Seguro Coletivo de Pessoas - Bradesco Processo SUSEP n°
15414.002914/2006-14 CONDI(}5ES GERAIS
CAPITULO | - OBJETIVO DO SEGURO

Clausula 12. O Seguro Coletivo de Pessoas Bradesco tem por objetivo garantir ao
Segurado, ou ao Beneficidrio se for o caso, o pagamento de Indenizagdo em
decorréncia de Sinistro coberto, durante o Periodo de Cobertura, desde que
observadas as disposi¢cdes destas Condicoes Gerais e das Clausulas Complementares

deste Seguro.

Clausula 22, A(s) cobertura(s) prevista(s) nas Clausulas Complementares deste Seguro
sao validas para Sinistro ocorrido em qualquer parte do globo terrestre, ressalvadas

as disposicoes especificas da(s) clausula(s) complementar(es).

CAPITULO Il - DEFINIGOES

Clausula 33. As palavras relacionadas abaixo, quando aparecerem no texto destas
Condigdes Gerais ou de outros documentos relativos a este Seguro, com as iniciais
em letra mailscula, terao o significado abaixo, observando-se que o singular abrange

o plural, o masculino o feminino e vice-versa:

1. Acidente Pessoal

E o Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s6 e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez
permanente total ou parcial do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se o seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa,
desde que ocorrido apdés 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apélice; b) os
acidentes decorrentes de acao 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 €) os

acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
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de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,

radiologicamente comprovadas.

1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto; b) as intercorréncias ou
complicagoes conseqiientes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto; c) as lesées
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: Lesao por Esforgos Repetitivos
— LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e d) as situagoes
reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizagdao de invalidez por Acidente Pessoal, definido no

item 1.1.

2. Aniversario do Seguro

E o dia em que se completa o tempo de um ou mais anos do inicio da Vigéncia do

Seguro.

3. Apodlice de Seguro ou Apélice

E o documento emitido pela Seguradora, que formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s)

solicitada(s) pelo Estipulante por meio da Proposta de Contratagao.

4. Beneficiario

E a pessoa designada pelo Segurado para receber a Indenizacdo deste Seguro no



caso de morte do Segurado.

5. Capital Segurado

E o valor maximo estipulado na Apélice para cada uma das coberturas previstas nas
clausulas complementares destas Condi¢des Gerais, vigente na data do Sinistro e que

servira de base para o calculo da Indenizagao.

6. Certificado de Seguro

E o documento emitido pela Seguradora, que comprova a aceitacdo da Proposta de

Adesao do Proponente.

7. Condigoes Especiais

Sao as clausulas que especificam as condicbes e os limites da(s) cobertura(s)

oferecida(s) por este Seguro e que podem ser contratada(s) pelo Estipulante.

8. Condig¢oes Contratuais

E o conjunto das disposicdes que regem este Seguro, compreendendo as disposi¢cdes
destas Condigdes Gerais, das Clausulas Complementares da(s) cobertura(s)
contratada(s) pelo Estipulante, do Contrato, da Apdlice, da Proposta de Adesao e do

Certificado de Seguro.

9. Condigoes Gerais

E este conjunto de cldusulas contratuais, incluindo as cldusulas complementares, que
estabelecem direitos e obrigagdbes das partes contratantes, bem como as
caracteristicas gerais do Seguro.

10. Contrato de Seguro

E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que especifica as

coberturas contratadas, estabelece as peculiaridades da contratagcao do Seguro e fixa

os direitos e obrigagbes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos



Beneficiarios.

11. Corretor

E o profissional auténomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e
registrado na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) para intermediar e
promover Contratos de Seguro, conforme definido na Lein® 4.594/1964 e no Decreto-

Lei n® 73/1966.

12. Declaragao Pessoal de Saude

Sao as informacgdes prestadas por escrito pelo Proponente na Proposta de Adesao,
que dizem respeito as suas condi¢cbes de saude e as de seu cbnjuge, quando for
O caso, e que serao levadas em consideragao pela Seguradora para avaliagao do risco

e reconhecimento de

eventual Sinistro. O Proponente é inteiramente responsavel pela veracidade dessas
informacades.

13. Doengas ou LesGes Preexistentes e suas Consequéncias

Sao as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado
anteriormente a data de sua adesao ao Seguro, caracterizando- se pela existéncia de
sinais, sintomas e quaisquer alteragoes evidentes de seu estado de saude, e que eram
de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao.

14. Estipulante

E a pessoa juridica que propde a contratacdo do Seguro, ficando investida de poderes

de representacao dos Segurados.

15. Evento

E toda e qualquer ocorréncia passivel de configurar o Risco Coberto previsto

nestas Condigdes Gerais e nas suas clausulas complementares.



16. Franquia

E o periodo de tempo durante o qual o Segurado ou o Beneficidrio ndo terd direito

a Indenizagao, contado a partir da data do Evento.

17. Grupo Segurado

E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apélice coletiva.

18. Grupo Seguravel

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante e que relinem as condi¢cdes

para inclusao neste Seguro, de acordo com o disposto no Contrato de Seguro.

19. Indenizagao

E o valor que a Seguradora paga ao Segurado, ou ao Beneficidrio em caso de morte do
Segurado, em decorréncia de Sinistro coberto por este Seguro.

20. indice de Atualizagdo Monetaria

E o indice de precos adotado para fins de atualizagio monetéria dos valores

referentes a este

Seguro, aplicado de acordo com o disposto nestas Condigdes Gerais.

21. Meios Remotos

Aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagao envolvendo o uso de
tecnologias tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisao a cabo
ou digital, sistemas de comunicagao por satélite, entre outras.

22. Periodo de Cobertura

E o intervalo de tempo, compreendido na Vigéncia do Seguro, durante o qual a
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ocorréncia do Sinistro coberto gera para o Segurado, ou o Beneficiario conforme o
caso, o direito a Indenizacao da(s) cobertura(s) prevista(s) na(s) Clausula(s)

Complementar(es) deste Seguro.

23. Prazo de Caréncia

E o periodo de tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
Vigéncia do Seguro, durante o qual o Segurado e o Beneficiario, conforme o caso, nao
terao direito a garantia de Indenizagao da(s) cobertura(s) prevista(s) na(s) Clausula(s)

Complementar(es) deste Seguro.

24. Prémio do Seguro ou Prémio
E o valor pago pelo Segurado e/ou pelo Estipulante & Seguradora para custear este

Seguro.

25. Proponente

E a pessoa fisica vinculada ao Estipulante e interessada em contratar este Seguro, que
passara a condicao de Segurado uma vez aceita sua Proposta de Adesao pela

Seguradora.

26. Proposta de Adesao

E o documento preenchido e assinado pelo Proponente ou por seu representante, por
meio do qual expressa a sua intengao de aderir a este Seguro e faz sua Declaragao
Pessoal de Saude, manifestando pleno conhecimento das Condigdes Contratuais do

Seguro, e que é submetido a Seguradora para analise do risco.

27. Proposta de Contratagao

E o documento preenchido e assinado pelo Estipulante, com declaracdo dos
elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, por meio do qual ele
expressa a sua intencao de contratar a(s) cobertura(s) deste Seguro, para o fim de

garantir os interesses das pessoas fisicas integrantes do Grupo Seguravel.



28. Risco Coberto

E todo e qualquer Evento previsto nestas Condicdes Gerais e nas Clausulas

Complementares, cuja ocorréncia no Periodo de Cobertura configura o Sinistro.

29. Riscos Excluidos

Sao os Eventos previstos nestas Condigées Gerais e nas Clausulas
Complementares, como riscos nao cobertos pelo Seguro.

30. Seguradora

E a Bradesco Vida e Previdéncia S.A, registrada no CNPJ sob o numero
051.990.695/0001-37, que assume 0s riscos inerentes a(s) cobertura(s) deste Seguro,

nos termos destas Condigdes Gerais e das Clausulas Complementares.

31. Segurado

E a pessoa fisica vinculada ao Estipulante sobre a qual se fara a avaliacdo do risco e
se estabelecera o Seguro, sendo também designado como Seguro Principal, quando
da inclusao de cbénjuge e/ou filho(s) no Seguro, em conformidade com a(s) respectiva(s)

condigao(des) complementar(es).

32. Seguro

E este contrato, regido pelas Condi¢cdes Contratuais, por meio do qual a Seguradora,
mediante recebimento do Prémio, obriga-se a garantir a(s) cobertura(s) contratada(s),
pagando a Indenizacao ao Segurado, ou ao Beneficiario em caso de morte do

Segurado, caso ocorra o Sinistro.

33. Sinistro

E a ocorréncia do Risco Coberto, durante o Periodo de Cobertura, que gera para o
Segurado, ou ao Beneficiario em caso de morte do Segurado, o direito ao
recebimento da Indenizagao, atendidas as disposi¢des destas Condicdes Gerais e das

Clausulas Complementares.



34. Vigéncia do Seguro ou Vigéncia

E o periodo de tempo estabelecido para a duracdo do Seguro, abrangendo o Prazo de

Caréncia e o Periodo de Cobertura.

CAPITULO lll - COBERTURAS

Clausula 42. A(s) cobertura(s) oferecida(s) por este Seguro e contratada(s) pelo
Estipulante encontra(m)-se disciplinada(s) na(s) Clausula(s) Complementar(es), que
faz(em) parte integrante e complementar destas Condigdes Gerais.

Paragrafo 1°. Nao havera garantia de Indenizagao por qualquer das coberturas
deste

Seguro, se o Evento resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo IV destas
Condigoes Gerais, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a
indenizagao referidas no Capitulo Xl destas Condigoes Gerais ou na legislagao ou

regulagao em vigor.

Paragrafo 2°. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1° desta clausula,
também nao havera garantia de Indenizagcao por determinada cobertura
contratada, se o Evento resultar de Risco Excluido previsto nas respectivas
Clausulas Complementares, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda

do direito ali consignadas.

Paragrafo 3°. As coberturas previstas nas clausulas complementares poderao ser
contratadas isoladamente, de acordo com o disposto na Proposta de Contratagao,

Apolice e Contrato de Seguro.

Paragrafo 4°. O plano de seguro podera prever Caréncia ef/ou Franquia, a
serem especificadas no Contrato de Seguro, observadas as disposi¢cées das

Condicoes Especiais.

Paragrafo 5°. Quando previsto, o Prazo de Caréncia estara limitado a metade do
Prazo de Vigéncia da apélice limitado ao maximo de 2 (dois anos).

Paragrafo 6°. Nao havera Prazo de Caréncia para as coberturas decorrentes de
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Acidente Pessoal.

CAPITULO IV- RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 52. Configuram Riscos Excluidos da(s) Cobertura(s) deste Seguro e, por

isso, nao geram direito a Indenizagao:

I - ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto a pratica de esporte e/ou utilizagao de meio de transporte

mais arriscado;

II - ato ilicito doloso praticado pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou

representante legal de um ou de outro;

III - atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioléogica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim,
revolta, sedicao, sublevagao, ou outras perturbagoes da ordem publica e delas
decorrentes, exceto a prestagao de servigo militar e os atos de humanidade em

auxilio de outrem;

IV - furacodes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢ées vulcanicas e outras

convulsoes da natureza;

V - uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou a exposi¢ao a
radiagoes nucleares ou ionizantes;

VI - Doengas ou Lesées Preexistentes e suas Consequencias;

VII - epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

VIII - suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir do

inicio de Vigéncia do Seguro; e

IX - Ato ilicito doloso praticado por seu(s) soécio(s)controlador(es),
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dirigente(s) e administrador(es), pelo(s) beneficiario(s), e pelos respectivo(s)

representante(s), no caso de seguro contatados por pessoas juridicas.

Paragrafo 1°. Para efeito das coberturas decorrentes de Acidente Pessoal, além

dos eventos de que trata o caput desta clausula, configuram Riscos Excluidos:

I - acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagao, fFor o condutor do

veiculo, seja terrestre, aéreo ou nautico;

II - acidentes e/ou suas conseqliéncias ocorridos antes da contratagao do

Seguro;

III - todo e qualquer tipo de curetagem uterina; exceto se consequente de

aborto ou parto decorrente diretamente de Acidente Pessoal;

IV - as doengas, lesoes e situagoes que nao se enquadram no conceito de

Acidente Pessoal, conforme item 1 da Clausula 32 destas Condigoes Gerais;
V - perda de dentes e danos estéticos;

VI - autolesoes, ou seja, mutilagcao do proprio corpo e doagées ou extragoes de
orgaos que impliquem na diminuigdo permanente da integridade Fisica do

Segurado, salvo por exigéncia médica; e

VII - todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

Paragrafo 2°. Adicionalmente aos eventos previstos no caput e paragrafo 1°
desta clausula, as clausulas complementares disporao sobre os Riscos Excluidos

especificos de cada cobertura, se for o caso.

Clausula 62. Em quaisquer das coberturas oferecidas por este Seguro, nao havera
garantia de pagamento de Indenizagao por danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista. Cabe a Seguradora comprovar sua ocorréncia

com documentagiao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
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caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propoésito, e
desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem

publica pela autoridade publica competente.
CAPITULOV - CONTRATACAO DO SEGURO

Secgao | - Da Proposta de Contratagao e do Contrato de Seguro

Clausula 7°. A contratagcao deste Seguro dar-se-a com a aceitagao da Proposta de
Contratagao, oportunidade em que a Seguradora e o Estipulante firmarao o Contrato

de Seguro.

Paragrafo unico. Apds a assinatura do Contrato de Seguro, a Seguradora emitira

a Apdlice de Seguro e a enviara ao Estipulante.
Secao Il - Da Proposta de Adesao do Segurado

Clausula 82, Somente serao aceitas neste Seguro as pessoas do Grupo
Seguravel que gozarem de boas condi¢cées de saude, encontrarem-se em plena
atividade profissional e contarem com, no minimo, 14 (quatorze) e, no maximo,

65 (sessenta e cinco) anos de idade na data de assinatura da Proposta de Adesao.

Paragrafo 1°. Para efeito das Coberturas decorrentes exclusivamente de
Acidente Pessoal, somente serao aceitas neste Seguro as pessoas que contarem
com, no minimo, 14 (quatorze) e, no maximo, 70 (setenta) anos de idade na data
de assinatura da Proposta de Adesao, observado, ainda, o disposto no caput

desta clausula.

Paragrafo 2°. 0 Contrato de Seguro podera dispor sobre limites diferenciados,
minimos e maximos, de idade para ingresso no Seguro, para os casos de migragao

de apodlice de outra seguradora.

Clausula 92. A solicitagao de adesao das pessoas do Grupo Seguravel ao Seguro dar-
se-a com o preenchimento e assinatura da Proposta de Adesao, com a Declaragao

Pessoal de Saude, se for o caso, em formulario préprio fornecido pela Seguradora e a
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ser entregue a ela para analise do risco.

Paragrafo 1°. A adesao ao Seguro, incluindo a Declaragao Pessoal de Saude, podera

ser realizada com a utilizagao de Meios Remotos.

Paragrafo 2°. A adesao por meios remotos sem a emissao de documentos
contratuais fisicos no ato da contratagcao devera implicar no envio de mensagens
informativas ao Segurado ao longo da vigéncia do Seguro, de acordo com o disposto

na legislagao aplicavel.

Paragrafo 3°. O envio das mensagens referidas no paragrafo anterior sera realizado,
preferencialmente, com a utilizagao do mesmo meio remoto usado para a adesao do

Seguro.

Paragrafo 4°. Em caso de contratagao por meio retomo, o Segurado podera
desistir do Seguro no prazo de 7 (sete) dias da emissao do Certificado. Para

tanto, devera protocolar solicitagao escrita a Seguradora.

Paragrafo 5°. Em caso de desisténcia, a Seguradora fornecerd ao Segurado
confirmagao imediata do recebimento da manifestagao de arrependimento, ficando

vedada qualquer cobranga a partir dessa data.

Paragrafo 6°. Quaisquer valores eventualmente pagos serdo devolvidos de imediato,
a partir da manifestacao de arrependimento, utilizando-se, preferencialmente, o

mesmo meio adotado para o pagamento do Prémio.

Paragrafo 7°. Em caso de inclusao de menores de 14 (quatorze) anos de idade,
é permitido exclusivamente o oferecimento e contratacao de coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condigao de Seguro principal ou

dependente.
Paragrafo 8° As coberturas de inclusao de Filhos nao poderao ser contratadas

isoladamente, sendo necessaria para seu aperfeicoamento a contratagao de pelo

menos uma cobertura para o segurado principal.
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Segao lll - Aceitagao da Proposta de Adesao pela Seguradora

Clausula 102. A aceitagdo do Seguro estara sujeita a analise do risco pela

Seguradora.

Clausula 113, Recebida a Proposta de Adesao pela Seguradora, com todos os
dados exigiveis, esta sera considerada integralmente aceita, abrangendo todas as
coberturas contratadas, se a Seguradora sobre ela nao se manifestar expressamente
perante o Proponente, o que podera ser feito por meio do Estipulante, no prazo de 15
(quinze) dias, contado do seu recebimento, explicitando o motivo da recusa.
Paragrafo 1°. O prazo referido no caput podera suspenso uma unica vez se
a Seguradora verificar que as informagoes contidas na Proposta de Adesao sao
insuficientes para a emissao do Certificado de Seguro e solicitar a apresentagao
de novos documentos e/ou informagoes. A contagem do prazo voltara a
correr a partir

da data em que for protocolada na Seguradora a entrega da documentagao e/ou

informagao solicitada.

Paragrafo 2°. Aceita a Proposta de Adesao, a Seguradora emitira e encaminhara

ao Segurado o Certificado de Seguro, podendo fazé-lo na pessoa do Estipulante.

Clausula 122, A Seguradora reservar-se o direito de exigir do Proponente exame(s)
médico(s) para avaliagdao do risco. A negativa do Proponente em submeter-

se ao(s) exame(s) autorizara a Seguradora a recusar a Proposta de Adesao.

Paragrafo 10. As doengas ou lesoes de que o Segurado seja portador, quando nao
declaradas na Proposta de Adesao, poderao ser identificadas pela Seguradora por
todos os meios de verificagdo que sejam aceitos como prova, inclusive em

prontudrios médico-hospitalares, consultoérios, clinicas, laboratorios e hospitais.

Paragrafo 2°. Caso nao aceite a Proposta de Adesao no prazo de 15 (quinze) dias,
a Seguradora comunicara por escrito a recusa ao Proponente e devolvera o valor
do Prémio pago antecipadamente, no prazo de 10 (dez) dias contados da data

da formalizagcao da recusa.
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Paragrafo 3°. A restituicao serd feita por meio de cheque nominativo ou crédito na
conta bancaria indicada na Proposta de Adesao, desde que a referida conta seja do

Proponente.

