Grupo Seguravel
E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as condigdes para
inclusdo na apdlice coletiva.

Higido
Saudavel.

Hipossuficiéncia

Qualidade de vulnerabilidade de certas categorias especiais de consumidores, oriunda
de condigdes fisico-psiquicas, econdmicas ou circunstanciais, fazendo com que
merecam maior cuidado nas praticas comerciais e publicitarias.

Importéncia Segurada
Importancia definida na proposta de seguro e contratada pelo segurado, dentro dos
limites maximos estabelecidos pela Seguradora.

Inadimpléncia
Situacdo em que ndo ha a quitacdo do prémio do seguro, determinando automaticamente
a suspensao das coberturas a partir da data do vencimento do prémio.

Indenizacao
Valor que a Seguradora devera pagar ao segurado ou a seus beneficiarios quando da
ocorréncia de um evento coberto pela(s) garantia(s) contratada(s).

Inicio de Vigéncia
E a data a partir da qual as coberturas de riscos propostas serdo garantidas pela
Sociedade Seguradora.

Laudo Médico
Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, sobre as condig¢des fisicas do segurado.

Médico Assistente
Médico que esta assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

Migracéo de Apolice
A transferéncia de apolice coletiva, em periodo ndo coincidente com o término da
respectiva vigéncia.

Movimentacao de Segurados
Ato de incluséo, exclusdo ou alteracao de segurados.



Nota Técnica Atuarial
Documento que contém a descrigdo e o equacionamento técnico do plano e que devera
ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacao.

Parémetros Técnicos
A taxa de juros, o indice de atualizacdo de valores e as taxas estatisticas e puras
utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o caso.

Periodo de Cobertura
Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiérios, quando for o caso, fardo jus aos
capitais segurados contratados.

Plano de Seguro
Conjuncdo de garantias e capitais que sdo oferecidas pela Seguradora ao segurado,
qguando da contratacdo do seguro.

Prazo de Caréncia

Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da reconducéo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia
do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepcdo dos capitais
segurados contratados.

Prémio
Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Prémio Comercial
Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo de emissao da
apolice, se houver.

Prémio Puro
Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento, 0s impostos € 0
custo de emissao de apolice, se houver.

Prescricéo
E a perda do direito de acfo para reclamar os direitos ou a extingao das obrigacdes
previstas nos contratos em razao do transcurso dos prazos fixados em lei.

Prognostico
Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracéo, evolucéo e termo de uma doenca.

Proponente
O interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de
contratacdo coletiva.



Proposta de Adeséo

Documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengdo de contratar
uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condicdes
contratuais. Contém os dados pessoais dos proponentes, valor do seguro e situacao
pessoal de atividades e salde, que deve ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo
segurado principal, quando for exigido pela Seguradora para andlise e aceitacéo dos
componentes do grupo seguravel.

Proposta de Seguro

Instrumento pelo qual o estipulante expressa a sua vontade de contratar o seguro.

Ap0s a emissdo da apolice, indicando a aceitagdo da proposta, este instrumento torna-se
parte integrante do contrato de seguro.

Quadro Clinico
Conjunto das manifestacGes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

Recidiva
Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acontecimento.

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

Regulacéo de Sinistro
Procedimentos de analise/verificacdo para pagamento de indenizacdes devidas pela
Seguradora.

Riscos Cobertos

Eventos cobertos de acontecimentos futuros, involuntarios, possiveis e incertos,
descritos na(s) garantia(s) contratada(s) pelo estipulante junto a Seguradora e ocorridos
durante o periodo de vigéncia do seguro.

Riscos Excluidos
S&o aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais e/ou especiais, que ndo serdo cobertos
pelo plano.

Segurado
Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.

Seguradora
E a empresa legalmente autorizada que recebe o prémio, assume o risco e garante a
indenizagdo em caso de sinistro.



Seguro

Contrato em que uma das partes (Seguradora) se obriga para com a outra (segurado)
mediante recebimento do prémio, a indeniza-la em caso de ocorréncia de evento
coberto.

Seguro Contributario
Seguro no qual o segurado participa, total ou parcialmente, no seu custeio.

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

Sequela
Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao
clinica de uma doenca.

Sinistro
Ocorréncia de qualquer evento coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro.

SUSEP

Sigla de Superintendéncia de Seguros Privados, autarquia vinculada ao Ministério da
Fazenda, que tem como atribuicao a fiscalizacdo, normatizacéo e regulacdo dos seguros
privados.

Tabua Biométrica
Base de célculo para estabelecimento da taxa do seguro, formalizada a partir de
expectativa de duracdo da vida humana.

Taxa
Percentual que aplicado sobre o valor do capital segurado determina o custo do seguro.

Termo de Adeséo

Documento com declaragao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢ao de aderir a contratacéo
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condic¢des contratuais.

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

Vigéncia do Seguro

Periodo de tempo que determina o prazo de validade das condi¢fes determinadas na
apolice e pactuadas entre a Seguradora e o estipulante, desde que haja o recolhimento
dos prémios junto a Seguradora fazendo jus as coberturas contratadas.



Vigéncia Individual
Periodo de tempo em que o0 segurado permanece na apolice, enquanto houver o
recolhimento dos prémios junto a Seguradora fazendo jus as coberturas contratadas.

“A aceitacio do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora”.

“O registro deste plano na SUSEP nao implica por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacio a sua comercializacido”.

1-OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir ao segurado ou aos seus beneficiarios o
pagamento de uma importancia monetaria, caso venha a ocorrer um dos Eventos
Cobertos previstos nas garantias constantes do clausulado abaixo, desde que
contratadas junto a Seguradora exceto o0s decorrentes de riscos excluidos e desde
que respeitadas as demais clausulas destas CondicGes Gerais.

2 - AMBITO GEOGRAFICO
O presente seguro cobre sinistros ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

3-ESTIPULANTE

E o Banco Bradesco S.A. que contratou o presente seguro, o qual fica investido dos
poderes de representacdo dos segurados perante a Seguradora.

Ao estipulante deverdo ser encaminhadas as comunicagdes ou avisos inerentes ao
seguro, inclusive alteracao dos capitais segurados, bem como incluséo e excluséao de
segurados.

4 - OBRIGAC}()ES DO ESTIPULANTE
a) Fornecer a Seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitacao do
risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados,
alteracdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no
futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente;

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

d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, na forma
estabelecida pelo art. 7° da Resolugdo CNSP n° 107, editada pelo Conselho Nacional de

Seguros, quando este for de sua responsabilidade;

e) Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;



f) Repassar aos segurados todas as comunicac¢des ou avisos inerentes a apdlice, quando
for diretamente responsavel pela sua administrac&o;

g) Discriminar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos
para o segurado;

h) Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou
expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver
conhecimento, quando esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

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

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

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela
estabelecido; e

I) Informar a razo social e, se for o caso, o0 nome fantasia da Seguradora, bem como o
percentual de participagdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de
promocao ou propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do
Estipulante.

5- CONCEITO DE ACIDENTE PESSOAL

Considera-se Acidente Pessoal o0 evento com data perfeitamente caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, ocorrido ap6s o inicio de vigéncia do seguro, de forma
stbita, involuntaria e violenta que, por si s@, e independentemente de toda e qualquer
causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial
do segurado ou torne necessario um tratamento médico, observando-se que:

5.1 - Inclui-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, ocorridos ap6s dois anos do inicio de vigéncia do
seguro, que sera equiparado, para fins de indenizacéo, a acidente pessoal. No caso de
solicitacdo de aumento de capital segurado, aplica-se 0 mesmo prazo mencionado acima
a contar da data de alteracéo pela Seguradora e no valor relativo ao aumento solicitado;

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

c) 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 alteragfes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes,
radiologicamente comprovadas.

5.2 - Excluem-se deste conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacfes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacé@o de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos
Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LCT, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas consequéncias pds-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacBes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “Invalidez Acidentaria”, nas quais o evento causador da leséo
nao se enquadre integralmente na caracterizacéo de Invalidez por Acidente
Pessoal, definido no item 5.

6 - DA ACEITACAO E RECUSA DO SEGURO

Poderao ser aceitos no seguro, proponentes com idade minima de 18 (dezoito) anos e
maxima de 65 (sessenta e cinco) anos, na data de inclusao do seguro, que solicitarem a
sua inclusdo, desde que estejam em condi¢des normais de salde.

Os pedidos de inclusdes no seguro serdo feitos mediante proposta de adesé@o onde,
exigir-se-a a declaracdo pessoal de satde bem como a indicagédo de sua atividade
profissional.

A Seguradora reserva-se o direito de aceitar ou ndo o seguro individual, com base nas
declaragGes constantes na proposta de adesdo, tendo para isso 0 prazo méximo de 15
(quinze) dias ap6s o seu recebimento, podendo a mesma solicitar informacges
complementares, por uma Unica vez ou recusa-lo dentro deste prazo. O pagamento
antecipado do primeiro prémio de seguro ndo caracteriza a aceitacdo da proposta,
podendo a Seguradora recusar 0 seguro no prazo acima mencionado.



Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do risco, na
forma do disposto no item anterior, o prazo de 15 (quinze) dias sera
automaticamente suspenso, recomeg¢ando a contagem quando do recebimento das
informagdes/documentos adicionais solicitados. Nao havendo pronunciamento da
Seguradora dentro do prazo mencionado acima, considerar-se-a 0 seguro como
automaticamente aceito.

Existindo a recusa da proposta de seguro por parte da Seguradora, o estipulante
serd comunicado pela Seguradora.

No caso de ter havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizacéo da recusa,
devendo a Seguradora restituir ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos da formalizacdo da recusa, devidamente corrigido com base no indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA ou outro indice que vier a substitui-lo.

N&o havendo manifestacdo expressa da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias, 0
proponente estard automaticamente aceito.

7 - GARANTIAS DO SEGURO
As garantias do seguro dividem-se em bésica e adicional.

7.1 Garantias Basicas

7.1.1 Morte

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado para esta cobertura em
caso de falecimento do segurado, seja por causas naturais ou acidentais, durante a
vigéncia deste seguro, exceto se decorrentes de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas destas Condicdes Gerais.

7.1.1.1 Riscos excluidos na garantia Morte

Além dos riscos excluidos citados no item 8, bem como 0s eventos que nao se
enquadram na defini¢do de “acidente pessoal” estabelecida no item 5, estao
excluidos desta(s) garantia(s), mesmo que em decorréncia de acidentes cobertos, 0s
eventos decorrentes de:

a) Atos ilicitos, dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticado pelo
segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou representante legal, de um ou de outro;

b) Atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucéo, agitagdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacdo, rebelido, ou outras perturbacgdes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto 0s eventos decorrentes da prestacao de servigco militar pelo



segurado ou atos de humanidade do segurado ou atos de humanidade do segurado
em auxilio de outrem;

¢) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacao radioativa ou exposi¢do a radiacfes
nucleares ou ionizantes;

d) Atos terroristas devidamente reconhecidos como atentatéria a ordem publica
pela autoridade publica competente;

e) Furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupc¢oes, vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

f) Epidemia declarada pela autoridade competente;

g) Suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de cobertura do seguro, contados a partir
do inicio de vigéncia do seguro;

h) AlteracGes mentais e/ou eventos decorrentes da acao do uso de alcool, drogas,
entorpecentes ou substancias toxicas, de forma direta ou indireta;

i) Da participacao voluntaria em atentados ou rixas (exceto em caso de legitima
defesa ou de assisténcia a pessoa em perigo), a duelo, a crime ou delitos.

7.2 Garantia Adicional
7.2.1 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

Garante ao proprio segurado o pagamento de uma indenizacdo relativa a perda, a
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgédo
por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas destas Condicdes Gerais.

Finalizado o tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a Seguradora garantira ao segurado o pagamento de uma indenizacao relativa
a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
6rgéo do segurado, calculado em funcdo do grau de Invalidez, conforme tabela a seguir:



Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizacao
em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

Invalidez Discriminagéo % Sot_)re
Perma- o Capital
nente Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os
membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os
membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL | Perda total do uso de um membro
superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e
de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho,
guando o segurado ja nao tiver outra
vista 70
Surdez total incuravel de ambos os
ouvidos 40
PARCIAL |Surdez total incuravel de um dos
DIVERSAS | ouvidos 20
Fratura ndo consolidada do maxilar
inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da
coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-
sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros
superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
PARCIAL |Fratura ndo consolidada de um dos
MEMBROS | umeros 50
SUPE- | Fratura ndo consolidada de um dos
RIORES | segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20