Paragrafo 4°. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela nao- devolugao do

valor pago antecipadamente apés o decurso do prazo definido no paragrafo 2°, o valor

sera atualizado de acordo com o disposto na clausula 252 destas Condicdes Gerais.
Incidirao, adicionalmente, sobre o valor, juros de mora a taxa de 1% (um por cento)
ao ano, calculados em base pro rata dia, da data do pagamento até a data da

efetiva devolucgao.

Paragrafo 5°. O proponente tera cobertura do seguro entre a data de recebimento

da proposta com adiantamento do premio e a data da formalizagao da recusa.
CAPITULO VI - CAPITAL SEGURADO

Clausula 132, O Capital Segurado de cada uma das coberturas contratadas sera
aquele estipulado no Contrato de Seguro entre o Estipulante e a Seguradora e seu

valor devera constar da Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro.

Paragrafo 1°. O valor do Capital Segurado sera atualizado monetariamente ou

recalculado conforme disposto na clausula 262 destas Condigées Gerais.

Paragrafo 2°. Os Capitais Segurados dos componentes dependentes (filhos,
cbnjuge), quando prevista sua inclusao no plano de seguro, em quaisquer das
coberturas, nao podem ser superiores ao do Segurado Principal.

Clausula 142, Para efeitos de apuragao do valor da Indenizagao ou do reembolso
sera

considerado o valor do Capital Segurado vigente na data da ocorréncia do Sinistro,

conforme definido nas Clausulas Complementares em relacao a cada cobertura.
CAPITULO VII - PREMIO

Secao | - Valor do Prémio
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Clausula 152. O Prémio inicial do Seguro sera estabelecido no Contrato de Seguro
entre o Estipulante e a Seguradora e seu valor constara da Proposta de Adesao e

do Certificado de Seguro, observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. O valor do Prémio podera ser reajustado de acordo com os critérios

estabelecidos no Contrato.

Paragrafo 2°. Além do reajuste previsto no paragrafo anterior, o valor do Prémio

também sera atualizado monetariamente, conforme disposto na clausula 262
destas Condi¢oes Gerais.

Segao Il - Pagamento do Prémio

Clausula 162. O Prémio do Seguro sera custeado pelo Segurado e/ou pelo

Estipulante, conforme estabelecido no Contrato de Seguro.

Clausula 172. Quando o custeio do Seguro for compartilhado entre Estipulante e
Segurados, a parcela do Prémio de responsabilidade dos Segurados sera recolhida
pelo Estipulante, mediante desconto em folha de pagamento ou outro meio
estabelecido entre Estipulante e Segurados, e repassada a Seguradora nos prazos

estabelecidos no Contrato.

Clausula 182. O pagamento do Prémio serd feito sob a forma mensal, trimestral,

semestral ou anual, conforme estabelecido no Contrato de Seguro.

Clausula 192. Quando a data de vencimento do Prémio coincidir com dia em que nao
haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia util

subsequente.

Clausula 202. Quando o Segurado e/ou Estipulante optar por efetuar o
pagamento do Prémio por meio de débito em conta, se na data do vencimento
o saldo da conta bancaria indicada na sua Proposta de Adesao ou Contratagao
nao For suficiente para quitagcao do valor integral do Prémio ou da respectiva
mensalidade, Ficard caracterizada a falta de pagamento, que podera acarretar

o cancelamento da cobertura, conforme previsto no Capitulo Xll destas Condigées
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Gerais.

Clausula 212. Independentemente do meio de pagamento estabelecido, o
Segurado estara sempre obrigado a efetua-lo na data prevista, através de

ordem de pagamento bancaria ou vale- postal, nas seguintes hipéteses:

I - caso o Estipulante, por motivos alheios a vontade do Segurado, nao efetue o

desconto dos Prémios na folha de pagamento;

II - se o Segurado houver extraviado ou nao tiver recebido novo Carné de

Cobranga Bancaria; ou

III - se o Segurado nao tiver saldo suficiente para o desconto do Prémio na

conta-corrente por ele indicada na Proposta de Adesao.

Clausula 2223 Se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora os Prémios
descontados do Segurado em folha de pagamento, tal fato nao gerara o
cancelamento da Apdlice se nao persistir por prazo igual ou superior a 90 (noventa

dias), ressalvado o direito de regresso da Seguradora contra o Estipulante.
Secao lll - Atraso no Pagamento do Prémio e Prazo de Tolerancia

Clausula 232, Qualquer pagamento em atraso dentro do prazo de

90 (noventa) dias do vencimento sera efetuado pelo valor do Prémio vencido,
acrescido de juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao ano, calculada em
base pro rata dia da data de vencimento até a data do efetivo pagamento.

Adicionalmente, incidira atualizagao monetaria sobre o valor do Prémio nao pago,

de acordo com o disposto na cliusula 252 destas Condi¢ées Gerais.

Paragrafo 1°. No caso da ocorréncia de Sinistro durante o periodo

de 90 (noventa) dias de atraso no pagamento dos Prémios, a Indenizagao,
se devida, sera paga, nos termos destas Condicées Gerais e das clausulas
complementares que oferecerem a cobertura para o Sinistro, descontados do
respectivo valor os valores dos Prémios em atraso, acrescidos de juros e

atualizagao monetaria, na forma prevista no caput desta clausula.
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Paragrafo 2°. Transcorridos 90 (noventa) dias do vencimento do Prémio devido
e nao pago, este Seguro sera cancelado, na forma do Capitulo XII, sem que seja
devida ao Segurado ou ao seu Beneficiario, qualquer Indenizagao proporcional
relativa a Sinistro ocorrido apés o cancelamento do Seguro ou a devolugao de

Prémios ja pagos.

Segao IV - Regime Financeiro

Clausula 2423, Este Seguro esta estruturado sob o regime financeiro de Repartigao
Simples, que nao contempla, em quaisquer das Coberturas previstas nas

Clausulas Complementares, o resgate ou a devolugao dos Prémios pagos.

CAPITULO VIIl - ATUALIZAGAO MONETARIA

Clausula 253, Os valores correspondentes as obrigagdes pecunidrias decorrentes
deste Seguro, a partir da data em que se tornarem exigiveis, sujeitam-se a atualizagao

pelo indice Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas (IGPM/FGV).

Paragrafo unico. A atualizacao de que trata o caput desta Clausula sera efetuada com
base na variagao positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data

de sua efetiva liquidacao.

Clausula 262. Os valores dos Capitais Segurados e Prémios serao

atualizados monetariamente a cada ano, no Aniversario do Seguro, com base na
variagao do IGPM/FGV acumulada no periodo de 12 (doze) meses anteriores ao

més do ultimo indice publicado imediatamente antes da data de atualizagao.

Paragrafo 10. Alternativamente ao critério de atualizagao previsto no caput, os
valores de Capitais Segurados e Prémios poderao ser recalculados em fungao de
alteragoes de salario ou proventos dos Segurados ou outro critério objetivo
estabelecido de comum acordo entre o Estipulante e a Seguradora e descrito no
Contrato de Seguro. Os limites de Capitais Segurados previsto na apélice serao

reajustados com base no indice concedido no dissidio da categoria ou de
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acordo com o percentual estabelecido pelo Estipulante e aceito pela Seguradora.

Paragrafo 2°. Nos casos de pagamento unico ou anual do Prémio, os valores dos
Capitais Segurados pagaveis por Morte ou Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente serao atualizamos monetariamente desde a data da ultima

atualizagao até a data de ocorréncia do evento coberto.

Paragrafo 3°. Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por
acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do

valor do capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

Clausula 272, Na falta, extingao ou proibigao do uso do IGPM/FGV, a atualizagao
monetéria terd por base o Iindice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE). Na falta, extingao ou proibicao do

uso deste indice, sera adotado o indice oficial que o substitui-lo.

CAPITULO IX - DESIGNAGAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIOS

Segao | - Designagao de Beneficiario

Clausula 282, O Segurado podera indicar livremente seu Beneficiario para receber
o valor da Indenizagdo no caso de morte, observado o disposto nos paragrafos

desta clausula e na legislacao e regulagao em vigor.

Paragrafo 1°. O companheiro somente podera ser indicado como Beneficiario se,
ao tempo da indicagcao, o Segurado era separado judicialmente, ou ja se

encontrava separado de fato, de acordo com o artigo 793 do Codigo Civil.

Paragrafo 2°. Havendo mais de um Beneficiario e nao tendo o Segurado estabelecido
o percentual do Capital Segurado correspondente a cada um, o respectivo valor sera

rateado entre eles em partes iguais.

Clausula 292. De acordo com o disposto no artigo 792 do Cédigo Civil, na falta
de indicacao de Beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que
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fFor 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 estabelecida no Cédigo Civil.

Paragrafo unico. Na Falta das pessoas de que trata o caput desta clausula, serao
Beneficiarios os que provarem que a morte do Segurado os privou dos meios

necessarios a subsisténcia.

Secao Il - Alteragao de Beneficiario

Cladusula 302. E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir seu

Beneficiario.

Clausula 312, A substituicao de Beneficiario somente sera eficaz
perante a Seguradora, se for comunicada a ela, por escrito, antes do pagamento

da Indenizagao.

Paragrafo unico. Se a Seguradora nao for comunicada da substituicao, na forma
prevista no caput, ficara desobrigada pagando o Capital Segurado ao antigo

Beneficiario.

CAPITULO X - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO

Secao | - Procedimento de Regulagao e Liquidagao

Clausula 322, A Regulagao e Liquidagao de Sinistro é o procedimento por meio do qual
a Seguradora, apds recebido o aviso da ocorréncia do Evento, verifica se 0 mesmo
configura o Sinistro e se o Segurado ou seu Beneficiario, conforme o caso, tem ou nao

o direito a cobertura, efetuando ou recusando o pagamento da Indenizagao.

Clausula 333, O Segurado ou seu Beneficiario devera comprovar
satisfatoriamente a ocorréncia do Sinistro, por meio dos documentos basicos
listados nas Clausulas Complementares que oferecem a cobertura para o
Sinistro em causa, bem como esclarecer todas as circunstancias a ele

relacionadas.
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Paragrafo Unico. Para instruir a Regulagcao e Liquidagao de Sinistro, a Seguradora
podera solicitar, mediante divida fundada e justificavel, outros documentos e/ou
informagdes e esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos

listados nas Clausulas Complementares.

Clausula 342. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 352, As providéncias ou atos que a Seguradora praticar
nao importam, por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer

Indenizacao.

Clausula 36°. Na Regulagdao e Liquidagdao de Sinistro também deverao ser
observados os procedimentos especificos para cada cobertura contratada,

previstos nas respectivas Clausulas Complementares.
Secao Il - Pagamento da Indenizagao

Clausula 373, Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida com base neste Seguro, contado a partir do recebimento, pela
Seguradora, de toda a documentagao basica que comprove a ocorréncia de Sinistro e

OS prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 1°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes

ou esclarecimentos complementares ao Segurado ou ao Beneficiario, conforme

permitido pelo paragrafo unico da clausula 332, o prazo de que trata o caput
desta clausula Fficara suspenso e somente voltara a correr a partir do dia
util subsequiente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias

pelo Segurado ou Beneficiario.

Paragrafo 2°. Também devera ser observado, com relagao ao inicio da contagem
do prazo de 30 (trinta) dias para pagamento da Indenizagao, as disposicées

das Clausulas Complementares.
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Clausula 383, O pagamento sera feito de uma Unica vez por meio de cheque
nominativo, crédito em conta bancaria ou ordem de pagamento, pagavel no domicilio

ou praga indicada pelo Segurado ou pelo Beneficidrio, conforme o caso.

Paragrafo 1°. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela Falta de

pagamento da Indenizagcao devida, no prazo definido nesta Segao, o Capital

Segurado sera atualizado pela variagdo positiva do indice previsto na clausula 252
destas Condigées Gerais. Incidirdao, adicionalmente, sobre o valor da
Indenizagao, juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao ano, calculada em
base pro rata dia, da data da ocorréncia da mora até a data do efetivo

pagamento, independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial.

Paragrafo 2°. Nos casos de cobertura internacional em que haja reembolso de
despesas efetuadas no exterior, os encargos de tradugao Ficarao totalmente a

cargo da Seguradora.

Paragrafo 3°. O reembolso de despesas efetuadas no exterior sera realizado com
base no cambio oficial de venda da data do pagamento realizado pelo Segurado,

respeitando-se sempre o limite do Capital Segurado contratado.

Clausula 392. A Seguradora nao estara obrigada ao pagamento da Indenizagao
nos termos pleiteados pelo Segurado, quando este recusar-se a submeter-se
aos exames solicitados pela Seguradora, ou quando este ou o Beneficiario,
conforme o caso, nao apresentar os documentos solicitados, indispensaveis a

comprovagao da existéncia ou nao do Sinistro.
CAPITULO XI - DA PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

Clausula 402. Se o Segurado, por si, por seu representante ou por seu Corretor,
fizer declaragées inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitagao da Proposta de Adesao ou na taxa do Prémio, perdera o direito a
Indenizagao, além de ficar obrigado ao Prémio vencido, de acordo com o

disposto no artigo 766 do Cédigo Civil.
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Paragrafo unico. Se a inexatiddao ou omissao nao resultar de ma-fé do Segurado, a

Seguradora podera:

I - Antes da ocorréncia do Sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela

proporcional ao tempo decorrido; ou

b) optar pela continuidade do Seguro, cobrando do Segurado a diferenca de Prémio

cabivel ou restringindo a cobertura contratada, comunicando- lhe acerca da restrigao.

II - Apés a ocorréncia do Sinistro, com pagamento parcial do Capital

Segurado:

a) cancelar o Seguro apdés o pagamento da Indenizagao, retendo do respectivo
valor a diferenca de Prémio cabivel, calculada proporcionalmente ao tempo

decorrido; ou

b) optar pela continuidade do Seguro, cobrando do Segurado a diferenca de Prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario, conforme
aplicavel, ou restringindo a(s) cobertura(s) contratada(s) para riscos futuros,

comunicando-lhe acerca da restricao.
IIT - Apdos a ocorréncia de Sinistro, com pagamento integral do Capital
Segurado, pagar a Indenizacao, deduzindo do valor devido a diferenga de Prémio

cabivel.

Clausula 412. O Segurado também perdera o direito a garantia de Indenizagao em

qualquer das seguintes situagoes:

I- se ele, seu representante ou seu Beneficidario descumprir quaisquer das

obrigagoes inerentes a este Seguro;
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ITI - se agravar intencionalmente o Risco Coberto, por meio de,
mas nao se restringindo a: ofensas corporais, auto-mutilagdao, condugao de
veiculo sob efeito de alcool em nivel superior ao permitido pela legislagao

local ou uso de medicamentos sem prescrigao médica;

III - se ndo comunicar por escrito a Seguradora, logo que saiba, a ocorréncia de

qualquer incidente suscetivel de agravar o Risco Coberto;

IV - se ele ou o Beneficiario nao comunicar a ocorréncia do Sinistro a Seguradora,

logo que o saiba;

V - se nao tomar as providéncias imediatas para minorar as consequiéncias do

Sinistro;

VI - se ele ou o Beneficidario se recusar a apresentar os documentos e

informagoes solicitados pela Seguradora; ou

VII - nas situagées previstas expressamente nas Clausulas Complementares
como hipotese de perda do direito a indenizagao relativa a respectiva cobertura.
Paragrafo 1°. Ao receber do Segurado a comunicagao escrita de incidente
suscetivel de agravar o Risco Coberto, a Seguradora podera cancelar o Seguro,
mediante comunicacao escrita a ser enviada ao Segurado, no prazo de até 15
(quinze) dias, contado da data do recebimento da comunicagao do incidente. Se
preferir, a Seguradora podera, mediante acordo escrito com o Segurado, permitir
a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga do Prémio cabivel ou
restringindo a(s) cobertura(s).

Paragrafo 2° Na hipotese de cancelamento fundado no paragrafo 1°, o
cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagao,
devendo ser restituida a diferenga do prémio proporcional ao periodo a
decorrer, sendo devidas pelo Segurado todas as mensalidades vencidas até o
30° (trigésimo) dia apos a data em que receber a comunicagao do cancelamento

da Seguradora.

CAPITULO XII - CANCELAMENTO DO SEGURO
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Clausula 423, A Apdlice de Seguro sera cancelada, sem que caiba qualquer
indenizagcao por perdas e danos as partes pelo seu cancelamento, nas seguintes

situagoes:
I - a qualquer tempo, mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante,
com a anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo,

3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado;

II - em caso de tentativa do Estipulante de impedir ou dificultar quaisquer

exames ou diligéncias, necessarias para resguardar os direitos da Seguradora;

III - na ocorréncia de infragées ou fraudes praticadas pelo Estipulante como

propdsito de obter vantagem ilicita do Seguro;

IV - na Ffalta de pagamento de 3 (trés) Prémios mensais consecutivos ou
nao, sendo que o cancelamento ocorrera, automaticamente, no dia imediato
seguinte a data de vencimento do terceiro Prémio nao pago;

V - Para as demais formas de pagamento o cancelamento por falta de pagamento
ocorrera, automaticamente, no 90° (nonagésimo) dia, contado a partir do
vencimento do 1° (primeiro) Prémio nao pago;

VI - com o encerramento das atividades do Estipulante.

Paragrafo 1°. O Certificado Individual sera cancelado, cessando todas as
coberturas contratadas, sem que caiba qualquer indenizagao por perdas e danos
as partes pelo seu cancelamento, nas seguintes situagoes:

I - Segurado Principal:

a) com a morte do Segurado;

b) término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;

c) solicitagdo expressa do Segurado, 30 (trinta) dias antes do vencimento
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do Prémio;

d) tentativa do Segurado e/ou seu Beneficiario de impedir ou dificultar
quaisquer exames ou diligencias necessarias para resguardar os direitos da

Seguradora;

e) infragcoes ou fraudes praticadas pelo Segurado ou Beneficiario com o

propdsito de obter vantagem ilicita do Seguro;

f) na falta de pagamento de 3 (trés) Prémios mensais consecutivos ou nao, sendo
que o cancelamento ocorrera, automaticamente, no 90° (nonagésimo) dia,

contado a partir do vencimento do 1° (primeiro) Prémio nao pago;

g) Para as demais fFormas de pagamento o cancelamento por fFalta de pagamento
ocorrera, automaticamente, no 90° (nonagésimo) dia, contado a partir do
vencimento do 1° (primeiro) Prémio nao pago;

II - Segurado Dependente - Conjuge e Filhos

a) em relagao ao conjuge ou companheiro(a) incluido(a) na Apélice, em caso
de separagao judicial, divéorcio ou perda da condicao de companheiro(a) do
Segurado;

b) cancelamento do Certificado Individual do Segurado Principal;

c) em caso de morte do conjuge/companheiro e/ou filho(s) incluidos na Apélice;

d) quando o Segurado deixar de Fazer parte do Grupo Segurado; ou

e) quando ocorrer a cessagao da sua condigdo de dependente do Segurado, na

forma da legislagao em vigor.

Paragrafo 1°. A Apdlice de Seguro nao podera ser cancelada durante a Vigéncia

pela Seguradora sob a alegagao de alteragao na natureza dos riscos.

Paragrafo 2°. A Apdlice de Seguro s6 podera ser cancelada/rescindida durante
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a Vigéncia por acordo entre as partes contratantes e, no caso de seguro
contributario, com anuéncia prévia e expressa de Segurados Principais que

representem, no minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

Paragrafo 3°. Em caso de cancelamento total ou parcial, a qualquer tempo, por
iniciativa de qualquer das partes e com concordancia reciproca, a Seguradora
podera reter do Prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional

ao tempo decorrido.

Clausula 4323. No prazo de 10 (dez) dias antes da data limite para o cancelamento
do Seguro por motivo de falta de pagamento, sera enviada notificacao ao Segurado e

ao Estipulante.

Clausula 442, O pagamento, pelo Segurado e/ou Estipulante, de qualquer valor
a Seguradora, apds a data do cancelamento, nao implica reabilitagao do Seguro,
nem gera qualquer efeito, ficando a disposicao do ex-Segurado e/ou Ex-

Estipulante o referido valor.

CAPITULO XIIl - DO EXCEDENTE TECNICO
Clausula 452, O plano de seguro podera prever clausula de distribuicao de excedente

técnico, conforme estabelecido nas condigdes Contratuais da apolice.

Paragrafo 1°. O calculo do Excedente Técnico tomara por base o periodo de apuragao
que corresponde ao periodo de vigéncia anual da Apdlice e sera realizado no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do ultimo pagamento das faturas
relativas a este periodo. Nos casos de vigéncias superiores a um ano, o periodo de
apuracao podera corresponder ao periodo de vigéncia ou anualmente na data de

aniversario.

Paragrafo 2°. Este calculo sera realizado com base na regulamentagao em vigor,
sendo consideradas, para efeito de despesas administrativas, um percentual
(descrito no contrato de seguro) dos Prémios liquidos pagos no periodo de

apuragao.

Paragrafo 3°. O eventual Excedente Técnico a ser distribuido sera um percentual
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(descrito no contrato de seguro) do resultado técnico eventualmente apurado,
assim entendido o valor positivo da diferenga entre a soma das receitas e a soma
das despesas abaixo listadas:

RECEITAS:

a) prémios de competéncia correspondente ao periodo de Vigéncia da Apdlice,

efetivamente recebidos pela Seguradora;

b) estorno recebidos pela Seguradora de Sinistros computados em periodos

anteriores, mas definitivamente nao devidos;

C) estornos recebidos pela Seguradora relativos a Provisao de Sinistros Ocorridos

e Nao Avisados (IBNR) calculados no periodo de vigéncia anterior; e

d) eventuais recuperagdes de Sinistros junto ao Ressegurador, quando houver

DESPESAS:

a) Comissdes de corretagem (e agenciamento, quando houver) pagas durante o

periodo de apuragao;

b) Pro-labore (remuneracao) pago ao Estipulante durante o periodo de apuragao,

quando houver;
c) Valor total dos Sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndao considerados
até o fim do periodo de apuragao, computando-se de uma sé vez o0s Sinistros com

pagamento parcelado;

d) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndao compensados, inclusive da

Apdlice;

e) Despesas efetivas de administracao;

f) Prémios de resseguro, quando houver;
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g) Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados (IBNR);e

h) Pis/Cofins.

Paragrafo 4°. Os valores das receitas e despesas para apuragao dos resultados
técnicos serao atualizados monetariamente pela variagdo acumulada do IGPM/FGV,

calculada entre a data de sua constituicao e a data do calculo.

CAPITULO XIV - VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

Secao | - Vigéncia, Recondugao e Renovagao da Apoélice

Clausula 462. A Apdlice tera vigéncia por prazo determinado de até 5 (cinco) anos,
podendo ser reconduzida automaticamente, por igual periodo, uma Unica vez,
exceto se qualquer das partes comunicar por escrito a outra seu desinteresse na

recondug¢ao, no minimo, 60 (sessenta) dias antes da data do término da vigéncia.

Paragrafo unico. Se a Seguradora nao tiver interesse na recondugao da Apdlice,
também devera comunicar os Segurados sobre a decisao, no mesmo prazo

estabelecido no caput.

Clausula 472, Este Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a
fFaculdade de nao renovar a Apédlice, no vencimento da Vigéncia, sem obrigagao
de devolver os Prémios pagos nos termos da Apdlice.

Paragrafo 10. As renovagdes da Apdlice, posteriores a primeira, deverao ser efetuadas
de forma expressa.

Paragrafo 2°. Na renovacao, qualquer alteragao da Apdlice que implique em 6nus,
dever adicional ou redug¢ao de direitos dos Segurados dependera de anuéncia prévia e
expressa de, pelo menos, ¥ do Grupo Segurado.

Paragrafo 3°. As renovagdes que nao implicarem em 6nus, dever adicional ou redugao

de direitos do Segurados podera ser realizada diretamente pelo Estipulante.

Clausula 482. Nao havendo recondugao, nem concordancia entre as partes
quanto a renovagao da Apdlice, o Seguro se extinguira de pleno direito ao final
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de sua vigéncia, sem que caiba a devolugao dos Prémios pagos.

Secao Il - Vigéncia do Risco Individual

Clausula 492. A vigéncia do risco individual, assim entendida a vigéncia do
Seguro relativamente a cada Segurado, tera inicio a partir das 24 (vinte e
quatro) horas das datas determinadas no Certificado Individual e cessara com
o término da vigéncia da Apdlice, salvo hipotese de cancelamento do Seguro,

nos termos do Capitulo XIV destas CondigGes Gerais.

Paragrafo 1°. Nos contratos cujas propostas sejam recepcionadas sem
pagamento de Prémio, o Inicio de Vigéncia do certificado individual coincidira
com a data de aceitagao da Proposta de Adesao ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre o Estipulante e a Seguradora no Contrato de

Seguro.

Paragrafo 2°. Nos contratos cujas propostas sejam recepcionadas com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de Prémio, o Inicio
de Vigéncia do certificado individual coincidira com a data de recebimento da

Proposta de Adesao pela Seguradora.

CAPITULO XV - OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

Clausula 502, Sao obrigagées do Estipulante:

I - Fornecer a Seguradora todas as informagoes e documentos solicitados e
necessarias a analise e aceitagdao do risco, incluindo dados cadastrais e
informagées e documentos relativos aos Proponentes;

IT - Remeter a Seguradora as Propostas de Adesao devidamente preenchidas
e assinadas e entregar aos Segurados o Certificado Individual, mediante recibo
que devera ser enviado a Seguradora;

IITI - Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
Segurados, alteragdoes na natureza dos riscos cobertos, bem como quaisquer
eventos que possam, no Ffuturo, resultar em Sinistro, de acordo com as
condi¢coes contratuais do Seguro;
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IV - Fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes
relativas ao Seguro;

V - Disponibilizar aos proponentes, no momento da adesao ao Seguro, copia
do Contrato de Seguro e destas Condi¢cées Gerais com a(s) Clausula(s)
Complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s);

VI - Discriminar explicitamente no documento de cobrangca dos Prémios o
respectivo, a denominagao da Seguradora e a informagao de que o ndo pagamento
do Prémio podera ocasionar o cancelamento do Seguro;

VII - Repassar os Prémios a Seguradora, no prazo estabelecido no Contrato;
VIII - Repassar aos Segurados todas as comunicagoes ou avisos inerentes a
Apodlice;

IX - Repassar aos Segurados os valores relativos aos Excedentes Técnicos
apurados que lhes competirem, observando estritamente a proporgao de
participagao dos Segurados no custeio do Seguro;

X - Discriminar a razao social e o nome fantasia da Seguradora nos documentos e
comunicagoes referentes ao Seguro;

XI - Comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de quaisquer Sinistros,
ou expectativa de Sinistro, referente ao Grupo Segurado, assim que deles tiver
conhecimento;

XII - Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos para liquidagao de
Sinistros;

XIII - Comunicar a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, quaisquer
informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido, bem como

quaisquer procedimentos que considerar irregulares relativos ao Seguro;
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XIV - Informar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora,
bem como o percentual de participacao do risco, no caso de co-seguro, em
qualquer material de promogao ou propaganda do Seguro, em carater
tipografico maior ou igual ao do Estipulante; (se houver cosseguro)

XV - Cumprir e Ffazer cumprir todas as obrigagdoes previstas no Contrato e
nestas Condigoes Gerais e Clausula(s) Complementar(es) da(s) cobertura(s)
contratada(s), com observancia dos prazos estabelecidos, conforme o caso;
Paragrafo unico. A falta de repasse dos Prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, sujeitara o Estipulante as cominagoes legais.

Clausula 512. E vedado ao Estipulante:

I - Cobrar dos segurados quaisquer valores relativos ao Seguro, além dos
especificados pela Seguradora;

II - fazer propaganda e promogao do Seguro sem a anuéncia prévia e por escrito
da Seguradora, e sem respeitar a fidedignidade das informagées quanto ao
Seguro;

IIT - vincular a contratagcao de seguros a qualquer de seus produtos,
ressalvada a hipotese em que tal contratagcao sirva de garantia direta a estes

produtos.

CAPITULO XVI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 523, Quaisquer alteracdes pretendidas no Seguro serao realizadas por
aditivo, com a concordancia expressa e escrita do Estipulante, e serao ratificadas

pelo correspondente endosso.

Paragrafo unico. Qualquer modificagao da Apélice, inclusive
alteragao de taxas, que implique em 6nus ou dever adicional para os Segurados,
ou a redugao de seus direitos, dependera da anuéncia expressa de Segurados

que representem, no minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

Clausula 532. Nao poderao ser transferidos, cedidos ou onerados pelo Segurado
ou por seu Beneficiario, por qualquer forma, os direitos decorrentes deste
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Seguro.

Clausula 542, A propaganda e a promogao do Seguro, por parte do Corretor ou
do Estipulante, somente poderao ser feitas com autorizagao expressa e supervisao
da Seguradora, respeitadas as condi¢cdes da Apdlice e as normas do Seguro, ficando o
Estipulante responsavel pela fidelidade das informagdes contidas nas divulgagdes

feitas.

Clausula 552. Toda a responsabilidade pelo pagamento das Indenizagdes oriundas
deste contrato é de exclusiva competéncia da Seguradora.

Clausula 562. O registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP nao implica, por parte da referida Autarquia, incentivo ou recomendagao

a sua comercializagao.

Clausula 572. O Segurado podera consultar a situagao 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.

Clausula 582, A Seguradora nao podera sub-rogar-se nos direitos e agdes do Segurado

ou do Beneficiario contra o causador do Sinistro.

Clausula 592. Os prazos prescricionais sao aqueles definidos em lei:

a) Prescreve em um ano a pretensdo da Segurada contra a Seguradora,

contado a partir da ciéncia do fato gerador da pretensao;

b) Prescreve em 3 anos a pretensao do Beneficidrio contra a Seguradora, contado a

partir da ciéncia do fato gerador da pretensao.

Clausula 602. Ouvidoria da Seguradora estara disponivel para acesso dos Segurados
por meio de servigo de discagem direta gratuita para o niumero 0800 701 7000, das 8h

as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Clausula 612. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora
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junto a SUSEP poderao ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br,

de acordo com o numero do Processo n° 15414.002914/2006-14.

CAPITULO XVII - DO FORO

Clausula 622, Para dirimir quaisquer duvidas ou litigios resultantes deste Seguro, fica
eleito o foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, com exclusao de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, ressalvado o disposto no Contrato de Seguro

com relagao a eventuais litigios entre Seguradora e o Estipulante.

ANEXOS CLAUSULAS COMPLEMENTARES (COBERTURAS)

ANEXO 01 MORTE
ANEXO 02 MORTE ACIDENTAL
ANEXO 03 INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

ANEXO 04 DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS
ANEXO 05 DIARIA POR INTERNAGCAO HOSPITALAR

ANEXO 06  DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (por acidente)
ANEXO 07 DOENCAS GRAVES

ANEXO 08 DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE CANCER

ANEXO 09 TRANSPLANTE DE ORGAOS

ANEXO 10  INCLUSAO DE FILHO(S)

ANEXO 11 INCLUSAO DE CONJUGE

ANEXO 12  MORTE EM ACIDENTE AEREO

ANEXO 13  INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - IFPD

ANEXO 14 INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - ILPD

ANEXO 15 MORTE POR CATEGORIA DE ACIDENTE

ANEXO 16  AUXILIO EMERGENCIAL DECORRENTE DE MORTE

ANEXO 17  AUXILIO EMERGENCIAL DECORRENTE DE MORTE ACIDENTAL

ANEXO 18  INDENIZACAO ESPECIAL POR HOSPITALIZACAO - IEH

ANEXO 19 INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA
NAO PROFISSIONAL — IFPTD (versao adaptada a Carta-
Circular SUSEP/DETEC/GAB n. 06/2008)

ANEXO 20 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE COM
COBERTURA PARA PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

—IPA_SPA
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ANEXO 21

INVALIDEZ PERMANENTE POR CATEGORIA DE ACIDENTE

ANEXO 22 DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (por Acidente ou

Doenca)

ANEXO 23 DIARIA DE  INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO - DIHAA

ANEXO 24

DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR EM UTI POR ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO — DIHAA UTI

ANEXO 25 DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR NO EXTERIOR

ANEXO 26  DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM UT]

ANEXO 27  DIARIA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR POR ACIDENTE

ANEXO 28 DOENCA CONGENITA DE FILHO

ANEXO 29  INCLUSAO DE FILHOS - MORTE EM ACIDENTE AEREO

ANEXO 30  INCLUSAO DE FILHOS - DIARIA POR INTERNACAO
HOSPITALAR

ANEXO 31 INCLUSAO  DE FILHOS - INVALIDEZ  PERMANENTE  POR

CATEGORIA ACIDENTE

ANEXO 32 INCLUSAO DE FILHOS - DIARIA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE

ANEXO 33 INCLUSAO DE FILHOS - DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR EM UT]
ANEXO 34  INCLUSAO DE FILHOS - DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR NO EXTERIOR
ANEXO 35 MORTE ACIDENTAL II

ANEXO 36  INCLUSAO DE FILHOS - MORTE ACIDENTAL

ANEXO 37 INCLUSAO DE FILHOS - INDENIZAGAO ESPECIAL POR HOSPITALACAO

DECORRENTE DE CANCER, ATAQUE DO CORACAO E DERRAME CEREBRAL
- IEH

ANEXO 38 INCAPACIDADE TEMPORARIA

ANEXO 39 SEGURO FUNERAL SEGURADO

ANEXO 40 SEGURO FUNERAL DE CONJUGE

ANEXO 41  SEGURO FUNERAL DE FILHO

ANEXO 42 SEGURO FUNERAL DE PAI E/OU MAE

ANEXO 43 SEGURO FUNERAL DE SOGRO E/OU SOGRA
ANEXO 44 COBERTURA DE MORTE EM ACIDENTE AEREO II

ANEXO 45 COBERTURA DE VERBAS RESCISORIAS

ANEXO 46 COBERTURA DE ANTECIPACAO DA INDENIZACAO DA COBERTURA DE MORTE
ANEXO 47 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENCA PROFISSIONAL

34



ANEXO 48 ADAPTACAO DA RESIDENCIA E VEICULO
ANEXO 49 FILHOS POSTUMOS
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Registro do Produto na SUSEP: 15414.002914/2006-14
CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE MORTE - ANEXO 01
CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Beneficiario o pagamento de uma Indenizagdo correspondente ao valor do
respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do Segurado por
causas naturais ou acidentais durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto

no paragrafo unico desta clausula.

Paragrafo uUnico. Nao havera a garantia de Indenizagdo de que trata o caput
desta clausula se a morte do Segurado resultar de Risco Excluido previsto no
Capitulo II, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a
Indenizagao previstas no Capitulo Xl das Condigées Gerais, na legislagao ou

regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte e, por isso, ndo
geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV

das Condigoes Gerais do Seguro.
CAPITULO Ill - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGCAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 32, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data da morte do Segurado.

Clausula 423. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e

Liquidagao do Sinistro, sao os seguintes:
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I - Autorizagao para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente (formulario

fornecido pela Seguradora);

I - copia da Certiddo de Obito do Segurado;

IIT - copia da Certidao de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o cdnjuge,

ou em caso de morte do cbénjuge;

IV - Declaracao de Causa Mortis (Formulario fornecido pela Seguradora) em caso de

morte natural;

V - cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

VI - Laudo de Necroépsia ou Cadavérico;

VII - copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizagao;

VIII - cépia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do

veiculo na ocasiao do acidente;

IX - cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

X - copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado ou do conjuge;

XI - copia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Beneficiario, em caso de morte do Segurado;

XII - coépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de
representacao cabivel, quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de pai e mae; e
XIIT - cdépia da sentenga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada
no Cartdério de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte

presumida.
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Paragrafo 1o0. A Seguradora poderad solicitar, mediante ddvida fundada e
justificAvel, outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme

previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser Feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e
somente voltarda a correr a partir do dia util subseqiliente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 52. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
deste Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao capital
segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposi¢oes previstas nas Condigoes Gerais e Complementares do Seguro.

CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 62. Além das disposi¢oes desta clausula complementar,

aplicam-se a Cobertura de Morte todas as clausulas das Condi¢ées Gerais do
Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14,
sem prejuizo da aplicagdo das disposicoes do Contrato e da legislagao e

regulamentag¢ao em vigor.

38



Registro do Produto na SUSEP: 15414.002914/2006-14

CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL - ANEXO
02

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Beneficiario o pagamento de uma Indenizagdo correspondente ao valor do
respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do Segurado
por causas exclusivamente acidentais durante o Periodo de Cobertura, observado

o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Morte Acidental, considera-se
Acidente Pessoal o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s e independente
de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte do

Segurado, observando-se o seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa,
desde que ocorrido apds 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apélice; b) os
acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto; ¢) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e e) 0s
acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,

radiologicamente comprovadas.
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1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto; b) as
intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagcdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto; c) as les6es 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: Lesao
por Esforgcos Repetitivos - LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias poés- tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e
d) as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da
lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por Acidente

Pessoal, definido no item 1.1.

Paragrafo 2°. N3o havera a garantia de Indenizagdo de que trata o caput desta
clausula se a morte do Segurado, mesmo que decorrente de causa acidental,
resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo Ill, ou se
ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas no

Capitulo Xl das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na cladusula 1a,

esta expressamente coberta a Morte Acidental decorrente de:

I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;



II - acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ouluxagoes,
radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes
deles decorrentes, excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas
por picadas de insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infeccdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Ill - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte Acidental e,
por isso, nao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, os Eventos

previstos no Capitulo IV das Condi¢cées Gerais do Seguro.

CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E
LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 42, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data do Acidente Pessoal.
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Clausula 53. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacao e Liquidagaod

Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente

(Formulario fornecido pela Seguradora);

II - copia da Certidao de Obito do Segurado;

IIT - coépia da Certiddo de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o

cbnjuge, ou em caso de morte do conjuge;

IV - copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

V - Laudo de Necrdépsia ou Cadavérico;

VI - cépia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizagao;

VII - cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor

do veiculo na ocasidao do acidente;

VIII - coOpia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

IX - copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia
do Segurado ou do conjuge;
X - copia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Beneficiario, em caso de morte do Segurado;

XI - cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de

representacao cabivel, quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de paie mae; e

XII - cépia da sentenga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada
no Cartério de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte

presumida.

e
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Paragrafo 10. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida Ffundada e
justificAvel, outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme

previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que

forem completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Paragrafo 4°. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente

realizadas pela Seguradora.

Paragrafo 5°. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 62. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
deste Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao capital
segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposi¢oes previstas nas Condi¢coes Gerais e Complementares do Seguro.
CAPITULO VI - DISPOSIGCOES GERAIS

Clausula 72. Além das disposicées desta clausula complementar, aplicam-se a
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Cobertura de Morte Acidental todas as clausulas das Condi¢coes Gerais do
Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-
14, sem prejuizo da aplicagao das disposicées do Contrato e da legislagao e

regulamentacao em vigor.
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Registro do Produto na SUSEP: 15414.002914/2006-14

CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE - ANEXO 03

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o0 pagamento de uma Indenizagao correspondente a um percentual do
valor do Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta
de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a invalidez permanente total ou
parcial do Segurado por causas exclusivamente acidentais durante o Periodo de
Cobertura, desde que a invalidez permanente seja devidamente constatada e avaliada
quando da alta médica definitiva, apds a conclusao do tratamento e apds esgotados

todos os recursos terapéuticos disponiveis.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente,
considera-se Acidente Pessoal o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por
si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia

direta a invalidez permanente total ou parcial do Segurado, observando-se o seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa,
desde que ocorrido apdés 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apélice; b) os
acidentes decorrentes de agao 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 alteracdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral,

de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,
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radiologicamente comprovadas.

1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto; b) as intercorréncias ou
complicagoes conseqiientes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto; c) as lesées
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: Lesao por Esforcos Repetitivos
— LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e d) as situagoes
reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por Acidente Pessoal, definido no

item 1.1.

Paragrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a invalidez permanente do Segurado, mesmo que decorrente de
Acidente Pessoal, resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo
Illl, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao
previstas no Capitulo Xl das Condigées Gerais, na legislagdo ou regulagao em

vigor.
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Paragrafo 3°. A perda, redug¢do ou impoténcia funcional de um membro ou
o6rgao, antes do inicio de Vigéncia do Seguro, ou antes da data do acidente, sera

deduzida do grau de invalidez definitiva, para efeito de indenizagao.

Clausula 22, O Capital Segurado desta cobertura sera automaticamente reintegrado

ap6s cada Sinistro de invalidez permanente acidental parcial.

Paragrafo 1°. Entende-se por reintegracao do Capital Segurado a recondugao do seu
valor maximo estipulado, sempre que for reduzido em razao da dedugao de
Indenizagdo por invalidez permanente acidental parcial, decorrente de um

determinado Sinistro.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 32. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na cliusula 1a,

esta expressamente coberta a Invalidez Permanente por Acidente decorrente de:

I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;

IT - acidentes decorrentes de alteracdes anatdémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturasouluxagdes,

radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacoes
deles decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas

por picadas de insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
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VII - infecgbes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando

resultantes exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressoes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Ill - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 43. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez
Permanente por Acidente e, por isso, ndao geram ao Segurado direito a
Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do

Seguro.

CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO
SINISTRO

Clausula 52. O valor da Indenizagao para a Cobertura de Invalidez Permanente
por Acidente sera apurado mediante a aplicacao dos percentuais estabelecidos
na Tabela abaixo sobre o valor do Capital Segurado estabelecido para esta

Cobertura, e estara limitada a 100% (cem por cento) do valor do referido Capital:

Invalidez Discriminagao % sobre a
Permanent Importanc

e ia Segurada
Total Perda total da visdo de ambos os olhos 100
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Invalidez Discriminagao % sobre a
Permanent Importanc
e ia Segurada
Perda total do uso de ambos os membros superiores |100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores Perda |100
total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um|100
membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés |100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel
Parcial Perda total da visao de um olho 30
Diversas Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja|70
nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 40
Mudez incuravel 20
Fratura ndao-consolidada do maxilar inferior 50
Imobilidade do segmento  cervical da coluna|20
vertebral 20
Imobilidade do segmento  téraco-lombo-sacro da|25
coluna vertebral
Parcial Perda total do uso de um dos membros superiores |70
Membros Perda total do uso de uma das maos 60
Superiores  |Fratura ndao-consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos |30
radio-ulnares
Invalidez Discriminagao % sobre a
Permanent Importanc
e ia Segurada
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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|25
metacarpiano 18
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0|9
metacarpiano 15
Perda total do uso da falange distal do polegar
Perda total do uso de um dos dedos indicadores
Parcial Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos|12
Membros dedos médios
Superiores |Perda total do uso de um dos dedos anulares
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do|9
polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
Parcial Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Membros Perda total do uso de um dos pés 50
Inferiores Fratura ndao-consolidada de um fémur 50
Fratura nao-consolidada de um dos segmentos tibio-|25
peroneiros 20
Fratura ndao-consolidada da rétula 20
Fratura nao-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos
Parcial Anquilose total de um dos tornozelos 20
Invalidez Discriminagao % sobre a
Permanent Importanc
e ia Segurada

50



Membros Anquilose total de um quadril 20
Inferiores Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos o0s|25
dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo
Amputagao de qualquer outro dedo 10
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo:|3
indenizacao equivalente a 1/2 , e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 5

(cinco) centimetros ou mais

de 4 (quatro) centimetros

de 3 (trés) centimetros

menos de 3 (trés) centimetros 15
10

Clausula 62 Configuram a Invalidez Permanente a perda, redug¢iao ou
impoténcia Funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao por

lesao fisica causada por Acidente Pessoal coberto.

Paragrafo 1°. A perda, reducio ou impoténcia Funcional de um membro
ou 6rgao, antes do inicio de Vigéncia do Seguro, ou antes da data do acidente,

sera deduzida do grau de invalidez definitiva, para efeito de indenizagao.

Paragrafo 2°. Para efeitos de apuragdo do valor da Indenizagdo, sera
considerado o valor do Capital Segurado vigente na data do Acidente
Pessoal.

Clausula 72. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou dérgao
lesado, a Indenizacdao por perda parcial sera calculada pela aplicagao, a
percentagem prevista na Tabela para sua perda total, do grau de redugao funcional
apresentado. Na falta de indicagao exata do grau de redugao funcional apresentado, e
sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a
indenizacao sera calculada, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por

cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

Paragrafo 1°. Nos casos ndo especificados nesta cliusula complementar, a
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Indenizagcao sera estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente

da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

Paragrafo 2°. Quando do mesmo acidente resultar a invalidez permanente de
mais de um membro ou 6rgao, a Indenizagao sera calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total ndao pode exceder a 100% (cem por cento)
do Capital Segurado. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesées em um
mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens correspondentes nao pode

exceder a Indenizagao prevista para a sua perda total.

Paragrafo 3°. Nao havera reintegragcao do capital, em caso de Sinistro de
invalidez permanente acidental total, hipotese em que a cobertura de que trata

esta clausula sera extinta.

Clausula 82. Para efeito do calculo da Indenizagdo, a perda ou a maior redugao
funcional de um membro ou orgao ja defeituoso antes do Acidente Pessoal
ocorrido durante o Periodo de Cobertura deste Seguro devera ser deduzida do

grau de invalidez definitiva.

Clausula 92. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagdo para Crédito de Indenizagdao em Conta Corrente (Formulario

fornecido pela Seguradora);

IT - Aviso de Alta Médica (Formulario fornecido pela Seguradora); Ill - Aviso de
Sinistro (Formulario Fornecido pela Seguradora);
IV - cdépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia

do Segurado;

V - copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do veiculo

na ocasiao do acidente;

VI - cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;
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VII - copia da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso

de Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

VIII - cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando

necessario;
IX - radiografia do membro atingido, se for o caso; e

X - copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez

permanente total com alienagao mental.

Paragrafo 1°. A Seguradora poderé solicitar, mediante duvida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia til subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 102. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 112, As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

Clausula 122 No caso de Sinistro que envolva Invalidez Permanente por Acidente

e que apresente divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesoes,

bem como a avaliagao da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado,
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por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data
da contestagao do Segurado, a constituicao de junta médica, constituida por 3
(trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e

um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a

contar de protocolo da indicagdo do médico nomeado pelo Segurado.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituicdo da junta médica,
o Segurado, assim como a Seguradora, Fficara vinculado ao diagnéstico
conclusivo da junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador, se houver

divergéncia.

Clausula 132, Na hipétese de constituicao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias
para pagamento da Indenizagao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia util
subsequente a data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do

terceiro médico desempatador, do seu diagndstico conclusivo.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 142. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.
CAPITULO VI - DISPOSIGCOES GERAIS

Clausula 152. Além das disposi¢coes desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de Invalidez Permanente por Acidente todas as clausulas das
Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposi¢oes do Contrato e da

legislagdo e regulamentagao em vigor.
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Registro do Produto na SUSEP: 15414.002914/2006-14

CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS,
HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - ANEXO 04

CAPITULO |- OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o reembolso, limitado ao Capital Segurado, das despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas decorrentes de Acidente Pessoal, incorridas a critério
médico, que o Segurado efetuar para seu restabelecimento, desde que iniciadas

dentro de 30 (trinta) dias contados da data do Acidente Pessoal coberto.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura, considera-se Acidente Pessoal o evento
com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesao fisica que, por si sé6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total
ou parcial do Segurado ou torna-se necessario tratamento médico, observando-se o

seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa,
desde que ocorrido apdés 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apélice; b) os
acidentes decorrentes de acao 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) o0s
acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de
ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto; b) as

intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagcdo de exames,
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tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente
coberto; c) as lesées 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 lesées classificadas como: Lesao
por Esforgos Repetitivos

— LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e d) 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 caracterizagao de invalidez por Acidente Pessoal, definido no

item 1.1.

Paragrafo 2°. Nao havera a garantia de reembolso de que trata o caput desta
clausula se as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas, mesmo que
decorrentes de causa acidental, resultarem de qualquer dos Riscos Excluidos
previstos no Capitulo Ill, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do
direito a Indenizagao previstas no Capitulo Xl das Condigées Gerais, na

legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 3°. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos

médicos, hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

Paragrafo 4°. As despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base no
cambio oficial de venda da data da sua realizagao pelo Segurado, atualizadas
monetariamente pela Seguradora pelo indice de Atualizacdo Monetéria, aplicado de

acordo com o disposto nas Condigdes Gerais.

Clausula 22, Se o Segurado possuir mais de uma apélice, nesta ou em outra
seguradora, devera comunicar no ato da assinatura da proposta ou na
solicitagdo de aumento do valor do capital segurado, garantindo o reembolso
de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas. O valor do reembolso
efetuado pela Seguradora correspondera a importancia obtida pelo rateio do

total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites segurados para cada
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cobertura em todas as apodlices em vigor na data do Sinistro.

Clausula 32. O reembolso por despesas médicas, hospitalares e odontolégicas
é cumulativo com qualquer outra Indenizagao de cobertura decorrente de

Acidente Pessoal eventualmente contratada.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 42. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na clausula 12,
estao expressamente cobertas as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas

por Acidente Pessoal decorrente de:

I - acidentes decorrentes de agcao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;

II - acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ouluxagodes,

radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes
deles decorrentes, excluidas as doengas infecciosas e

parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima
defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS
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Clausula 52. Configuram Riscos Excluidos desta cobertura e, por isso, ndao geram

para o Segurado direito ao reembolso:

I - as doencas, lesoes e situagoes que nao se enquadram no conceito de

Acidente Pessoal, conforme definido na clausula 1a;

II - os eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro;

Ill- estados de convalescenga (apos a alta médica);

IV - despesas efetuadas com acompanhantes do Segurado; e

V - aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a prétese de

carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.
CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
Clausula 62. Para efeitos de apuragao do valor do reembolso das despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas, sera considerado o valor do Capital Segurado vigente na

data da realizagao da despesa.

Clausula 72. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (Formulario

fornecido pela Seguradora);

IT - Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora) preenchido, datado e

assinado pelo Segurado ou o seu representante legal e médico assistente;

ITI - coépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia

do Segurado;

IV - cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddao de Ocorréncia Policial, quando
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necessario;

V - cédpia da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de

Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

VI - cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo, se o Segurado era o condutor do

veiculo na ocasiao do acidente;
VII - radiografia do membro atingido, se for o caso; e

VIII - vias originais dos recibos e comprovantes de pagamentos dos honorarios

médicos, notas fiscais das despesas médico-hospitalares e da remogao médica.

Paragrafo 1°. A Seguradora poderé solicitar, mediante davida fundada
e justificavel, outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme

previsto nas Condi¢des Gerais.

Paragrafo 2°. As despesas com a comprovagio do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora

Paragrafo 3°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 4°. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia atil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 82. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
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deste Seguro.

CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 92. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de despesas médicas, hospitalares e odontologicas todas as clausulas
das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na
SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das

disposi¢oes do Contrato e da legislagao e regulamentacao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO
HOSPITALAR - ANEXO 05

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao numero de diarias
de internagcao hospitalar, caso o Segurado seja submetido a Intervengao Cirdrgica
ou Tratamento Clinico, obedecidos o Prazo de Caréncia, o periodo de Franquia e o
limite maximo de diarias por ano de Vigéncia do Seguro fixados no Contrato de Seguro,

observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para fins da cobertura de Diéria por Internagao Hospitalar, “Intervencao
Cirurgica” significa o procedimento médico, de carater cirdrgico, que se faz
necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro e
“Tratamento Clinico” significa o procedimento médico, de carater clinico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro.

Paragrafo 2°. Nao havera garantia de Indenizagao de que trata esta Clausula
se a internagcao hospitalar para a finalidade de Intervengao Cirurgica ou
Tratamento Clinico resultar de Evento que configure Risco Excluido, nos
termos do Capitulo Il destas clausulas complementares, ou se ocorrer qualquer
das hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas no Capitulo Xl destas
Condigoes Gerais ou na legislagao ou regulagdo em vigor. Nao estao cobertas

as internagoes domiciliares.

Paragrafo 39 Para fins da Cobertura de Diaria por Internagido Hospitalar, o
Contrato de Seguro podera estipular Prazo de Caréncia e/ou Franquia contado

a partir do inicio de Vigéncia do
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risco individual. Assim, ndao tera direito a Indenizagdao o Segurado que Ffor
internado para a finalidade de Tratamento Clinico ou Intervencao Cirdrgica

durante o Prazo de Caréncia.

Paragrafo 4°. Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido no Contrato de Seguro.
CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 23, Além dos Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais,
configuram Riscos Excluidos desta Cobertura e, por isso, nao geram direito a
Indenizagao, as internagoes hospitalares para Tratamento Clinico ou Intervengao

Cirargica que tenham como objetivo

| - parto ou aborto, exceto se decorrente de acidente pessoal; Il - ceratotomia
(cirurgia para corregao de miopia);

IITI - cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem
como aquelas reparadoras de lesoes decorrentes de Intervengao Cirurgica para

tratamento de neoplasias malignas;

IV - Tratamentos Clinicos ou Intervengées Cirurgicas com finalidade estética
ou social, ou relacionados a métodos de anticoncepgao, ou para alteragoes do
corpo, exceto quando necessarios a restauragcao das fungées de algum orgao

ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na Vigéncia do Seguro;
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V - interrupgao provocada de gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

VI - tratamentos Clinicos ou Intervengoes Cirurgicas contrarios aos cédigos de

ética médica e/ou odontolégica em vigor;

VII - tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou

emagrecimento estético;

VIII - tratamento odontolégico e ortoddntico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

IX - tratamentos de doengas ou lesoes Fisicas originadas em consequéncia de
calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugoes, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por 6rgao

competente;

X - despesas realizadas com acompanhantes do Segurado; Xl -

patologia(s) indicada(s) na clausula 32. e
XIl - quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas. CAPITULO IIl -
RESTRI(}AO DE PATOLOGIA

Cldusula 32. De acordo com as informagdes prestadas pelo

Proponente na Declaragao Pessoal de Saude, reserva-se a Seguradora o direito
de adotar clausula restritiva relativa as patologias preexistentes e suas
complicagoes, sendo que esta restricao constara no Certificado de Seguro enviado

ao Segurado.

Paragrafo unico. Se, quando do recebimento do Certificado, o Segurado optar
pelo cancelamento do Seguro, o mesmo devera solicita-lo expressamente a
Seguradora, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados a partir do seu

recebimento, que efetuara o
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cancelamento e restituira o Prémio pago relativos a esta Cobertura, se for o caso,
no prazo de 10 (dez) dias contados da data de recebimento da solicitagao do

cancelamento.

CAPITULO IV - COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 4°. Para a apuracao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data da comprovagao médica da internagao hospitalar.

Clausula 52. Para fins da regulagao e liquidagdo de Sinistro, o Segurado ou

seu representante devera comunicar a internagao previamente a Seguradora,

através do relatério mencionado na alinea “a” da Clausula 62 indicando a data
e o motivo da internagao, o tempo de existéncia da doenga, dados clinicos que
justifiquem o procedimento e o nome do hospital ou clinica em que sera realizada

a internacao.

Paragrafo 1° Em caso de internagdo hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergéncia, o Segurado, ou alguém por ele indicado, podera comunicar a
ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de 2 (dois) dias apés a

internagao.

Paragrafo 2° Em qualquer caso, quando a comunicagao da internagao nao
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituigio hospitalar documentagcao complementar que

caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 3° A Seguradora efetuard o pagamento das didrias ao Segurado

considerando as informagoes prestadas na documentagao relacionada nesta

Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 62. Caso o Segurado

esteja internado
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na data de término da Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-se-a até a sua alta

hospitalar.