Perda total do uso de um dos

polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos
polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do
polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos
indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos
minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos
anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange,
excluidas as do polegar: equivalente a
1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros
inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos
segmentos tibio-peroneiros. 25
Fratura ndo consolidada da rotula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
PARCIAL |Perda parcial de um dos pés, isto &,
MEMBROS | perda de todos os dedos e de uma
INFE- parte do mesmo pé 25
RIORES |Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do
1° dedo: indenizag&o equivalente a 1/2,
e dos demais dedos, equivalentes a 1/3
do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros
inferiores
- De 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- De 4 (quatro) centimetros 10
- De 3 (trés) centimetros 6

- Menos de 3 (trés) centimetros: sem
indenizacao




PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou reducéo da for¢ca ou capacidade funcional
considerada é a que nao resulte de lesdes articulares ou de
segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da

tabela

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula)
reducdo de movimentos

Em grau minimo 5
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ
Amputacéo total do nariz com perda
total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteracoes

DIVERSAS | gustativas 10

APARELHO VISUAL E
ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
LesOes das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesbes da pélpebra
Ectrépio unilateral 3
Ectropio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
Entropio bilateral 14
Ma ocluséo palpebral unilateral 3
M4 ocluséo palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
DIVERSAS| Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia
(palato mole e duro) 20

SISTEMA AUDITIVO




Amputacéo total de uma orelha 8

Amputacéo total das duas orelhas 12

PERDA DO BACO 15

APARELHO URINARIO

Retencéo crbnica de urina (sondagens

obrigatdrias) 15

Cistostomia (definitiva) 30

Incontinéncia urinaria permanente 30

Perda de um rim, com rim

remanescente

Com fungéao renal preservada 25

Reducéo da funcéo renal (ndo dialitica) 50

Reducéao da funcéo renal (dialitica) 75

Perda de rim Unico 75

APARELHO GENITAL E

REPRODUTOR

Perda de um testiculo 6

Perda de dois testiculos 12

Amputacao traumatica do pénis 40

Perda de um ovario 6

Perda de dois ovarios 12

Perda do Gtero antes da menopausa 30

Perda do Utero depois da menopausa 10

PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a

degluticao 18

Lesdo do es6fago com transtornos da

fungéo motora 17
DIVERSAS | Traqueostomia definitiva 40

TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pés-traumaticas pleurais 10

Resseccao total ou parcial de um

pulmao (pneumectomia — parcial ou

total)

Com funcdo respiratdria preservada 12

Com reducgéo em grau minimo da

funcéo respiratoria 25

Com reducdo em grau medio da fungéo

respiratoria 50

Com insuficiéncia respiratoria 75

MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia total unilateral 10




Mastectomia total bilateral 20

ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Resseccéo parcial 20

Resseccdao parcial com sindrome

disabsortiva ou ileostomia definitiva 40

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20

Colectomia total 40

Colostomia definitiva 40
DIVERSASIRETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Incontinéncia fecal com prolapso 40

FIGADO

Lobectomia hepética sem alteracao

funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 75

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20

Derivacao ventriculo-peritoneal (por

hidrocefalia péstraumatica) 20

Sindrome poés-concussional 5

Nao ficando inutilizadas por completo as fun¢des do membro ou 6rgéo lesado, a
indenizacéo correspondente a perda parcial sera calculada pela aplicacéo, a
porcentagem prevista na tabela para a sua perda total, do grau de reducéo
funcional apresentado. Na falta de indicac@o da porcentagem de reducéo e sendo
informado apenas o grau da mesma (méaximo, médio ou minimo) a indenizacgéo
serd calculada, respectivamente, na base das porcentagens de 75%, 50% e 25%.

Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizagdo por invalidez seré
estabelecida com base na diminui¢do permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente de sua profisséo.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
0rgao, a indenizagdo correspondera as somas das porcentagens estabelecidas para
a incapacidade de cada um dos membros, conforme a Tabela de Calculo de
Indenizacdo indicada acima, sendo que o total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento) da Importéancia Segurada para a garantia de Invalidez Permanente por
Acidente, vigentes na data da ocorréncia do acidente.



Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou érgdo, a soma das
porcentagens correspondentes a cada uma das lesdes ndo poderé exceder a
porcentagem prevista para a perda total da incapacidade para o membro ou 6rgéo
mencionado.

A perda ou reducé@o maior da funcdo de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes
do acidente, ndo da direito a indenizagdes, salvo quando declarado previamente na
proposta de seguro, caso em que se deduzira o percentual referente ao grau de
invalidez preexistente, no célculo da indenizacéo.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizagdo por
invalidez permanente.

A reintegracéo do capital segurado na cobertura de invalidez permanente por
acidente é automatica ap06s cada acidente.

Se, depois de paga uma indenizacéo por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do Segurado em consequiéncia do mesmo acidente, da
indenizacéo devida por morte sera deduzida a importancia ja paga por invalidez
permanente.

Considera-se como data de caracterizacdo do evento coberto por esta garantia,
para efeito de cobertura, calculo da indenizagéo e determinagéo do capital
segurado, a data do acidente, constatada através da andlise das documentacdes
apresentadas.

7.2.1.1 Riscos excluidos na garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA)

Além dos riscos excluidos citados no item 08, bem como os eventos que néo se
enquadram na definicio de “acidente pessoal” estabelecida no item 5, estio
excluidos desta(s) garantia(s), mesmo que em decorréncia de acidentes cobertos, os
eventos decorrentes de:

a) Alteracdes mentais e/ou eventos decorrentes da a¢io do uso de alcool, drogas,
entorpecentes ou de substancias toxicas, de forma direta ou indireta;

b) Tufdes, furacdes, tornados, ciclones, maremotos, terremotos, erupcdes
vulcéanicas e outras convulsdes da natureza. As exclusdes desta alinea néo se
aplicam aos segurados que, por forca de sua profissdo e em seu exercicio,
encontrem-se em atividade a bordo de navios e outras embarcacfes aquaticas;



c) Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada;

d) Tratamento e operac@es cirurgicas de carater estético ndo consequente de
acidente;

e) Da participacgdo voluntaria em atentados ou rixas (exceto em caso de legitima
defesa ou de assisténcia a pessoa em perigo), a duelo, a crime ou delitos;

f) Viagens em meios de transporte de propriedade do Segurado e/ou estipulante
gue ndo possuam em vigor autorizacao para transporte de passageiros, expedida
pelas autoridades competentes, bem como sejam dirigidas sem a devida
habilitacéo.

g) A perda de dentes e 0s danos estéticos ndo dardo direito a indenizacéo por
Invalidez Permanente.