Clausula 62. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacao e Liquidagao

de Sinistros por Internagao Hospitalar sao os seguintes:

a) Notificacao de Internagao — Diaria Hospitalar (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo Segurado e pelo médico assistente;

b) Notificagdo de Alta de Internagdao (formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;
C) cépia da fatura do hospital particular devidamente quitada;
d) copia da nota fiscal detalhada de prestagao de servigos do hospital;

e) original da Declaragao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,
mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude; e

f) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.
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Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoées
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

Clausula 72. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente

realizadas pela Seguradora.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagcao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 92. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.
CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposi¢ao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de diaria por internagao hospitalar todas as clausulas das Condigcées
Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposicoes do Contrato e

da legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA (por acidente) - ANEXO 06

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao numero de diarias,
caso seja constatada a sua incapacidade, caracterizada pela impossibilidade continua
e ininterrupta do Segurado, por causas exclusivamente acidentais, para exercer a
sua profissao ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
meédico, observado a Franquia e o numero maximo de didrias indenizaveis estabelecido

no Contrato de Seguro.

Paragrafo 1°. A cobertura de didrias por incapacidade somente sera devida a partir
do 1° (primeiro) dia apds o periodo de Franquia do Seguro, que sera de 15 (quinze) dias

contados a partir da data da comprovagao do Evento. Assim, o Segurado somente

tera direito a Indenizagao a partir da 162 (décima sexta) diaria, inclusive.

Paragrafo 2. Para efeito desta Cobertura de Diarias por Incapacidade decorrente
de causas exclusivamente acidentais, considera-se Acidente Pessoal o evento com
data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesao fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total ou

parcial do Segurado, observando-se o seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa,
desde que ocorrido apos 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apélice; b) os
acidentes decorrentes de acao 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
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decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e e) os acidentes decorrentes
de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,

causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto; b) as intercorréncias ou
complicagoes consequentes da realizagdao de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto; c) as lesées
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: Lesao por Esforgos Repetitivos
— LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e d) as situagoes
reconhecidas por instituicées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por Acidente Pessoal, definido no

item 1.1.

Paragrafo 3°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a diaria por incapacidade, mesmo que decorrente de Acidente
Pessoal, resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo lii,
ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas

no Capitulo
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Xl das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.
Clausula 22. A cobertura de diarias por incapacidade é cumulativa com qualquer
outra Indenizagao de cobertura decorrente de Acidente Pessoal eventualmente

contratada.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 32. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na clausula 1a,

estao expressamente cobertas as diarias por incapacidade decorrentes de:

I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto;

II - acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ouluxagdes,
radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagcdes
deles decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas
por picadas de insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;
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IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressoes, atos de
legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e X - tentativa
de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 42, Configuram Riscos Excluidos desta cobertura e, por isso, nao geram

para o Segurado direito a Indenizagao:

I - as doengas, lesoes e situagées que nao se enquadram no conceito de

Acidente Pessoal, conforme definido na clausula 1%; e

II - os eventos previstos no Capitulo IV das Condigées Gerais do Seguro.
CAPITULO IV - FRANQUIA

Clausula 52. Nos termos do Paragrafo 1° da Clausula 12, a Franquia para a
cobertura de diarias por incapacidade é de 15 (quinze) dias, contados a partir
da data da comprovagao do Evento.

CAPITULO V - COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 63. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta Corrente/Poupancga (Formulario

fornecido pela Seguradora);
IT - Aviso de Alta Médica (formuldrio fornecido pela Seguradora) detalhando o
atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem como o tempo previsto de

incapacidade emitido pelo profissional médico legalmente habilitado;

ITI - Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);
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IV — copia do(s) exame(s) realizado(s) que comprovem a incapacidade;

V - cOpia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia

do Segurado (somente contas de consumo: agua, luz, telefone fixo, gas);

VI - coOpia da Carteira Nacional de Habilitagdo, se o Segurado era o condutor do

veiculo na ocasiao do acidente;

VII - cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

VIII - cépia da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);

IX - cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando

necessario;

X — Declaragao do Empregador e do 6rgao previdenciario constando os dias em que

o Segurado ficou afastado de suas atividades profissionais; e

XI - c6pia do Registro de Empregados ou Carteira Profissional.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido

por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e
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somente voltara a correr a partir do dia atil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 72. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrdao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Clausula 92. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
deste Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao capital
segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposigoes previstas nas Condigoes Gerais e Complementares do Seguro.
CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102, Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de diarias por incapacidade todas as clausulas das Condigoes Gerais
do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°15414.002914/2006-
14, sem prejuizo da aplicagdao das disposicoes do Contrato e da legislagao e

regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES - ANEXO
07

CAPITULO |- OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de Indenizacao em caso de diagnéstico definitivo de Doenga

Grave, observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para os efeitos desta cobertura, sdo consideradas “Doencas Graves”,
EXCLUSIVAMENTE, os seguintes Eventos:

I - Insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s): diagndstico de insuficiéncia da(s)
artéria(s) coronariana(s), com prescricao médica formal da necessidade de realizagao
de uma cirurgia cardiaca com tdérax aberto ou de angioplastia através de cateterismo

cardiaco, visando exclusivamente a correcao e/ou ao tratamento da insuficiéncia;

IT - Cancer: diagndstico de tumor maligno, caracterizado pelo crescimento
descontrolado de células, com invasao e destruicdo de tecidos normais, com

prescricao médica formal de tratamento cirurgico e/ou quimioterapia e/ouradioterapia;

ITT - Acidente Vascular Cerebral (derrame): diagndstico de acidente vascular cerebral
(AVC), isquémico ou hemorragico, com destruicdao do tecido cerebral causada por
trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana, desde que cause sequela

neurolégica;
IV - Insuficiéncia Renal Crdnica: diagndstico de faléncia da funcao renal, de carater

permanente e irreversivel, com prescricao médica formal de hemodialise permanente

ou transplante; e

73



V - Transplante de medula o6ssea, figado, coragcao, pulmao, coragao- pulmao,
pancreas, rim ou cérnea: desde que o transplante prescrito formalmente pelo médico

responsavel seja o Unico recurso para a recuperagao da fungao do érgao afetado.

Paragrafo 2°. O Segurado somente tera direito a Indenizagao se a Doenga Grave
for diagnosticada, pela primeira vez, apés o Prazo de Caréncia de que trata o
paragrafo 3° desta clausula e desde que o Segurado nao venha a falecer nos

primeiros 30 (trinta) dias que se seguirem a data do diagnéstico.

Paragrafo 3°. Também nao havera a garantia de Indenizagao de que trata esta

clausula, se qualquer das Doengas Graves descritas nos itens | a V do paragrafo

1° desta clausula resultar de Evento que configure Risco Excluido, nos termos
do Capitulo Il destas clausulas complementares, ou se ocorrer qualquer das
hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas no Capitulo XI das

Condicoes Gerais ou na legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 4°. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de
180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio de Vigéncia do risco
individual, assim entendida a Vigéncia do Seguro relativamente a cada
Segurado. Nao tera direito a garantia de Indenizagdo o Segurado que for

acometido por Doenga Grave durante o Prazo de Caréncia.

Clausula 23, Esta cobertura esta limitada a um uanico Evento, nao sendo
cumulativa, motivo pelo qual sera imediata e automaticamente cancelada a

partir da ocorréncia do primeiro Sinistro.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS
Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos desta cobertura e, por isso, ndo geram

para o Segurado direito ao reembolso:

I - os Eventos previstos no Capitulo IV das Condi¢cées Gerais do Seguro como

Risco Excluido;
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IT - qualquer tipo de cirurgia cardiaca que nao vise a correcao de insuficiéncia

da artéria coronariana;

III - qualquer tipo de cateterismo que nao tenha por finalidade a execugao de

procedimento de angioplastia;

IV - cancer nao invasivo ou classificado como in situ, incluindo displasia

cervical e outras lesoes pré-neoplasicas;

V - cancer de pele (exceto melanoma maligno) e carcinoma basocelular;

VI - sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS; VII - ataque
isquémico transitorio;
VIII - qualquer outra alteragao neurolégica nao resultante de acidente

vascular cerebral;

IX - lesao cerebral resultante de hipéxia ou trauma; X -

insuficiéncia renal aguda de qualquer causa;

Xl - transplante de tecido; Xl -

autotransplante;

XIII - demais transplantes, que nao os estritamente especificados no Capitulo |

destas clausulas complementares;

XIV - doengas Graves cujos diagnosticos tenham sido concedidos

pelo proprio Segurado, por parentes, ou por pessoa com lagos de dependéncia
econdmica ou que com ele resida, mesmo que estes sejam profissionais médicos

habilitados;

XV - doencgas graves cujos diagnosticos tenham sido concedidos por pessoa

que nao seja médico profissional habilitado;

XVI - doengas profissionais;

XVII - doengas ou Lesoes Preexistentes e suas Consequéncias;
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XVIII - doengas graves cujos diagnoésticos tenham sido estabelecidos em
data anterior a contratagcao do Seguro, doengas preexistentes com conhecimento

do segurado e nao declarada na proposta de adesao; e

Paragrafo unico. Quaisquer outras doengas nao descritas nos itens | a V do

paragrafo 1° da clausula 12, ainda que graves, ndo estardo cobertas e, por isso, n3o

conferirao ao Segurado qualquer direito a Indenizagao deste Seguro.
CAPITULO IIl - DA INDENIZACZ\O E DA REGULA(;AO E LIQUIDA(;Z\O DO SINISTRO

Clausula 42, Para a apuragao do valor da Indenizagao, sera considerado o Capital
Segurado vigente na data indicada na declaragao médica, que contém o diagndstico

detalhado, especifico e caracterizador da superveniéncia de qualquer das Doengas

Graves previstas no paragrafo 1° da clausula 12. destas clausulas complementares.
Clausula 53. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao de

Sinistros, sao os seguintes:

I — Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta Corrente (Formulario fornecido

pela Seguradora);

IT - Laudo emitido por médico habilitado e especialista na patologia,
acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes

do Segurado, que constatem qualquer das Doengas Graves definidas no paragrafo

1° da clausula 12 destas clausulas complementares, de forma a diagnosticar:

a) Ainsuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s): com expressa prescricdo médica formal
da necessidade de realizagao de cirurgia cardiaca com térax aberto ou de angioplastia

através de cateterismo cardiaco;

b) Cancer: diagndstico de tumor maligno com expressa prescricao médica formal da
necessidade da realizagdo de cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia

comprovada por meio de exames citolégicos e histoldgicos apropriados;

C) Acidente Vascular Cerebral (derrame): diagnésticos de acidente vascular

cerebral, isquémico ou hemorragico, com destruicao do tecido cerebral, causada por



trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana, bem como indicando a
sequela dele decorrente, acompanhado de exame de imagem apropriado (tomografia

computadorizada ou ressonancia nuclear magnética);

d) Insuficiéncia Renal Cronica: diagnéstico da faléncia da fungao renal de carater

permanente e irreversivel; ou

e) Transplante: diagnéstico da necessidade da realizagao do transplante, sob a
justificativa de ser este o Unico recurso para recuperagao da funcao do 6rgao afetado,
firmado por 2 (dois) médicos habilitados na especialidade da patologia em questao
e o diagndstico devera ser comprovado por meio dos exames complementares

apropriados.

ITI - Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);

IV - Declaracao Médica atestando a doenga, devidamente preenchido e assinado
pelo médico profissional habilitado, o qual devera conter também o carimbo com o CRM

do médico assistente;

V - coOpia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado;

VI - copia do formal de partilha dos bens do Segurado ou, na falta deste, declaragao
de herdeiros (fornecido pela Seguradora), acompanhado de cdépia do RG ou Certidao
de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do (s) herdeiro (s) legalmente
habilitado (s), em caso de morte do Segurado antes do recebimento da Indenizagao e

apo6s os primeiros 30 (trinta) dias que se seguirem a data do diagnéstico da Doenga
Grave, nos termos do paragrafo 2° da clausula 1°.

Paragrafo 1°. A Seguradora poderad solicitar, mediante divida Ffundada e
justificavel, outros documentos e/ou informacoes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,

conforme previsto nas Condigoes Gerais.

Paragrafo 2°. Na hipotese de vir a ser Feito pedido de documentos e informagoes

ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
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esta clausula, o prazo estabelecido para pagamento da Indenizagao ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele

em que forem completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Paragrafo 3°. As despesas com a comprova¢io do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora

Paragrafo 4°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 5°. Em caso de morte do Segurado apés reconhecido seu direito a
Indenizagdo pelo Sinistro, porém antes do pagamento, este sera efetuado aos

seus herdeiros, na forma da lei.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 62. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) cobertura(s)
deste seguro, garantindo ao Segurado (ou beneficiario) o direito ao capital
segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposi¢oes previstas nas Condigoes Gerais e Complementares do Seguro.
CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 72. Além das disposi¢oes desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de doengas graves todas as clausulas das Condi¢g6es Gerais do Seguro
Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem
prejuizo da aplicagdo das disposicoes do Contrato e da legislagao e

regulamentag¢ao em vigor.

CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE
CANCER - ANEXO 08

CAPITULO |- OBJETIVO DA COBERTURA
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Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de Indenizagao em caso de diagnéstico definitivo de cancer
(tumor maligno) caracterizado pelo crescimento descontrolado de células, com
invasao e destruigao de tecidos normais, com prescrigao médica formal de tratamento
cirurgico e/ou quimioterapia e/ou radioterapia, observado o disposto nos

paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. O Segurado somente tera direito a Indenizagao se o cancer for
diagnosticado, pela primeira vez, apés o Prazo de Caréncia de que trata o
paragrafo 3° desta clausula e desde que o Segurado nao venha a falecer nos 30

(trinta) primeiros dias que se seguirem a data do diagnéstico.

Paragrafo 2°. Também nao havera a garantia de Indenizagao de que trata esta
clausula, se o cancer resultar de Evento que configure Risco Excluido, nos
termos do Capitulo Il destas clausulas complementares, ou se ocorrer qualquer
das hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas no Capitulo Xl das

Condicoes Gerais ou na legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 3°. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de
180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio de Vigéncia do risco
individual, assim entendida a Vigéncia do Seguro relativamente a cada
Segurado. Nao tera direito a garantia de Indenizagdo o Segurado que for

acometido por cancer durante o Prazo de Caréncia.

Clausula 232. Esta cobertura esta limitada a um unico Evento, nao sendo

cumulativa, motivo pelo qual sera imediata e
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automaticamente cancelada, a partir da ocorréncia do primeiro Sinistro.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32, Configuram Riscos Excluidos desta cobertura e, por isso, nao geram

para o Segurado direito a Indenizagao:

I - os eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro como

Risco Excluido;

II - cancer nao invasivo ou classificado como in situ, incluindo displasia

cervical e outras lesées pré-neoplasicas;

III - cancer de pele (exceto melanoma maligno) e carcinoma basocelular;

IV - sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

V - cancer cujo diagnéstico tenha sido concedido pelo préprio Segurado, por
parentes, ou por pessoa com lagos de dependéncia econémica ou que com ele

resida, mesmo que estes sejam profissionais médicos habilitados;

VI - cancer cujo diagnodstico tenha sido concedido por pessoa que nao seja

médico profissional habilitado;

VII - Doengas ou Lesoes Preexistentes e suas Consequéncias;

VIII - Neoplasias Preexistentes com conhecimento do segurado e nao declarada

na proposta de adesao; e
IX - Lesoes pré-neoplasicas Preexistentes de conhecimento do segurado e
nao declarada na proposta de adesao, que tenham evoluido para neoplasias

durante a Vigéncia do Seguro, mesmo apoés o término do periodo de caréncia.
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CAPITULO IIl - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 42, Para a apuracao do valor da Indenizagao, sera considerado o Capital
Segurado vigente na data indicada na declaragdo médica, detalhado, especifico e

caracterizador do cancer.

Clausula 53. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao de

Sinistros, sao os seguintes:

I — Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);

IT - Laudo emitido por médico habilitado e especialista na patologia,
acompanhado do histdérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes
do Segurado, que constatem o cancer com expressa prescricao médica formal da
necessidade da realizagdo de cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia

comprovada por meio de exames citolégicos e histolégicos apropriados;

ITI - Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);

IV - Declaracao Médica atestando a cancer, devidamente preenchido e assinado
pelo médico profissional habilitado, o qual devera conter também o carimbo com o CRM

do médico assistente;

V - c6pia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado;

VI - cdpia do formal de partilha dos bens do Segurado ou, na falta deste, declaragao
de herdeiros (fornecido pela Seguradora), acompanhado de cépia do RG ou Certidao
de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do (s) herdeiro (s) legalmente
habilitado (s), em caso de morte do Segurado antes do recebimento da Indenizagao e

apo6s os primeiros 30
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(trinta) dias que se seguirem a data do diagndstico de cancer, nos termos do paragrafo
1© da clausula 2°.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante divida Ffundada e
justificAvel, outros documentos e/ou informacoées e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,

conforme previsto nas Condigoes Gerais.

Paragrafo 2°. Na hipotese de vir a ser Feito pedido de documentos e informagoées

ou esclarecimentos complementares, conforme permitido pelo paragrafo 1°
desta clausula, o prazo estabelecido para pagamento da Indenizagao Fficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado ou seu

representante e/ou seus herdeiros legais.

Paragrafo 3°. As despesas com a comprovagio do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora

Paragrafo 4°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 5°. Em caso de morte do Segurado apés reconhecido seu direito 2
Indenizagao pelo Sinistro, porém, antes do pagamento, este sera efetuado aos

seus herdeiros, na forma da lei.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 62. A cobertura de Diagnéstico de Cancer de que tratam
estas clausulas complementares podera ser contratada isoladamente ou
combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste Seguro Coletivo de

Pessoas.
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CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 72. Além das disposi¢coes desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de diagnéstico definitivo de cancer todas as clausulas das CondigGes
Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagcao das disposicoes do Contrato e

da legislagdao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS -
ANEXO 09

CAPITULO |- OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de Indenizagao, caso 0 mesmo seja submetido a um transplante
de cérnea, rim, figado, coracao, pulmao, coracao-pulmao, medula éssea ou pancreas,
durante o Periodo de Cobertura, de acordo com o disposto nos paragrafos desta

clausula.

Paragrafo 1°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata esta clausula,
se o transplante resultar de acidente ou Evento que configure Risco Excluido,
nos termos do Capitulo Illl destas clausulas complementares, ou se ocorrer
qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas no Capitulo

Xl das Condigoes Gerais ou na legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 2°. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de
180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do inicio de Vigéncia do risco
individual. Assim, nao tera direito a garantia de Indenizagao o Segurado que tiver

realizado o transplante durante o Prazo de Caréncia.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22. Para efeito desta cobertura, s3o considerados eventos cobertos os
transplantes de cdérnea, rim, figado, coragao, pulmao, coragao-pulmao, medula 6ssea

Ou pancreas.