7.2.2 Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD)

Desde que contratado e especificado nas Condi¢des Gerais do seguro, garante ao
Segurado, desde que este o requeira, o pagamento antecipado do Capital Segurado
contratado para a cobertura basica (morte), em caso de sua Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, consequente de doenca que cause a Perda de sua
Existéncia Independente, sob critérios devidamente especificados no item Dos Riscos
Cobertos, desta Clausula, exceto se decorrentes de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas destas CondicGes Gerais.

7.2.2.1 Da Cobertura

A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro
Clinico Incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o
Pleno Exercicio das Relacdes Autonémicas do Segurado. Este Quadro Clinico
Incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos devidamente
especificados no item Da Liquidagdo do Sinistro.

7.2.2.2 Dos Riscos Cobertos

Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada - segundo critérios
vigentes a época da regulagéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada -
de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de
doenca, diagnosticado durante a vigéncia do seguro:

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



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

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfunc@es e/ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussfes em 0rgdos vitais (consumpcao), sem
prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de
tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas
superiores (cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com seqielas encefélicas e/ou medulares
gue acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou

sentido de orientacao e/ou das fung¢des 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, conforme a seguir relacionado:

 Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05° no melhor olho,
com a melhor correcéo 6ptica;

« Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3° € 0,05° no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica;

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

 Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢fes anteriores.

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

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

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

* Perda completa e definitiva da totalidade das func¢des das duas méos ou de dois
pés; ou



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

7.2.2.3 Dos Demais Riscos Cobertos

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos para
fins desta Garantia (Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca) desde que,
avaliados atraves de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF atinjam a
marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes
Existenciais, CondicGes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduac@es cada, as condi¢fes médicas e de
conectividade com a vida (Atributos).

O 1° Grau de cada Atributo descreve situacbes que caracterizam independéncia do
Segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou
desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as
situacOes ali previstas forem reconhecidas.

Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacgdes ali
descritas.

Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valora cada uma das situacdes ali previstas.

Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situacdo descrita.



Instrumento de Avaliacéo de Invalidez Funcional — IAIF

Atributos

Escalas

Pontos

RELACOES
DO SEGU-
RADO
COM O
COTI-
DIANO

1° grau:

O segurado mantém suas relagdes interpessoais
com capacidade de compreensao e
comunicacdo; deambula livremente; sai a rua
sozinho e sem auxilio; esta capacitado a dirigir
veiculos automotores; mantém suas atividades da
vida civil, preservando o pensamento, a memoéria
e 0 juizo de valor.

00

2° grau:

O segurado apresenta desorientacao; necessita
de auxilio & locomocéao e/ou para sair a rua;
comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do cotidiano; possui
restricbes meédicas de ordem relativas ou prejuizo
intelectual e/ou de cognicao.

10

3° grau:

O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda
na mobilidade ou na fala; n&o realiza atividades
do cotidiano; possui restricbes médicas
impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta
algum grau de alienacédo mental.

20




CONDI-
COES
CLINICAS
E ESTRU-
TURAIS
DO SEGU-
RADO

1° grau:

O segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentacao; ndo apresenta evidéncia de
disfuncao e/ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos
ou sistemas, possuindo visdo em grau que lhe
permita desempenhar suas tarefas normais.

00

2° grau:

O segurado apresenta disfuncao(des) e/ou
insuficiéncia(s) comprovadas como repercussoes
secundarias de doencas agudas ou crbnicas, em
estagio que o obrigue a depender de suporte
médico constante (assistido) e desempenhar
suas tarefas normais diarias com alguma
restricao.

10

3° grau:

O segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avancado, descompensado ou
instavel, cursando com disfuncées e/ou
insuficiéncias em Orgaos vitais, que se encontre
em estéagio que demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restricdo ampla a
esforcos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interagdo de auxilio
humano e/ou técnico.

20




CONECTI-
VIDADE
DO SEGU-
RADO
COM A
VIDA

1° grau:

O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de
vestir-se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar
0 rosto; escovar seus dentes; pentear-se;
barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os
atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo
capaz de manter a autosuficiéncia alimentar com
condi¢Bes de suprir suas necessidades de
preparo, servico, consumo e ingestao de
alimentos.

00

2° grau:

O segurado necessita de auxilio para trocar de
roupa; entrar e sair do chuveiro; para realizar atos
de higiene e de asseio pessoal; para manter suas
necessidades alimentares (misturar ou cortar o
alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e
talheres).

10

3° grau:

O segurado necessita de auxilio as atividades de
higiene e asseio pessoal diarios, assim como
aquelas relacionadas a sua alimentacao, nao
sendo capaz de realizar sozinho suas
necessidades fisioldgicas e de subsisténcia
alimentar diérias.

20




7.2.2.4 Tabela de dados antropométricos, fatores de riscos e de morbilidade

Dados antropométricos, riscos interagentes

o Pontos
e agravos morbidos

A idade do segurado interfere na analise da
morbidade do caso e/ou ha IMC — indice de 02
massa corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou
guaisquer outras ocorréncias iminentes que 02
possam agravar a morbidade do caso.

Héa ou houve recidiva, progressdo em doenca
tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a

. . L 04
disfuncéo imunoldgica.
Existem mais de 2 fatores de risco e/ou ha
repercussao vital decorrente da associacdo de
duas ou mais doencas crbnicas em atividade. 04
Certifica-se existir risco de morte subita,
tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida 08

el/ou refratariedade terapéutica.

7.2.2.5 Riscos excluidos na garantia de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca — (IFPD)

Além dos riscos mencionados no item 8 (Riscos Excluidos), consideram-se também
como Riscos Excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fun¢des Autonémicas
do segurado, com perda da sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

a) A perda, a reducéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
ou mais membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia,
direta e ou indiretamente, de leséo fisica e ou psiquica causada por acidente
pessoal;

b) Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais e de outras
relacionadas com o trabalho, entendidas como sendo aquelas onde a causa
determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional, segundo a
legislacéo vigente;



c) As doengas, em cuja origem, a atividade laborativa exercida pelo Segurado
contribua diretamente na constituicao da relacao causa e efeito e na firmacgéo do
nexo de causalidade;

d) A doenca cuja evolucéo natural tenha sido modificada e agravada por um
traumatismo;

e) Os quadros clinicos exclusivamente decorrentes da exposicdo a agentes
causadores ou fatores de risco de natureza ocupacional, em especial, os resultantes
de esforcos fisicos, repetitivos ou ndo, de posturas viciosas e/ou de traumas
cumulativos, com nexo de causalidade, caracterizados.

7.2.2.6 Da Data do Sinistro

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na
Declaracdo Medica.

A data da 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, estabelecida através da
verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais
médicos em qualquer tempo.

7.2.2.7 Nao Reconhecimento da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢6es oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgéos do poder publico e por outras instituicdes publico-
privadas, ndo caracteriza, por si s0, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados
por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade
de natureza profissional como medida para oficializa¢ao de afastamentos
laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

7.2.2.8 Das Despesas de Comprovacao

As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca séo de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas
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 constituem ato de reconhecimento da
obrigacdo de pagamento do Capital Segurado.

7.2.2.9 Da Forma de Pagamento do Capital Segurado

Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela Seguradora, o
pagamento do Capital Segurado vigente na data da constatacdo da invalidez por doenca
sera realizado sob a forma de pagamento unico.

7.2.2.10 Do Cancelamento do Seguro

Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga uma antecipacdo da bésica (morte), seu pagamento
extingue, imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de morte, bem como o
presente seguro. Nessa hipdtese, os prémios eventualmente pagos ap0s a data do
requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, devidamente
corrigidos pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA.

Né&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, 0
seguro continuard em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e, se
houver, das Condic¢des Especiais e Particulares, sem qualquer devolugdo de prémios.

8 - RISCOS EXCLUIDOS
Sé&o riscos excluidos de todas as garantias contratadas os eventos decorrentes de:

a) Atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha ou de revolucéo, exceto os eventos
decorrentes da prestagdo de servi¢co militar pelo segurado ou de atos de
humanidade do segurado em auxilio de outrem;

b) Atos de terrorismo reconhecidos como atentatérios & ordem publica pela
autoridade competente;

c) Atos de agitacdo, motins, revolta, sedi¢do, sublevacéo, rebelido, insurreicéo,
confisco, tumultos ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes.
Estas exclusbes ndo se aplicam aos segurados que fazem parte das Forcas
Armadas, Policia ou Corpo de Bombeiros, quando no exercicio de suas fungoes;

d) Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacao radioativa ou exposi¢do a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

e) Pratica, por parte do segurado, do seu beneficiario ou representante de um ou
de outro, de atos ilicitos dolosos ou contrarios a Lei, incluindo nesta a direcédo de
veiculos terrestres, aquaticos e aéreos sem a devida habilitacdo, bem como a morte
perpetrada pelo(s) beneficiario(s) do seguro ou com sua cumplicidade;



f) Danos causados por atos ilicitos dolosos praticados pelo estipulante, seus socios
controladores, dirigentes e administradores;

g) Doencas ou eventos preexistentes ndo declarados pelo segurado no ato da
contratacao;

h) Epidemias oficialmente declaradas;

1) FuracGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

j) Alteracdes mentais e/ou eventos decorrentes da acédo do uso de alcool, drogas,
entorpecentes ou substancias toxicas, de forma direta ou indireta;

k) Da participacao voluntaria em atentados ou rixas (exceto em caso de legitima
defesa ou de assisténcia a pessoa em perigo), a duelo, a crime ou delitos;

I) Tratamento e operacdes cirurgicas de carater estético ndo consecutivo ao
acidente;

m) Mutilacéo voluntaria ou premeditada;

n) Suicidio ou sua tentativa e suas consequéncias, ocorrido antes de 02 (dois) anos
de vigéncia ininterrupta da cobertura do seguro. No caso de solicitacdo de aumento
de Capital Segurado, aplica-se 0 mesmo prazo mencionado acima a contar da data
de alteracdo pela Seguradora e no valor relativo ao aumento solicitado. Caso
ocorra a morte do segurado durante o periodo de caréncia por suicidio, sera
devolvido ao Beneficiario o prémio puro pago, relativo ao seguro, atualizado pela
variacao do Indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA.

9 - JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a Seguradora devera propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a
contar da data da constatacdo, a constitui¢do da junta médica.

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

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



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

10 - VIGENCIA / RENOVAGAO E CANCELAMENTO DO SEGURO
O inicio de vigéncia do risco individual sera as 24:00 (vinte e quatro) horas da data de
adesdo ao Seguro, desde que o risco seja aceito pela Seguradora.

O periodo de vigéncia do seguro é de 12 (doze) meses, e sua renovacdo dar-se-a
automaticamente, uma unica vez, por igual periodo, desde que estejam devidamente
quitadas as parcelas do seguro.

Entretanto, podera a mesma ndo ser renovada, neste caso a Seguradora comunicara aos
Segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final de vigéncia da apdlice.

Feita uma renovacgdo automatica, as renovacdes seguintes deverao ser feitas de forma
expressa.

A renovacdo expressa da apolice que ndo implicar em dnus ou dever para 0s segurados
podera ser feita pelo estipulante.

Na renovacao expressa da apolice, caso haja alteracdo nas condi¢des que implique
em Onus ou dever aos segurados, devera haver anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem pelo menos ¥ do grupo Segurado Principal.

O contrato de seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as
partes contratantes.

A renovacdo automatica ndo se aplica aos segurados e nem a Seguradora, que
comunicarem o desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da apolice.

A cada periodo de cobertura anual do seguro, sera emitido novo “Certificado
Individual” pela Seguradora, constando as atualizagdes das importancias seguradas das
coberturas contratadas e valor da parcela do seguro.

Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de ndo
renovar a apélice na data do vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos
termos da apdlice.



11 - CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL DO SEGURO

Havera o cancelamento da cobertura individual de cada segurado nos seguintes
casos:

a) Com a morte do segurado titular;

b) No caso de inadimpléncia do segurado, na forma prevista no “item 13” destas
condicg0es gerais;

c) Em qualquer época, com acordo das partes contratantes, devendo a parte
interessada comunicar a outra, por escrito e de modo expresso;

d) Com o cancelamento da apdlice;

e) Com o cancelamento do contrato de utilizacédo do cartdo American Express,
respeitando, no entanto, o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago;

f) Com o pagamento da indenizacao por Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenca.

As apolices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela Sociedade Seguradora
sob a alegacdo da natureza dos riscos.

A cobertura de cada segurado sera cancelada automaticamente no final do prazo de
vigéncia da apolice, se esta ndo for renovada, respeitados 0s riscos em curso cujos
prémios tenham sido pago.

Na hipotese do segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem com dolo,
fraude, ou simulacéo na contratacéo do seguro, durante a vigéncia, ou ainda, para
obter ou para majorar a indenizacao, dar-se-a automaticamente o cancelamento
Do seguro, sem restituicdo dos prémios, ficando a Seguradora isenta de qualquer
responsabilidade.