Paragrafo unico. O Segurado somente tera direito a Indenizagcao desde que o
transplante prescrito formalmente pelo médico responsavel seja o Unico recurso

para a recuperagao da fungao do
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oérgao afetado.
CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos desta cobertura e, por isso, nao geram

para o Segurado direito a Indenizagao:

I - os transplantes decorrentes dos eventos previstos no Capitulo IV das

Condigoes Gerais do Seguro;

II - os transplantes realizados antes do cumprimento do Prazo de Caréncia de

que trata o paragrafo 2° da clausula 1%

III - cujos 6rgaos nao tenham sido adquiridos em instituicoes ou banco de

oérgaos autorizados;

IV - transplante de tecido;

V - autotransplante;
VI - transplantes realizados por parentes, ou pessoa com lagos de dependéncia
econdmica com o Segurado ou que com ele resida, mesmo que estes sejam

profissionais médicos habilitados; e

VII - transplantes realizados por pessoa que nao seja médico profissional
habilitado;

VIII - decorrentes de doengas profissionais;

IX - demais transplantes, que nao os estritamente especificados no Capitulo Il

destas clausulas complementares.

CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
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Clausula 43, Para a apuragao do valor da Indenizagao, sera considerado o Capital

Segurado vigente na data da realizagao do transplante.

Clausula 52, Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros, sao os seguintes:

I — Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta Corrente/Poupancga (Formulario

fornecido pela Seguradora);

IT - Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora), totalmente preenchido
e assinado pelo Segurado ou, no impedimento deste, por seu representante legal, e
Declaracao Médica atestando a realizagao do transplante, totalmente preenchido e
assinado pelo médico profissional habilitado, o qual devera conter também o carimbo

com o CRM do médico assistente;
ITI - laudo anatomopatoldgico; e

IV - cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante divida Ffundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagoes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,

conforme previsto nas Condigoes Gerais.

Paragrafo 2°. O Segurado autoriza expressamente qualquer profissional de
saude, laboratoério, clinica, hospital e outras instituigoes médico-hospitalares a
fornecer a Seguradora quaisquer informagoes relacionadas com a sua condigao de

saude.

Paragrafo 39 As despesas com a comprovagio do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.
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Paragrafo 4°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagcao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 5°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 62. A cobertura de que tratam estas clausulas complementares podera
ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.
CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 72. Além das disposi¢oes desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de transplante de o6rgaos todas as clausulas das Condicoes Gerais
do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°® 15414.002914/2006-
14, sem prejuizo da aplicagdao das disposicoes do Contrato e da legislagao e

regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE FILHO(S) - ANEXO 10
CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado principal o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao valor do
Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta de
Adesao e do Certificado de Seguro, em decorréncia de morte por causas naturais ou
acidentais do seu(s) filho(s), durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto

nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. A inclusdo do(s) filho(s) poderad ser feita de Forma automatica ou

facultativa, conforme estabelecido no Contrato de Seguro, sendo:

I - automatica, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) de todos os Segurados

principais; e

IT - facultativa, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) dos Segurados principais

e/ou do(s) conjuge(s) segurado(s) que assim o autorizarem.

Paragrafo 2°. Equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores considerados

dependentes economicos do Segurado principal.

Paragrafo 3%, A inclusdo de filho(s) menores de 14 (quatorze) anos destina-
se apenas ao reembolso das despesas com o funeral até o limite do Capital
Segurado contratado, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de

documentagao com discriminagao das despesas realizadas.

Paragrafo 4°. A presente cobertura é extensiva a natimorto, assim entendido o
nascimento sem vida, independentemente do tempo de gestagao, e devidamente
comprovado através de Laudo de Exame Cadavérico e/ou Laudo Médico do
respectivo Registro de Obito, de conforme com a lei de Registros Publicos (Lei n.
6.015 de 31/12/1973).

Paragrafo 5°. Consideram-se despesas com Ffuneral as havidas com traslado,

excluidas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.
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Paragrafo 6°. Quando ambos os cdnjuges forem Segurados Principais do
mesmo grupo segurado, os filhos poderao ser incluidos uma Unica vez, como
dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado

Segurado Principal.

Paragrafo 7°. N3o havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se o Sinistro resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo IlI, ou se
ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas no

Capitulo XI das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22. Configuram Riscos Excluidos da Inclusio de Filhos e, por isso, ndo
geram ao Segurado direito a Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das
Condigoes Gerais do Seguro bem como na(s) respectiva(s) clausula(s)

complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s).
CAPITULO Il - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 32, Para a apuragao do valor da Indenizagao serd considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data do Sinistro, de acordo com o disposto na respectiva
clausula complementar da cobertura de morte ou morte acidental contratada pelo

Segurado principal.

Clausula 42. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao
de Sinistros, sao aquele estabelecido na respectiva clausula complementar da

cobertura de morte ou morte acidental contratada pelo Segurado principal.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos basicos listados na respectiva clausula complementar, conforme

previsto nas Condicdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da

Indenizagcao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
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toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 52. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada combinada com qualquer outra(s) cobertura(s) deste
Seguro.CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 62. Além das disposigoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Inclusao de Filho(s) todas as clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo
de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo
da aplicagao das disposicoes do Contrato e da legislagao e regulamentagao

em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE CONJUGE - ANEXO 11
CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado principal o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao valor do
Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta de
Adesao e do Certificado de Seguro, em decorréncia de Sinistro coberto do seu
cénjuge, durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto nos paragrafos desta

clausula.

Paragrafo 1°. A inclusdo do conjuge podera ser feita de forma automatica ou

facultativa, conforme estabelecido no Contrato de Seguro, sendo:

I - automatica, quando o Seguro abranger os cdnjuges de todos os Segurados

principais; e

IT - Facultativa, quando o Seguro abranger os cbénjuges dos Segurados principais

que assim o autorizarem.

Paragrafo 2°. Equiparam-se aos cénjuges os companheiros dos Segurados, se
ao tempo da adesao ao Seguro o Segurado principal era separado judicialmente

ou ja se encontrava separado de fato.

Paragrafo 3%. 0 Capital Segurado estipulado para a Inclusao de Conjuge nao
podera ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo

a(s) respectiva(s) cobertura(s) do Segurado principal.

Paragrafo 4°. N3o havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se o Sinistro resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo Il, ou se
ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizagao previstas no

Capitulo XI das Condigées Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS
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Clausula 22. configuram Riscos Excluidos da Inclusdo de Cénjuge e, por isso, ndo
geram ao Segurado direito a Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das
Condigoes Gerais do Seguro bem como na(s) respectiva(s) clausula(s)

complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s).
CAPITULO IIl - DA INDENIZACZ\O E DA REGULA(;IT\O E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 33, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data do Sinistro, de acordo com o disposto na respectiva

clausula complementar da cobertura contratada pelo Segurado principal.

Clausula 42, Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao
de Sinistros, sao aqueles estabelecidos na(s) respectiva(s) clausula(s)

complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s).

Paragrafo 1o0. A Seguradora podera solicitar, mediante duavida fundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados na(s) respectiva(s)

clausula(s) complementar(es), conforme previsto nas Condicdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia atil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 52. A cobertura de que trata esta clausula complementar n3o podera ser

contratada isoladamente. 02



CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 62. Além das disposi¢coes desta clausula complementar, aplicam-se a
Inclusao de Conjuge todas as clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo
de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da
aplicagdo das disposicoes do Contrato e da legislagdo e regulamentagao em

vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE MORTE EM ACIDENTE AEREO
- ANEXO 12

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Beneficiario o pagamento de uma Indenizagdao correspondente ao valor do
respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do Segurado
enquanto passageiro, ocorrida em acidentes aéreos, observado o disposto nos

paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Considera-se acidente aéreo, para os fins desta cobertura, o acidente
com data caracterizada e exclusivo, decorrente direta ou indiretamente de problemas
na aeronave de linha aérea regular detentora de certificado de navegabilidade em
vigor na data do acidente ou, na auséncia deste, de autorizagao especifica do
6rgao governamental competente, e ocorrido a partir da movimentagao da

aeronave, até o desligamento dos motores apos a aterrissagem.

Paragrafo 2°. N3o havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a morte do Segurado, mesmo que decorrente de acidente aéreo,
resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo Ill, ou se ocorrer
qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas no Capitulo

Xl das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.
CAPITULO II - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22, Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte em Acidente
Aéreo e, por isso, nao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, os Eventos

previstos no Capitulo IV das Condig¢oes Gerais do Seguro.

CAPITULO Il - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E
LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 32. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data do acidente aéreo.
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Clausula 43, Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagdo para Crédito de Indenizacao em Conta-Corrente

(Formulario fornecido pela Seguradora);

II - copia da Certidao de Obito do Segurado;

ITI - copia da Certidao de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o conjuge;

IV - copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

V - Laudo de Necropsia ou Cadavérico;

VI - copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizagao;

VII - coépia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do

veiculo na ocasiao do acidente;

VIII - cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

IX - copia do documento de ocorréncia expedido pela autoridade

competente;

X - copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado ou do cdnjuge;

XI - cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Beneficiario, em caso de morte do Segurado;

XII - cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de

representacao cabivel, quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de pai e mae; e
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XIIT - coépia da sentenga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada
no Cartério de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte

presumida.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condicdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subseqliente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 52. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
deste Seguro.

CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 62. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Morte em Acidente Aéreo todas as clausulas das Condi¢coes Gerais
do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°® 15414.002914/2006-
14, sem prejuizo da aplicagdao das disposicoes do Contrato e da legislagao e

regulamentag¢ao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA - ANEXO 13

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao em caso de invalidez funcional permanente
total consequente de doencga, que acarrete a perda da sua existéncia independente do
Segurado e que seja atestada em declaracao médica e comprovada mediante os

documentos previstos nas Condigdes Gerais do Seguro.

Paragrafo 1°. Para os efeitos do disposto no caput desta clausula, a "perda da
existéncia independente do Segurado" é caracterizada pela ocorréncia de quadro
clinico incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relagdes autondmicas do Segurado, comprovado naforma definida nestas clausulas

complementares.

Paragrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta

clausula:

I - se a Invalidez Funcional Permanente e Total do Segurado for consequente

de Acidente Pessoal e ndao de doenga;
II - se a doenga que causar a Invalidez Funcional Permanente e Total do
Segurado resultar de ou configurar qualquer dos Eventos previstos no Capitulo

IV como Riscos Excluidos;

III - ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao

referidas nas Condi¢c6es Gerais ou na legislagdo ou regulagao em vigor.

Paragrafo 3°. A concessao de auxilio doenga ou a aposentadoria por
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invalidez pela Previdéncia Social (INSS), por regime proéprio, por regime especial ou
por outra instituicao publica ou privada nao caracteriza por si s6 o “quadro clinico
incapacitante” necessario a comprovacao do evento coberto por este Seguro. Da
mesma forma, a incapacidade laborativa, seja ela total ou parcial, temporaria ou
definitiva, caracterizada pela incapacidade para o exercicio de determinada
atividade profissional ou laborativa também nao configura, por si s6, o “quadro clinico

incapacitante” necessario a comprovagao do evento coberto por este Seguro.

CAPITULO Il - DAS DEFINIGOES

Clausula 22, Além dos termos definidos no Capitulo Il das Condi¢cdes Gerais do
Seguro, as palavras relacionadas abaixo, quando aparecerem no texto destas clausulas
complementares ou de outros documentos relativos a este Seguro, com as iniciais
em letra maiuscula, terao o significado abaixo, observando-se que o singular

abrange o plural, o masculino o feminino e vice-versa:

1. Agravo Mérbido - piora de uma doenga

2. Alienagao Mental - disturbio mental ou neuromental em que haja alteracao
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico
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.

3. Aparelho Locomotor - Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do

corpo humano.

4. Atividade Laborativa - qualquer agao ou trabalho através do qual o Segurado

obtenharenda.
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5. Auxilio - ajuda através de recurso humano e ou de utilizacao de estruturas ou

equipamentos de apoio fisico.

6. Ato Médico - procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente

habilitado e regido por Resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina.

7. Cardiopatia Grave — doenga do coragao assim classificada segundo os critérios

constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

8. Cognigdo - conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na

percepgao, a classificagao, no reconhecimento etc.

9. Conectividade com a Vida - capacidade do ser humano de se relacionar com o

meio externo que o cerca.

10. Consumpgao - definhamento progressivo e lento do organismo humano

produzido por doenga.

11. Dados Antropométricos — no caso da Cobertura por Invalidez Funcional

Permanente e Total por Doenga, o peso e a altura do Segurado.

12. Deambular - ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.
13. Declaragao Médica - documento elaborada na forma de relatério ou similar,
onde o médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opiniao

sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

14.Deficiéncia Visual - qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do

considerado normal.

15. Disfungao Imunolégica - incapacidade do organismo de produzir elementos

de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.
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16. Doenga Crénica - Doenca com periodo de evolucao que ultrapassa a fase inicial,

persistindo ativa por tempo indeterminado.

17. Doenga Crénica em Atividade — Doenga Crbnica que se mantém ativa apesar

do tratamento.

18. Doenga Cronica de Carater Progressivo — Doenga Crbnica que se mantém

evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

19. Doenga do Trabalho - aquela que mantém relacdo com a atividade
profissional ou com a funcao desempenhada, sendo assim reconhecida através de
pericia médica previdenciaria, onde ha confirmagao de causa e efeito positiva (nexo

causal).

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

assistente.

21. 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. Sao os chamados

canceres ou tumores malignos em atividade.

22. Doenga Profissional — aquela que decorre especificamente do exercicio de

determinada profissao.

23. Estados Conexos - representa o relacionamento consciente e normal do

Segurado com o meio externo.

24. Etiologia - causa de cada doenga.

25. Fatores de Risco e Morbidade - aquilo que favorece ou facilita o aparecimento
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ou a manutengao de uma doenga, ou que com ela interage.

26. Higido-saudavel.

27. Meédico Assistente — médico que estad assistindo ao Segurado ou que ja lhe

tenha prestado assisténcia continuada.

28. Prognédstico - juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades

terapéuticas acerca da duragao, evolugao e termo de uma doenca.

29. Quadro Clinico — conjunto das manifestacdes mérbidas objetivas e subjetivas

apresentadas por um doente.

30. Recidiva - reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um

acometimento.

31. Refratariedade Terapéutica - incapacidade do organismo humano em

responder positivamente ao tratamento instituido.

32. Relagoes Existenciais — aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser

humano em suas relagdes de conectividade com a vida.
33.Sentido de Orientagao - faculdade do individuo de se identificar, relacionar e
se deslocar livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o

cerca.

34. Sequela - qualquer lesdao anatédmica ou funcional que permanega depois de

encerrada a evolucao clinica de uma doenca.

35. Transferéncia Corporal — capacidade do Segurado se deslocar de um local para

outro, sem qualquer auxilio.
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CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 32 - Estd expressamente coberta a invalidez funcional permanente total
do Segurado decorrente de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenga:

I - Doengas cardiovasculares crdnicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia

grave”,

IT - Doencas Neoplasicas Malignas Ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados

a cura e ou ao controle clinico;

ITI - Doencgas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfungcbes e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em Orgaos vitais (consumpgao),
sem progndstico terapéutico favoravel e que ndao mais estejam inseridas em planos

de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

IV - Alienacao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas

superiores (cognigao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

V - Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares
que acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido

de orientagao e ou das funcdes de dois membros, em grau maximo;

VI - Doencgas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo

impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

VII - Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

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

e Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, coma
melhor corregao optica;

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

e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores;

VIII - Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como
terminal (doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional

legalmente habilitado; e
IX - Estados moérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

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

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

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos

associada a de um dos pés.

Clausula 42. Também esta expressamente coberta a Invalidez Funcional Permanente
Total do Segurado decorrente de outros Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenga, desde que avaliados através de
Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional — IAIF e que atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como

possiveis.

Paragrafo 1°. O Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional - IAIF é composto pela
Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos (Anexo 1) e pela Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de

Morbidade (Anexo 2).

Paragrafo 2°. A Tabela de Relagdes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais
e de Estados Conexos (Anexo 1) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés)

graduagdes cada, as condicdes médicas e de conectividade com a vida (atributos).
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Paragrafo 32. 0 1° grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas

quando todas as situagdes ali previstas foremreconhecidas.

Paragrafo 4°. Para a classificacdo no 2° ou 3° grau, basta que ocorra uma das

situagdes ali previstas.

Paragrafo 59 Todos os Atributos constantes na Tabela de Relacdes Existenciais,
Condigdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos serdao, obrigatoriamente,

avaliados e pontuados.

Paragrafo 6°. A Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

valoriza cada uma das situacdes ali previstas.

Paragrafo 7°. Os itens da Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade deverao ser pontuados sempre que haja o0 reconhecimento da situagao

descrita.
CAPITULO IV - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 52. Além dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condigoes
Gerais do Seguro, configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga e, por isso, nao geram ao Segurado direito

a Indenizagao:

I - a perda, a redugao 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 lesao Fisica e ou psiquica causada por Acidente

Pessoal;
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II - a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

CAPITULO V - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 6. Para a apuracao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data indicada na Declaracao Médica de que trata o inciso

Il da clausula 7°.
Paragrafo unico. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga
pela Seguradora, o pagamento do Capital Segurado contratado sera realizado sob

a forma de pagamento unico.

Clausula 72. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao de

Sinistros, sao os seguintes:

I — Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);

IT - Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);

IIT - Declaragcao Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenga (data do Sinistro), atestando a doenga e indicando informacdes e
registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um
estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido nestas

clausulas complementares;;

IV - Relatoério do médico-assistente do Segurado:

o indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e

o detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes

e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou
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segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das

relagdes autonémicas do Segurado.

V - cbpia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado, bem como seu numero de telefone;

VI - documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatdrios do inicio da doenca). Incluindo laudos e resultados de exames, e
gue confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas

condigdes previstas nestas clausulas complementares.

VII - cépia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez

laborativa permanente total por doenga com alienagao mental.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

Paragrafo 2°.0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que
a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao

Quadro Clinico Incapacitante.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 4°. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que

forem
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completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 82. As despesas efetuadas com a legitimagao da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, inclusive com os documentos necessarios, sao
de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente
pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro

Clinico Incapacitante.

Clausula 92. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando
esclarecer as circunstancias do Sinistro nao constituem ato de reconhecimento

da obrigagao de qualquer Indenizagao.

Clausula 102 No caso de Sinistro que apresente divergéncias sobre a causa,
natureza ou avaliagao do estado de invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data da
contestagao do Segurado, a constituicdo de junta médica, constituida por 3
(trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e

um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a

contar de protocolo da indicagdo do médico nomeado pelo Segurado.
Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituicdo da junta médica,

o Segurado, assim como a Seguradora, Fficara vinculado ao diagnéstico

conclusivo da junta, se unanime, ou do
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terceiro médico desempatador, se houver divergéncia.