12 - CUSTEIO DO SEGURO
Totalmente contributéario, isto €, o prémio do seguro sera totalmente pago pelo
segurado.

13 - PAGAMENTO DOS PREMIOS E REABILITACAO DA COBERTURA
A primeira parcela do seguro sera quitada através do Extrato de Conta do cartdo
American Express mediante langamento individualizado.

As demais parcelas serdo pagas através de langcamento individualizado no Extrato de
Conta do cartdo American Express.



Caso a data de vencimento da parcela do prémio ocorra em feriado bancério ou fim de
semana, 0 pagamento sera postecipado para o primeiro dia util apds o vencimento.

Caso o segurado ndo faca mais parte do quadro associativo do Estipulante, prevalece o
que dispde a alinea e do subitem 11 - CANCELAMENTO DA COBERTURA
INDIVIDUAL DO SEGURO.

A falta de quitacéo das parcelas do prémio do seguro determinara a automatica
suspensdo das garantias do plano contratado. Enquanto ndo houver o pagamento
da(s) parcela(s), a Seguradora ficara isenta da responsabilidade pelo pagamento de
qualquer evento coberto ocorrido neste periodo.

As coberturas poderao ser reabilitadas durante o prazo de suspensao, sem
retroatividade, se o segurado efetuar o pagamento do Extrato de Conta do cartéo
American Express em até 30 (trinta) dias do vencimento.

Se decorridos 30 (trinta) dias ap0s o0 vencimento, o segurado néo tiver efetuado o
pagamento da parcela do prémio através da quitacdo do lancamento
individualizado no Extrato de Conta do cartdo American Express, o seguro ficara
automaticamente cancelado, ndo tendo produzido efeitos, direitos ou obrigagdes
desde a data do cancelamento, ndo cabendo qualquer restituicéo de parcelas
anteriormente pagas, independentemente de notificacdo e/ou interpelacdo judicial
ou extrajudicial.

Sera facultado ao segurado a retomada do pagamento dos prémios, ndo cabendo
qualquer indenizacéo referente a sinistros ocorridos durante a suspensao das
coberturas no periodo de inadimpléncia.

O estipulante sera o responsavel pelo pagamento das faturas mensais emitidas pela
Seguradora.

Se o estipulante deixar de recolher a Seguradora, no prazo devido, 0s prémios
recolhidos do Segurado, este ndo pode ser prejudicado no direito a cobertura do seguro,
respondendo a Seguradora pelo pagamento das indenizagdes devidas.

E vedado ao estipulante recolher dos segurados, a titulo de prémio do seguro, qualquer
valor além do fixado pela Seguradora e a ela devido. Caso o estipulante receba
juntamente com o prémio qualquer quantia que Ihe for devida, seja a que titulo for, fica
obrigado a destacar no documento de cobranga do prémio o valor cobrado de cada
segurado.

Para a cobranca dos prémios, ndo poderd existir qualquer taxa de intermediacao.



Este Plano é estruturado em regime financeiro de reparticao simples, o qual ndo
prevé a possibilidade de devolugéo ou resgate de prémios ao segurado, ao corretor
ou ao estipulante.

14 - DETERMINACAO DO CAPITAL SEGURADO

Entende-se como capital segurado o valor maximo para a cobertura contratada a ser
pago ou reembolsado pela Sociedade Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto pela apdlice, vigente na data do evento.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado,
guando da liquidacdo dos sinistros:

a) para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente;

b) para a cobertura de risco por invalidez, ndo consequente de acidente, a data indicada
na declaracdo médica.

15 - ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO

A importancia segurada e o valor da parcela do seguro serdo fixados em moeda corrente
brasileira e atualizados a cada periodo de 12 (doze) meses, a contar da data de inicio de
vigéncia do seguro.

A atualizacio de valores sera determinada pela variagdo anual do indice Geral de Precos
para o Mercado (IGP-M) da Fundacdo Getulio Vargas, referente ao 2° més anterior a
sua aplicacdo.

Na eventualidade de ser extinto o IGP-M, a atualizacdo de valores sera determinada pela
variacdo anual do IPCA — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, ou por
indicador oficial a ser estabelecido pela Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP.

16 - CERTIFICADO DO SEGURO
A Seguradora emitira um certificado destinado a cada segurado no inicio e a cada
renovacdo do seguro como comprovante do seu seguro individual.

Nos casos de reajustes automaticos da importancia segurada, com critérios previamente
estabelecidos no seguro, a Seguradora emitird um novo certificado individual a cada
reajuste.



17 - DESIGNACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIOS

a) E facultado ao Segurado indicar o(s) Beneficiario (s). Na falta da indicago de
Beneficiario, aplicar-se-4, para efeito de pagamento de Indenizag&o, o disposto no art.
792 do Cddigo Civil Brasileiro:

“Art. 792 — Na falta de indicacao de pessoa ou Beneficiario, ou se por qualquer
motivo ndo prevalecer a que for feita, o Capital Segurado, sera pago por metade ao
conjuge nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado,
obedecida a ordem da vocacao hereditaria”.

§ Unico - Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia”

b) Para fins deste dispositivo, a(0) companheira(o) sera equiparada(o) a (ao) esposa(o),
nos casos admitidos pela lei civil, observando o disposto no art. 793 do Caédigo Civil
Brasileiro, que dispde:

“Art. 793 — E valida a instituicio do companheiro como Beneficiario, se ao tempo
contratado o Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado
de fato.”

¢) E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir o(s) seu(s) Beneficiario(s),
mediante comunicacao por escrito a Seguradora, devidamente assinada. Qualquer
mudanca de Beneficiario(s), desde que respeitada esta formalidade, entrard em vigor a
partir da data em que for recebida pela Seguradora, sob protocolo.

d) A indenizacgdo por invalidez do segurado titular tera como beneficiario o
proprio segurado.

18 - PERDA DE DIREITO

O segurado perdera o direito a indenizacao se:

a) Agravar intencionalmente o risco;

b) Se o0 segurado, seu representante, seu corretor de seguros, ou o estipulante fizer
declaragdes inexatas que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do
prémio, ficard prejudicado o direito a indenizacéo, além de estar o segurado

obrigado ao pagamento do prémio vencido;

c) Se a inexatidao ou omissdo nas declaragfes ndo resultar de mé-fé do segurado, a
Seguradora cancelara o seguro automaticamente, retendo, do prémio



originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, salvo na
hipotese de ocorréncia de sinistro, em que o cancelamento ocorrera apés o
pagamento da indenizacgdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferencga de
prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de
prémio cabivel;

d) O segurado esta obrigado a comunicar a Sociedade Seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé. A Seguradora no periodo
de 15 (quinze) dias a contar do recebimento do aviso de agravacao, dara ciéncia,
por escrito, se sua decisao de cancelar o seguro apdés 30(trinta) dias da notificagao,
restituindo a diferenca do prémio proporcional ao periodo, ou pela permanéncia
do seguro nas condicfes vigentes;

e) Se o estipulante ndo comunicar a Seguradora, logo que saiba qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, perdera o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de méa-fé.

19 - PROCEDIMENTOS E DOCUMENTAC}AO PARA PAGAMENTO DE
SINISTROS

Ocorrendo um dos eventos cobertos pelo seguro e estando 0 mesmo em vigor na data da
caracterizacdo do evento, a Seguradora, ap0s o recebimento dos documentos/ elementos
comprobatdrios do evento ocorrido em circunstancias cobertas pelas presentes
Condicdes Gerais contratadas, efetuard o pagamento da indenizacdo correspondente ao
capital segurado da garantia afetada pelo sinistro ou providenciara o reembolso nos
casos em que ele couber.

A comunicacdo do evento devera ser encaminhada a Seguradora através do formulario
apropriado ou em carta registrada, telegrama, fax ou e-mail, dirigido a mesma ou a seu
representante legal, conforme instrugdes fornecidas pela Central de Atendimento a
Seguros pelo telefone 0800 701-3030. Da comunicacgdo por carta, telegrama, fax ou e-
mail, devera constar: data, hora, local e causa. A comunicacdo nesta forma ndo dispensa
a obrigacdo de apresentar o formulario apropriado, devidamente preenchido.

Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do evento e documentacdo necessaria
para o recebimento da indenizacdo/reembolso correrdo por conta dos interessados, salvo
as realizadas diretamente pela Seguradora, a quem cabe, no caso de davidas, a adogdo
de medidas visando a plena elucidagdo da ocorréncia do evento. No caso de eventuais
encargos de traducao necessarios a liquidacéo dos sinistros, que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior, ficardo totalmente a cargo da Sociedade Seguradora.

Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar, apos o evento, ndo importam, por si
s0, no reconhecimento da obrigacdo de pagar a indenizacéo solicitada.



Além do aviso anteriormente mencionado, o segurado ou os beneficiarios do seguro
deverdo providenciar os documentos mencionados abaixo, ficando ressalvado o direito
da Seguradora de solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel, documentos
adicionais na hipdtese de surgimento de fatos ou circunstancias ndo previstas.

A liquidacdo do sinistro ocorrera no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir
do cumprimento de todas as exigéncias aqui descritas por parte do segurado ou do(s)
beneficiario(s). Na eventualidade de necessitar de documentos complementares, este
prazo sera suspenso, reiniciando a contagem a partir do dia Gtil subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias.

Para o recebimento das garantias contratadas e previstas na apolice, os documentos
necessarios serao:

Morte invalidez oor Invalidez Funcional
Morte X . P Permanente e Total
Acidental Acidente
por Doenca
1! 2’ 31 1! 21 3! 41 51 1! 41 5! 61 7’
des 6.7 8e12 8e 1l 1,4,8,9e10

1) Formulario aviso de Sinistro Vida, totalmente preenchido, com carimbo, CRM e
assinatura do médico;

2) Certido de Obito (copia Autenticada):;

3) Certiddo de Casamento com data atualizada, e se for o caso, com averbacao do
desquite, divércio ou separacdo, com data atualizada ou Nascimento do segurado (Copia
autenticada);

4) RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

5) Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunica¢do de Acidente de Trabalho (c6pia
autenticada);

6) Copia do CNH - (Carteira Nacional de Habilitagcdo), em caso de acidente
automobilistico e desde que o segurado figure como condutor do veiculo. Este
documento é dispensavel desde que conste no boletim de ocorréncia policial a
identificacdo do condutor e os dados da CNH;

7) Inquerito Policial ou Pecas do Inquérito, quando se tratar de homicidio ou suicidio,
ou tentativa (copia);

8) Certificado Individual de Seguro de Vida/Acidentes Pessoais (caso possuir);



9) Relatério do medico-assistente do segurado, indicando o inicio da doenca,
qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada, e detalhando o Quadro
Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes e ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique
a inviabilidade do Pleno Exercicio das Rela¢cdes Autonémicas do segurado;

10) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatorios
do inicio da doenca), incluindo os laudos e resultados de exames, e que confirmem a

evolucédo do Quadro Clinico Incapacitante;

11) Relatérios médicos, copias de exames e radiografias com laudos que comprovem a
invalidez do segurado;

12) Laudo de exame cadavérico e de dosagem alcodlica.

Documentacao dos Beneficiarios:

Quando néo ha
designagdo nominal
(clausula beneficiaria ou
conforme lei)

A, B,C,E,FeG A B,C,D,E,FeG

Quando ha
designacao de
Beneficiarios

a) Certiddo de Casamento com data atualizada, e se for o caso, com averbagéo do
desquite, divércio ou separacdo, com data atualizada ou Nascimento do segurado (cépia
autenticada);

b) RG e CPF dos beneficiarios do seguro (copia autenticada), ou de seu representante
legal;

c) Comprovante de Endereco do(s) beneficiario(s), ou de seu representante legal (copia
autenticada ou original);

d) Escritura Pablica de Declaragédo de unicos herdeiros legais, ou certidao de Rol
de Herdeiros Legais extraida dos autos do processo de inventario do segurado,
guando néo houver designacéo de beneficiarios estipulada em contrato.

Obs.: Para valores até R$ 10.000,00 podera ser enviada declaracgdo particular
reconhecida em cartorio;

e) Termo de Tutela, para o(s) beneficiario(s) érfaos menores de 16 anos (original ou
cdpia autenticada);



f) Termo de Curatela, somente para a garantia de Invalidez e o segurado encontrar-se
totalmente incapaz para responder por seus atos civis (original ou copia autenticada).
Devera ser enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do curador;

g) Autorizacgao para crédito da indenizacdo em conta corrente para cada beneficiario
(somente contas em nome do favorecido ou menor representado, com dados completos
da conta-corrente para crédito, CPF ou CNPJ).

O segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a
Seguradora julgar necessario para esclarecimento das condicdes relacionadas ao
Quadro Clinico Incapacitante.