Clausula 112. Na hipdtese de constituigao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias
para pagamento da Indenizagcao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia util
subsequente a data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do

terceiro médico desempatador, do seu diagndstico conclusivo.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Cldusula 122. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga que tratam estas clausulas complementares podera ser contratada
isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste Seguro

Coletivo de Pessoas.

CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 132. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
previdéncia social, por o6rgaos do poder publico e por outras instituicoes
publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro Clinico Incapacitante que

comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

Paragrafo Unico. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros
clinicos certificados por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizagao da incapacidade de natureza profissional como medida para
oficializagdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros
resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas

de graus de incapacidade parcial.

Clausula 14%. Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, o pagamento do Capital Segurado contratado

extingue, imediata e automaticamente, esta
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Cobertura. Nessa hipotese, os Prémios relativos a esta cobertura eventualmente
pagos apos a data do requerimento do pagamento do Capital Segurado serao

devolvidos, atualizados monetariamente.

Clausula 152. Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de invalidez funcional permanente total por doenga todas as
clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na
SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposicoes

do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.

109



ANEXO |

TABELA DE

RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS

ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONT
ON

RELACOES DO
SEGURADO
COM o)
COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS
COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAl A RUA SOZINHO E SEM
AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA
CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O
JUIZO DE VALOR.

00

20 GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA
DE AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA;
COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA
PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI
RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU
PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

10
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30 GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM
PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA
ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES
MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAI S
DO
SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE
DISFUNCAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS,
APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU
QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE
MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS
TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

10
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3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU
INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E OU
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE
EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO
HUMANO E OU TECNICO.

20

CONECTIVID
ADE DO
SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, 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-SE, MANTENDO OS
ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO
CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR
COM CONDIGCOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVIGCO, CONSUMO E INGESTAO DE
ALIMENTOS.

00

112



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 ALIMENTAGAO, NAO
SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA
ALIMENTAR DIARIAS.

20

ANEXO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS,

MORBIDADE

FATORES DE RISCO E DE
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, PONT

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS UACKO
MORBIDOS
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO
CASO E OU HA IMC - iNDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

02
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO
CASO. 02
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU
AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

04
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS
EM ATIVIDADE. 04
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO
PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE
TERAPEUTICA. 08
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA
PERMANENTE TOTAL POR DOENGCA - ANEXO 14

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado 0 pagamento de uma Indenizagdo em caso de invalidez laborativa
permanente total do Segurado, durante o Periodo de Cobertura, consequente
exclusivamente de doenga e para a qual nao se pode esperar recuperagao ou
reabilitagdao para a atividade laborativa principal do Segurado, quando da alta
médica definitiva, apds esgotados os recursos terapéuticos disponiveis no momento

de sua constatacao.

Paragrafo 1°. Para os efeitos do disposto no caput desta clausula, "atividade
laborativa principal" é aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, dentro

de determinado exercicio anual definido nas Condigdes Contratuais do Seguro.

Paragrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta

clausula:

I - se a invalidez laborativa permanente e total do Segurado for consequente

de Acidente e nao de doencga;
II - se a doenga que causar a Invalidez laborativa permanente e total do
Segurado resultar de ou configurar qualquer dos Eventos previstos no Capitulo

Il como Riscos Excluidos; ou

III - se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao

referidas nas Condi¢coes Gerais ou na legislagao ou
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regulagao em vigor.

Clausula 22. Consideram-se como total e permanentemente invalidos, para efeitos
desta Cobertura, os Segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por

profissional legalmente habilitado.

Cldusula 32. N3o podem configurar como Segurados, para efeitos desta

Cobertura, pessoas que nao exer¢cam qualquer atividade laborativa.
CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 42. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga e, por isso, ndao geram ao Segurado direito a
Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro

como Riscos Excluidos.
CAPITULO IIl - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 52. Para a apuragao do valor da Indenizagcao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data indicada na declaragao médica de que trata o inciso
Il da clausula 7°.

Clausula 62. Reconhecida pela Seguradora a invalidez laborativa permanente total
por doenca, o pagamento do Capital Segurado contratado serarealizado sob aforma

de pagamento unico.

Clausula 72. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacao e Liquidagao

de Sinistros, sao os seguintes:

I — Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);
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IT - Declaracao Médica atestando a doenga, devidamente preenchido e assinado
pelo médico profissional habilitado, o qual devera conter também o carimbo com o CRM

do médico assistente;

IIT - Laudo emitido por médico habilitado e especialista na patologia,
acompanhado do histérico da patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes

do Segurado, que constatem a invalidez laborativa permanente total por doenga;

IV - Relatério do médico-assistente do Segurado:

o indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e

o 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 da atividade laborativa do

Segurado.
V - Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);

VI - cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado, bem como seu numero de telefone;

VII - coépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando

necessario; e

VIII - coépia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez

laborativa permanente total por doenga com alienagao mental.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o
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pagamento da Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do
recebimento de toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que

comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

Clausula 82. As despesas com a comprovag¢ao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente

realizadas pela Seguradora.

Clausula 92. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

Clausula 102 No caso de Sinistro que apresente divergéncias sobre a causa,
natureza ou extensao das lesdées, bem como a avaliacdao da invalidez, a
Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data da contestagdao do Segurado, a
constituicao de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,

escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a

contar de protocolo da indicagdo do médico nomeado pelo Segurado.
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Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituicdo da junta médica,
o Segurado, assim como a Seguradora, ficara vinculado ao diagnéstico
conclusivo da junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador, se houver

divergéncia.

Clausula 112. Na hipdtese de constituicao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias
para pagamento da Indenizagao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia util
subsequente a data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do

terceiro médico desempatador, do seu diagndstico conclusivo.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 122. A cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga
que tratam estas clausulas complementares podera ser contratada isoladamente
ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste Seguro Coletivo de

Pessoas.

CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 132, Além das disposi¢oes destas clausulas complementares, aplicam-se
a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga todas as
clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na
SUSEP sob n°® 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposicoes

do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE MORTE POR CATEGORIA DE
ACIDENTE - ANEXO 15

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Beneficiario o pagamento de uma Indenizagdo correspondente ao valor do
respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do Segurado
em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, durante o Periodo de Cobertura,

observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Morte por Categoria de Acidente,

considera-se:

a) Transporte Coletivo: o transporte em qualquer aeronave, 6nibus, trem, navio, metrd
ou qualquer outro tipo de transporte publico fornecido e operado por uma empresa
devidamente habilitada e licenciada para o transporte regular de pessoas, mediante

pagamento.

b) Veiculo Particular: qualquer veiculo motorizado de quatro ou mais rodas nao

enquadrado como Transporte Coletivo (carro alugado etc).

Paragrafo 2°. Para fins do calculo da Indenizacgdo devida por esta Cobertura de Morte
por Categoria de Acidente, os Acidentes Pessoais serao classificados nas seguintes

categorias:

“A" - Acidentes em Meio de Transporte Coletivo: Acidente Pessoal ocorrido com
o0 Segurado, enquanto passageiro em Transporte Coletivo por terra, agua ou ar. Nesta
categoria, a Indenizacao correspondera a um percentual do Capital Segurado
estipulado para a Cobertura definido pelo Segurado no momento da adesao ao Seguro.
“B” - Acidentes em Veiculos Particulares, Taxis ou Pedestres: Acidente Pessoal
ocorrido com o Segurado, enquanto ocupante de taxi ou Veiculo Particular ou, ainda,
enquanto pedestre for atingido ou atropelado por quaisquer destes veiculos. Nesta

categoria, a Indenizagdao correspondera a um percentual do Capital Segurado
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estipulado para a Cobertura definido pelo Segurado no momento da adesao ao Seguro.

“C” = Outros Acidentes: Acidente Pessoal ocorrido com o Segurado, nao enquadrado
nas categorias A ou B acima. Também sera enquadrada nesta categoria “C” a morte do
Segurado em decorréncia de exposicao a elementos quimicos como consequéncia de
um Acidente Pessoal coberto. Nesta categoria, a Indenizagao correspondera a um
percentual do Capital Segurado estipulado para a Cobertura definido pelo Segurado

no momento da adesao ao Seguro.
Paragrafo 39. 0 Acidente Pessoal nao podera ser classificado em mais de uma das
categorias mencionadas no paragrafo 2°.

Paragrafo 4°. Quando o(s) filho(s) for(em) incluido(s) nesta Cobertura de Morte por
Categoria de Acidente pela Clausula Complementar de Inclusao de Filho(s), a apuracao

da indenizacao devida nao dependera das categorias de acidente.

Paragrafo 5°. N3o haverd a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a morte do Segurado, mesmo que decorrente de Acidente Pessoal,
resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo Ill, ou se
ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas no

Capitulo Xl das Condig6es Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na cléusula1a,

esta expressamente coberta a Morte Acidental decorrente de:

I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;

II - acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturasouluxacdes,

radiologicamente comprovadas;

ITI - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes

deles decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas
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por insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

Paragrafo unico. Sera considerada morte acidental para fins desta cobertura no
caso do corpo do Segurado nao ser encontrado ap6és um ano do Acidente Pessoal
coberto, seja em Transporte Coletivo ou Veiculo Particular, desde que
comprovado que o segurado era passageiro no momento do Acidente.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte por Categoria
de Acidente e, por isso, nao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, os

Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.

Paragrafo unico. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos

Excluidos desta Cobertura:

I - lesGes por esforgo repetitivo (LER) e doengas relacionadas ao trabalho (DORT).

CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
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III

Clausula 42, O valor da Indenizagao para a Cobertura de Morte por Categoria de

Acidente sera apurado de acordo com a Categoria do Acidente prevista no paragrafo

2° da Clausula 1°.
Paragrafo Unico. Para efeitos de apuragao do valor da Indenizacao, sera considerado

o valor do Capital Segurado vigente na data do Acidente Pessoal.

Clausula 53. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao de

Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagdo para Crédito de Indenizacao em Conta-Corrente (formulario

fornecido pela Seguradora);

II - cépia da Certidao de Obito do Segurado;

- cOpia da Certidao de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o conjuge, ou em

caso de morte do conjuge;

IV - copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

V - Laudo de Necropsia ou Cadavérico;

VI - cdpia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizagao;

VII - cépia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do

veiculo na ocasiao do acidente;

VIII - laudo de dosagem alcodlica, quando for o caso;

IX — comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o caso;

X - copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

XI - cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia
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do Segurado ou do cbnjuge;

XII - cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Beneficiario, em caso de morte do Segurado;

XIIT - copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de

representacao cabivel, quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de pai e mae; e

XIV - cdpia da sentenga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada
no Cartério de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte

presumida.

Paragrafo 1°. A Seguradora poderé solicitar, mediante duvida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequiente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 62. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao capital

segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposi¢oes previstas nas Condigoes Gerais e Complementares do Seguro.
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CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 72. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Morte por Categoria de Acidente todas as clausulas das Condigées
Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagcao das disposicoes do Contrato e

da legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE AUXILIO EMERGENCIAL
DECORRENTE DE MORTE - ANEXO 16

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Beneficiario o pagamento de uma Indenizagdo correspondente ao valor do
respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do Segurado por
causas naturais ou acidentais durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto

no paragrafo unico desta clausula.

Paragrafo 1. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a morte do Segurado resultar de Risco Excluido previsto no
Capitulo I, ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a
Indenizagao previstas no Capitulo Xl das Condigoes Gerais, na legislagdo ou

regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Auxilio Emergencial
e, por isso, nao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, os Eventos previstos
no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.

CAPITULO IIl - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGCAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 32, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data da morte do Segurado.

Clausula 42. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e
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Liquidacao de Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente/Poupancga (Formulario

fornecido pela Seguradora);
II - copia da Certidao de Obito do Segurado;

ITI - Declaragao de Causa Mortis (Formulario fornecido pela Seguradora) em caso de

morte natural;
IV - copia da Certidao de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o cénjuge;

V - copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado (somente contas de consumo: agua, luz, telefone fixo e gas); e

VI - cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia
do Beneficiario (somente contas de consumo: agua, luz, telefone fixo e gas).

Paragrafo 10

. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia atil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.
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CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 52. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
deste Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao capital
segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposi¢goes previstas nas Condigoes Gerais e Complementares do Seguro.

CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 62. Além das disposi¢cées desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Auxilio Emergencial todas as clausulas das Condigoes Gerais do
Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14,
sem prejuizo da aplicagao das disposicoes do Contrato e da legislagao e

regulamentagcao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE AUXILIO EMERGENCIAL
DECORRENTE DE MORTE ACIDENTAL - ANEXO 17

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Beneficiario o pagamento de uma Indenizagdo correspondente ao valor do
respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do Segurado
por causas exclusivamente acidentais durante o Periodo de Cobertura, observado o

disposto no paragrafo unico desta clausula.

Paragrafo unico. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput
desta clausula se a morte do Segurado resultar de Risco Excluido previsto no
Capitulo Il, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a
Indenizagdo previstas no Capitulo Xl das Condigées Gerais, na legislagdao ou

regulagao em vigor

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22. configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Auxilio Emergencial
e, por isso, nao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, os Eventos previstos

no Capitulo IV das Condigcées Gerais do Seguro.
CAPITULO Il - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 32. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data do Acidente Pessoal.

Clausula 423. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros, sdo os seguintes:

I - Autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente/Poupanga

(Formulario fornecido pela Seguradora);
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II - copia da Certidao de Obito do Segurado;
ITI - copia da Certidao de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o conjuge;

IV - cbpia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado; e

V - cbpia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Beneficiario.

Paragrafo 19.A Seguradora podera solicitar, mediante diavida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 52. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer

outra(s) Cobertura(s) deste Seguro.

CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS
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Clausula 62. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Auxilio Emergencial todas as clausulas das Condig6es Gerais do
Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14,
sem prejuizo da aplicagdo das disposicoes do Contrato e da legislagao e

regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE INDENIZAGAO ESPECIAL POR
HOSPITALAGAO DECORRENTE DE CANCER, ATAQUE DO CORAGAO E DERRAME
CEREBRAL - 1EH - ANEXO 18

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao Adicional correspondente ao nidmero de
diarias de hospitalizagao, caso o Segurado seja submetido a Tratamento Clinico ou
Intervengao Cirdrgica em decorréncia de Ataque do Coragao/Enfarte, Cancer ou
neoplasia maligna ou Isquemia ou Hemorragia cérebro-vascular, obedecidos o
Prazo de Caréncia e o periodo de Franquia, quando for o caso, e o limite maximo de
diarias por ano de Vigéncia do Seguro fixados na Apdlice, observado o disposto nos

paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internagcao em uma
instituicao hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga

de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

Paragrafo 2°. Para fins desta Cobertura, considera-se:

I - Ataque do Coragao/Enfarte: necrose de uma area do musculo cardiaco, por
consequéncia de um aporte sanguineo deficiente na respectiva zona. O diagndstico
se baseia no histérico de dores toracicas tipicas, nas elevacdes das enzimas cardiacas

e nas alteragdes do ECG (eletrocardiograma);

IT — Cancer ou neoplasia (tumores malignos): doenca provocada por um tumor
maligno (sarcomas, carcinomas, leucemias e similares), cujas caracteristicas sao o
crescimento e a multiplicagao incontrolada das células malignas, bem como a invasao e
a destruicao do tecido normal, excluidos os carcinomas nao invasivos in situ,

sarcoma de Kaposi e outros
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tumores associados a AIDS e qualquer tipo de cancer de pele que nao seja

melanoma maligno;

ITI - Isquemia ou Hemorragia cérebro-vascular (derrame cerebral): qualquer acidente
cérebro-vascular com sequelas neuroldgicas e com duragao superior a 24 (vinte e
quatro) horas, que inclui a morte do tecido cerebral decorrente de fluxo sanguineo
deficiente por hemorragia, isquemia ou embolia. A deficiéncia neuroldgica deve ser
permanente, nao se observando qualquer regressao nas primeiras 72 (setenta e
duas) horas, e estar instalada por pelo menos 3 (trés) meses. A deficiéncia
neuroldgica deve ser demonstrada clinicamente de forma objetiva e determinar, por

si s6, uma incapacidade funcional de membro(s) e/ou 6rgao(s).
Paragrafo 3°. Hospitalizagdes por outras doengas nio descritas nos incisos |

a Il do paragrafo 2° n3o estardo cobertas e, por isso, ndo conferirio ao segurado

qualquer direito a Indenizagao.

Paragrafo 4°. Nao havera garantia de Indenizagdo de que trata esta Clausula
se a hospitalizagao resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo II, ou se
ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas no

Capitulo Xl destas Condigoes Gerais ou na legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 5°. Para fins desta Cobertura, A Apélice podera estipular Prazo de
Caréncia ef/ou Franquia contado a partir do inicio de Vigéncia do risco
individual. Assim, nao tera direito a Indenizagao o Segurado que For hospitalizado

durante o Prazo de Caréncia bem como durante o periodo de Franquia.

Paragrafo 6° Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido na Apdlice.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura Indenizag3o Adicional por

Hospitalizagao e, por isso, ndo geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, os
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Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.

Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos

Excluidos desta Cobertura as hospitalizagoes decorrentes de:

I - auto-lesées, ou seja, mutilagao do proprio corpo, e doagées ou extragoes de
orgaos que impliquem diminuicio permanente da integridade Fisica do

Segurado, salvo por exigéncia médica;

II - gravidez, parto, aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de

Acidente pessoal;

III - interrupg¢ao provocada da gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

IV - infecgées produzidas pelo virus HIV ou suas variagées, incluindo a

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as doengas a ela relacionadas;
V - quaisquer alteragoes consequentes de stress;

VI - tratamento odontolégico e ortodontico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

VII - hospitalizagées para exames Fisicos rotineiros ou qualquer outro exame

sem que haja abalo da saude normal, check up e investigagcao diagnédstica;

VIII - hospitalizagées quando o segurado nao estiver sob cuidados médicos

legalmente habilitados;

IX - cirurgias para mudanc¢a de sexo, inseminagao artificial e tratamento para

esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

X - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes de
problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas

reparadoras de les6es decorrentes de Intervengao cirdrgica para tratamento de
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neoplasias malignas;
XI - hospitalizagoes decorrentes de doengas congénitas;

XII - tratamentos Clinicos ou Intervengdes Cirurgicas contrarios aos cédigos

de ética médica e/ou odontolégica em vigor;

XIII - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecimentos pelo

Ministério da Saude;

XIV - periodos de convalescenga enquanto o Segurado estiver sob cuidados
médicos fora da instituicao hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em

tempo integral por equipe médica;
XV - ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

XVI - Tratamentos Clinicos ou Intervengées Cirurgicas com Finalidade
estética ou social, ou relacionados a métodos de anticoncep¢ao, ou para
alteragoes do corpo, exceto quando necessarios a restauragao das fungoes
de algum 6rgao ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na

Vigéncia do Seguro;

XVII - tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga

ou emagrecimento estético;

XVIII - tratamentos de doencas ou lesoes Fisicas originadas em consequéncia
de calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugées, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por 6rgao

competente;

XIX- despesas realizadas com acompanhantes do Segurado; XX - internagoes

domiciliares;

XXI - patologias indicadas na clausula 3%; e

XXII - quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas.
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Paragrafo 2°. Também est3o excluidas as hospitalizagdes:

I - em instituicdo para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;
II - local para idosos, casas de descanso, repouso, asilos e assemelhados;

III - clinicas, unidade de saude de hospital, instituicdo de saude ou qualquer

outro local para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

IV - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

V -clinicas de emagrecimento e SPA.

CAPITULO Ill - RESTRIGAO DE PATOLOGIA

Cldusula 32. De acordo com as informagdes prestadas pelo Proponente na
Declaragao Pessoal de Saude, reserva-se a Seguradora o direito de adotar
clausula restritiva relativa as patologias preexistentes e suas complicagoes,

sendo que esta restrigao constara no Certificado de Seguro enviado ao Segurado.

Paragrafo unico. Se, quando do recebimento do Certificado, o Segurado optar
pelo cancelamento do Seguro, o mesmo devera solicita-lo expressamente a
Seguradora, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados a partir do seu
recebimento, que efetuara o cancelamento e restituira o Prémio pago relativos a
esta Cobertura, se for o caso, no prazo de 10 (dez) dias contados da data de

recebimento da solicitagao do cancelamento.

CAPITULO IV - REENQUADRAMENTO POR FAIXA ETARIA
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Clausula 42. O valor do Prémio sera ajustado a cada ano, na data da renovacio

do Seguro, de acordo com a nova idade do Segurado, conforme a seguinte tabela:

ldade (anos) Aumento no Prémio
[ VAN

De 20 para 21 7,5580%

De 44 para 45 76,9857%

De 54 para 55 55,5696%

De 64 para 65 110,2277%

De 69 para 70 32,8775%

Paragrafo unico. Adicionalmente ao ajuste previsto no caput, o valor do Prémio

sera atualizado monetariamente de acordo com o disposto na Apélice.

CAPITULO V - COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 52. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data da comprovagao médica da internagao

hospitalar.

Clausula 62. Para fins da regulacdao e liquidagao de Sinistro, o Segurado ou

seu representante devera comunicar a internagao previamente a Seguradora,

através do relatério mencionado na alinea “a” da Clausula 72 indicando a data
e o motivo da internagao, o tempo de existéncia da doenga, dados clinicos que
justifiquem o procedimento e o nome do hospital ou clinica em que sera realizada

a internacao.

Paragrafo 1° Em caso de internagdo hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergéncia, o Segurado, ou alguém por ele indicado, podera comunicar a
ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de 2 (dois) dias apés a

internagao.

Paragrafo 2° Em qualquer caso, quando a comunicagdo da internagdo nio
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituicdo hospitalar documentacao complementar que

caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 3° A Seguradora efetuard o pagamento das diirias ao Segurado

considerando as informagoes prestadas na documentagao relacionada nesta
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Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 72. Caso o Segurado
esteja internado na data de término da Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-

se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 72. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacao e Liquidagao

de Sinistros sao os seguintes:

a) autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente (Formulario

fornecido pela Seguradora);

b) Notificagdo de Internagao - (Formulario fornecido pela Seguradora) preenchido,

datado e assinado pelo Segurado e pelo médico assistente;

C) Notificacdo de Alta de Internacdao (formuldrio fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;

d) cépia da fatura do hospital particular devidamente quitada;

e) cépia da nota fiscal detalhada de prestagao de servigos do hospital;

f) original da Declaracao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,
mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude;

g) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.
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Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

Clausula 82. As despesas com a comprovagcao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente

realizadas pela Seguradora.

Clausula 92. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Clausula 102. A cobertura de que trata esta clausula complementar somente
podera ser contratada em conjunto, no minimo, com a cobertura de Diaria por

Internagao Hospitalar.

Paragrafo 1° . Poderdo ser admitidos no Seguro, com o mesmo Capital
Segurado do Segurado Principal o conjuge, companheiro(a), fFilho(s), pais, irmaos
e demais dependentes do Segurado Principal assim considerados pela legislagao
do Imposto de Renda Pessoa Fisica, desde que nao possam ser considerados

como Segurados Principais.

Paragrafo 2° . O(s) Filho(s) do Segurado Principal incluidos no Seguro serao

automaticamente excluidos quando completarem 25 (vinte e cinco) anos de idade.

CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 112. Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de Indenizagao Especial por Hospitalizagao todas as clausulas das

Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
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15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposi¢coes do Contrato e da

legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA NAO
PROFISSIONAL - IFPTD_NP - ANEXO 19 (versao adaptada a Carta-Circular
SUSEP/DETEC/GAB n. 06/2008)

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado, desde que o0 requeira, o0 pagamento de uma Indenizagao em caso de
invalidez funcional permanente total consequente de doenga, que acarrete a Perda
da sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente especificados no Capitulo
Il — Riscos Cobertos desta Clausula, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e
observadas as disposicao do cancelamento do Seguro constantes nas Condigoes

Gerais.

Paragrafo 1°. Para os efeitos do disposto no caput desta clausula, a Perda da
Existéncia Independente do Segurado é caracterizada pela ocorréncia de Quadro
Clinico Incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relagdes autondmicas do Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser
comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no

Capitulo V - Indenizagao, Regulacao e Liquidagao do Sinistro.

Paragrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta

clausula:

I - se a Invalidez Funcional Permanente e Total do Segurado for consequente

de Acidente Pessoal e nao de doenga;
II - se a doengca que causar a Invalidez Funcional Permanente e Total do

Segurado resultar de ou configurar qualquer dos Eventos previstos no Capitulo

IV como Riscos Excluidos;
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III - ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao

referidas nas Condi¢c6es Gerais ou na legislagdo ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - DAS DEFINIGOES

Clausula 23, Além dos termos definidos no Capitulo Il das Condi¢gbes Gerais do
Seguro, as palavras relacionadas abaixo, quando aparecerem no texto destas clausulas
complementares ou de outros documentos relativos a este Seguro, com as iniciais
em letra maiuscula, terdao o significado abaixo, observando-se que o singular

abrange o plural, o masculino o feminino e vice-versa:

36. Agravo Moérbido - piora de uma doenga

37. Alienagao Mental - disturbio mental ou neuromental em que haja alteragao
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico
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.

38. Aparelho Locomotor - Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do

corpo humano.

39. Atividade Laborativa - qualquer agao ou trabalho através do qual o Segurado

obtenha renda.

40. Auxilio - ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas

ou equipamentos de apoio fisico.
41. Ato Médico - procedimento técnico-profissional praticado por médico

legalmente habilitado e regido por Resolugao especifica do Conselho Federal de

Medicina.
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42. Cardiopatia Grave — doenga do coragao assim classificada segundo os critérios

constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

43. Cognigao — conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria,

na percepgao, a classificagao, no reconhecimento etc.

44. Conectividade com a Vida - capacidade do ser humano de se relacionar

com o meio externo gue O cerca.

45. Consumpgao - definhamento progressivo e lento do organismo humano

produzido por doenga.

46. Dados Antropomeétricos — no caso da Cobertura por Invalidez Funcional

Permanente e Total por Doenga, o peso e a altura do Segurado.

47. Deambular - ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.
48. Declaracao Médica - documento elaborada na forma de relatério ou similar,
onde o médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opiniao

sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

49. Deficiéncia Visual - qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do

considerado normal.

50. Disfung¢ao Imunoldgica - incapacidade do organismo de produzir elementos

de defesa contra agentes estranhos causadores de doenga.

51. Doenga Cronica — Doenga com periodo de evolucao que ultrapassa a fase inicial,

persistindo ativa por tempo indeterminado.

52. Doenga Cronica em Atividade — Doenga Crbnica que se mantém ativa apesar

do tratamento.
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53. Doenga Crdonica de Carater Progressivo — Doenga Crdnica que se

mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

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

assistente.

55. Doenga 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. Sao os chamados

canceres ou tumores malignos em atividade.

56. Doenga Profissional — aquela onde a causa determinante seja o exercicio

peculiar a alguma atividade profissional.

57. Estados Conexos - representa o relacionamento consciente e normal do

Segurado com o meio externo.

58. Etiologia - causa de cada doencga.

59. Fatores de Risco e Morbidade - aquilo que favorece ou facilita o aparecimento

Ou a manutengao de uma doenga, ou que com ela interage.

60. Higido—saudavel.

61. Médico Assistente — médico que estd assistindo ao Segurado ou que ja lhe

tenha prestado assisténcia continuada.

62. Prognodstico — juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duracao, evolucao e termo de uma doenca.
63. Quadro Clinico — conjunto das manifestagdes mdrbidas objetivas e subjetivas

apresentadas por um doente.
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64. Recidiva - reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um

acometimento.

65. Refratariedade Terapéutica - incapacidade do organismo humano em

responder positivamente ao tratamento instituido.

66. Relagoes Existenciais — aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser

humano em suas relacdes de conectividade com a vida.

67. Sentido de Orientagao - faculdade do individuo de se identificar, relacionar e
se deslocar livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o

cerca.

68. Sequela - qualquer lesao anatdmica ou funcional que permanega depois de

encerrada a evolucgao clinica de uma doenca.

69. Transferéncia Corporal — capacidade do Segurado se deslocar de um local para

outro, sem qualquer auxilio.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 32 - Esta expressamente coberta a invalidez funcional permanente total
do Segurado decorrente de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes,

provenientes exclusivamente de doenca:

I - Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia

grave”,

IT - Doencas Neoplasicas Malignas Ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados

a cura e ou ao controle clinico;

ITI - Doencgas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfungdes e ou
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insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao),
sem progndstico terapéutico favoravel e que nao mais estejam inseridas em planos

de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

IV - Alienacdao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas

superiores (cognicao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

V - Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares
que acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido

de orientagao e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

VI - Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo

impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

VII - Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

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

e Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregao optica;

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

e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores;

VIII - Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como
terminal (doenga em estagio terminal), desde que atestado por profissional
legalmente habilitado; e

IX - Estados moérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

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

associada a de um dos pés.

Clausula 42. Também esta expressamente coberta a Invalidez Funcional

Permanente Total do Segurado decorrente de outros Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga, desde que avaliados através
de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional — IAIF e que atinjam a marca
minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos

como possiveis.

Paragrafo 1°. O Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional - IAIF é composto por
dois documentos: o primeiro, Tabela de Relagdes Existenciais, Condicoes Médicas
e Estruturais e de Estados Conexos (Anexo 1) avalia, através de escalas,
compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade com a

vida (Atributos).

Paragrafo 2°. 0 1° grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas

quando todas as situagdes ali previstas foremreconhecidas.

Paragrafo 3°. Para a classificacido no 2° ou 3° grau, basta que ocorra uma das

situacdes ali previstas.

Paragrafo 4°. Todos os Atributos constantes na Tabela de Relacdes Existenciais,
Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos serao, obrigatoriamente,

avaliados e pontuados.
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Paragrafo 52.0 segundo documento - Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de

Risco e de Morbidade (Anexo 2) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

Paragrafo 6°. Os itens da Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade deverao ser pontuados sempre que haja o0 reconhecimento da situagao

descrita.
CAPITULO IV - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 52. Além dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condigées
Gerais do Seguro, configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga e, por isso, hao geram ao Segurado
direito a Indenizagao, 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, os abaixo

especificados:

I - a perda, a redugao 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 lesao Fisica e ou psiquica causada por Acidente

Pessoal;

II - Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como
sendo aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma

atividade profissional;
IIT - a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

CAPITULO V - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 6. Para a apuragao do valor da Indenizacao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data indicada na Declaragao Médica de que trata o inciso

Il da clausula 7°.
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Paragrafo 1°. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca
sera consignada por médio que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento,
ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais

apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

Paragrafo 2°. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga pela
Seguradora, o pagamento do Capital Segurado contratado serarealizado sob aforma

de pagamento unico.

Clausula 72. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros, sao os seguintes:

I — Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);
IT - Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);

IIT - Declaragao Meédica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenga (data do Sinistro), atestando a doenga e indicando informagdes e
registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um
estagio de doencga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido nestas

clausulas complementares;;

IV - Relatdério do médico-assistente do Segurado:

o indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e

o 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 relagdes autonémicas do

Segurado.

V - coOpia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado, bem como seu numero de telefone;

VI - documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
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(comprobatérios do inicio da doenga). Incluindo laudos e resultados de exames, e
que confirmem a evolugao do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas

condigdes previstas nestas clausulas complementares.

VII - cépia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez

laborativa permanente total por doenga com alienagao mental.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°.0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que
a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao

Quadro Clinico Incapacitante.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 4°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 82. As despesas efetuadas com a legitimagao da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, inclusive com os documentos necessarios, sao
de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente
pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro

Clinico Incapacitante.

Clausula 92. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando
esclarecer as circunstancias do Sinistro nao constituem ato de reconhecimento

da obrigagao de qualquer Indenizagao.

Clausula 102 No caso de Sinistro que apresente divergéncias sobre a causa,

natureza ou avaliacdao do estado de invalidez Funcional Permanente e Tgkal



por Doencga, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data da contestagao do Segurado,
a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um
nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,

escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a

contar de protocolo da indicagdo do médico nomeado pelo Segurado.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituicdo dajunta médica, o
Segurado, assim como a Seguradora, ficara vinculado ao diagnéstico conclusivo

da junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador, se houver divergéncia.

Clausula 112, Na hipdtese de constituicao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias
para pagamento da Indenizagao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia util
subsequente a data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do

terceiro médico desempatador, do seu diagndstico conclusivo.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Cldusula 122. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga que tratam estas clausulas complementares podera ser contratada
isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste Seguro

Coletivo de Pessoas.

CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 132. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia social, por o6rgaos do poder publico e por outras instituigoes
publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro Clinico Incapacitante que

comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.
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Paragrafo uUnico. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros
clinicos certificados documentos médicos que apenas caracterizem

incapacidade parcial e ou de natureza profissional.

Cldusula 142. 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 esta cobertura eventualmente pagos apdés a data do
requerimento do pagamento do Capital Segurado serao devolvidos, atualizados
monetariamente. As demais coberturas eventualmente contratadas e vigentes
a época do pagamento do Capital Segurado por Invalidez Funcional Permanente

e Total por Doenga, continuarao vigentes, sendo devido o prémio correspondente.

Paragrafo unico. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenga, esta cobertura permanecera em vigor, assim como as
demais eventualmente contratadas, ndao sendo devida qualquer devolugao de

prémios.

Clausula 152. Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se
a cobertura de invalidez funcional permanente total por doenga todas as
clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado
na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagdo das
disposi¢oes do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.

ANEXO |

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

PO
NT
ATRIBUTOS ESCALAS (o))
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RELACOES DO
SEGURADO
COM o)
COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS
COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAl A RUA SOZINHO E SEM
AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA
CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O
JUIZO DE VALOR.

00

20 GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA
DE AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA;
COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA
PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI
RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU
PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

10

30 GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM
PERDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA
ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES
MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

20
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CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAI S
DO
SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE
DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS,
APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU
QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE
MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS
TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLiNICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU
INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E OU
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE
EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO
HUMANO E OU TECNICO.

20

154



CONECTIVID
ADE DO
SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, 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-SE, MANTENDO OS
ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO
CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR
COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVIGCO, 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
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3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO
AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO
SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA
ALIMENTAR DIARIAS.

20

ANEXO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

PO

NTU
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E|AGA
AGRAVOS MORBIDOS o
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO
CASO E OU HA IMC - iINDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

02
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO
CASO. 02

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU
AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

04
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EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS
EM ATIVIDADE. 04

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO
PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE
TERAPEUTICA. 08

CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE COM COBERTURA PARA PERDA DO USO DE
MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA - IPA_SPA - ANEXO 20

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagdao correspondente a um percentual do
valor do Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta
de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a invalidez permanente total ou
parcial do Segurado por causas exclusivamente acidentais durante o Periodo de
Cobertura, desde que a invalidez permanente seja devidamente constatada e avaliada
quando da alta médica definitiva, apds a conclusao do tratamento e apds esgotados

todos os recursos terapéuticos disponiveis.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Invalidez Permanente por Acidente,
considera-se Acidente Pessoal o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por
si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia

direta a invalidez permanente total ou parcial do Segurado, observando-se o seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa,
desde que ocorrido apo6s 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apdlice; b) os acidentes
decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
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a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto; c) os
acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; d) 0s
acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e e) os acidentes
decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,

radiologicamente comprovadas.

1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto; b) as intercorréncias ou
complicagoes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto; c) as lesées
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: Lesao por Esforgos Repetitivos
— LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e d) as situagoes
reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por Acidente Pessoal, definido no

item 1.1.

Paragrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a invalidez permanente do Segurado, mesmo que decorrente de
Acidente Pessoal, resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo
I, se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizagao previstas

no Capitulo Xl das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.
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Paragrafo 3°. A perda, redugao ou impoténcia funcional de um membro ou

oérgao, antes do inicio de Vigéncia do Seguro, nao dara direito a Indenizagao.

Clausula 22, O Capital Segurado desta cobertura sera automaticamente reintegrado

ap6s cada Sinistro de invalidez permanente acidental parcial.

Paragrafo 1°. Entende-se por reintegragao do Capital Segurado a recondugao do seu
valor maximo estipulado, sempre que for reduzido em razao da dedugao de
Indenizagdo por invalidez permanente acidental parcial, decorrente de um

determinado Sinistro.

Paragrafo 2°. Nao havera reintegragcao do Capital Segurado se, apds constatada
e indenizada a perda, redugao ou impoténcia funcional parcial e permanente de
um membro ou o6rgao, for constatada a perda, redugao ou impoténcia Funcional

parcial permanente de outro membro ou 6rgao em decorréncia do mesmo evento.
Paragrafo 3°. Também nao havera reintegragao de Capital Segurado em caso de
Sinistro de invalidez permanente acidental total, hipotese em que a cobertura

de que trata esta clausula sera extinta.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 32. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na cliusula 1a,

esta expressamente coberta a Invalidez Permanente por Acidente decorrente de:
I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia

atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;
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IT - acidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturasouluxagdes,
radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes
deles decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas
por picadas de insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 42. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente

por Acidente e, por isso, ndo geram ao Segurado direito a