Quando a Seguradora recusar um sinistro com base nas Condig¢6es Gerais
contratadas no seguro, o(s) beneficiarios(s) serdo comunicados por escrito, dentro
do prazo maximo para regulacéo do sinistro ja mencionado.

NOTA:

Solicitacdo de Documentos Adicionais:

Fica ressaltado o direito da Seguradora de solicitar documentos adicionais na hipotese
de surgimento de duvida fundada e justificavel.

No caso de pagamento de invalidez parcial, o capital segurado sera automaticamente
reintegrado apos cada sinistro.

20 - ALTERACAO DE PLANO

O segurado, durante a vigéncia do seguro, podera solicitar o aumento das Importancias
Seguradas, desde que ndo ultrapasse os limites estabelecidos pela Seguradora e seja
aceito pela mesma.

Sendo aceito pela Seguradora o pedido de aumento de importancia segurada, o inicio de
vigéncia sera as 24:00 (vinte e quatro) horas do dia do vencimento da proxima parcela
do prémio apds o recebimento do pedido, desde que até esta data ocorra 0 pagamento da
parcela através de quitacdo do lancamento individualizado no Extrato de Conta do
cartdo American Express ou na data determinada no Certificado Individual.

21 - MATERIAL DE DIVULGACAO

A propaganda e a divulgagédo ou promocéo do seguro por parte do estipulante e/ou
corretor somente poder&o ser feitas com autorizagdo expressa e supervisao da
Seguradora, respeitadas as condic¢des do seguro.

22 - PREVALENCIA DE CLAUSULAS
Prevalecem sobre as clausulas destas Condigdes Gerais, as previstas de comum acordo
entre a Seguradora e estipulante.



23 - PRESCRICAO DO SEGURO
O direito do segurado e/ou beneficiario em pleitear indenizagdo junto a Seguradora
prescreve nos prazos estabelecidos nos termos do Cadigo Civil.

24 — INFORMA(;OES COMPLEMENTARES
I. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco;

I1. O registro deste plano na SUSEP nédo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacéo a sua comercializacao;

I11. O segurado poderéa consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
WWW.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

25 - FORO
Fica eleito o foro da comarca do domicilio do segurado para dirimir toda e qualquer
duvida proveniente direta ou indiretamente deste seguro.

Na hipotese de inexisténcia da relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, seré valida a
eleicdo de foro diverso daquele previsto acima.


http://www.susep.gov.br/

Apolice Seguro de Vida em Grupo: 855.842,

Em caso de duvidas, favor entrar em contato com a Central de Atendimento a
Seguros pelo telefone 0800 701-3030 ou fax 0800 979-9175 a sua disposicdo 24
horas por dia.

Bradesco Vida e Previdéncia S.A.
CNPJ: 51.990.695/0001-37.

Estipulante: Banco Bradesco S.A. CNPJ:
60.746.948/0001-12 .

Corretora: Bpar Corretagem de Seguros Ltda.
SUSEP 029.726.1.033.136-8.
CNPJ 43.133.503/0011-10.



Esta parte ndo integra as CondicOes Gerais do seguro

Prezado cliente,

Visando amparar vocé e a sua familia nas diversas necessidades que se apresentam apos
a ocorréncia de eventos cobertos, o Seguro Life Plus disponibiliza através da Central de
Assisténcia 24 Horas, um atendimento personalizado e um amplo pacote de servicos.
ATENCAO: A utilizacio dos servicos oferecidos é exclusivamente por meio de

contato prévio com a Central de Assisténcia 24 Horas pelo telefone 0800 729-1417,
portanto, ndo havera reembolso de despesas incorridas por servicos providenciados

por conta prépria, exceto quando autorizados pela Central.

Servicos cobertos:

1. Urna de categoria Semi-Luxo.

2. Preparacdo do corpo para colocacdo na urna, incluindo higienizacdo e desodorizacéo.
3. Velorio em sala ou capela de acordo com disponibilidades locais.

4. Duas coroas médias.

5. Ornamentacdo da sala de velorio, de acordo com a preferéncia da familia do
SEGURADO.

6. Ornamentagéo da urna.

7. Assessoria nas formalidades e obtencéo de documentos, incluindo a liberagéo do
corpo e o registro do atestado de 6bito em cartério.

8. Taxa Veldrio.
9. Taxa Sepultamento.

10. Cremacdo a ser executada no local de 6bito ou, se ndo houver na regido este servico,
na cidade mais proxima em que seja possivel fazé-lo. As cinzas serdo encaminhadas
para a cidade domiciliar da familia. As despesas com passagens e hospedagem para o
acompanhamento da Ceriménia de Cremacdo correrdo por conta da familia. Ao optar
pelo crematorio, o Servigo de Assisténcia se responsabiliza pela realizacdo do velorio
apenas no proprio Crematorio.

11. Fornecimento de livro de presenca/registro.



12. Fornecimento de 6nibus especial para acompanhamento do féretro, compreendendo
o trajeto de ida e volta entre a capela mortuaria e o cemitério ou crematério, até 100 km
no total.

13. Divulgagao do 6bito em radio de grande audiéncia no municipio de domicilio do
SEGURADQO, a escolha da familia e/ou na imprensa escrita, um andncio em jornal de
circulagdo no municipio de domicilio do SEGURADO, a escolha da familia, no
tamanho 5 X 10 cm.

14. Fornecimento de Camara ardente completa, incluindo casticais, velas, suporte para
urna e imagens ou insignias de acordo com a religido da familia.

15. Taxa Exumacéo.

16. Sepultamento no local em que a familia determinar ou, caso a familia ndo possua
jazigo, sera providenciada a locacdo de um jazigo na cidade domiciliar da familia pelo
periodo méximo de 03 anos, de acordo com disponibilidade local, em cemitério publico.
O Servico de Assisténcia ndo assumira qualquer responsabilidade referente ao ato de
exumacao e destino dos 0ssos, dado o término do prazo de locagdo.

17. Traslado do corpo do local de 6bito até o veldrio, e depois até o local de
sepultamento no Brasil. Se houver necessidade da presenga de um membro da familia
para liberacao do corpo, forneceremos passagens de ida e volta e hospedagem para um
familiar.

Nota:

A prestacdo de Assisténcia Funeral é exclusiva para segurados residentes e
domiciliados no Brasil.

O presente seguro ndo cobre a compra do terreno em cemitério, ficando restrito
apenas ao aluguel de um jazido pelo periodo maximo de trés anos, conforme
determinado no item 16 da tabela acima.



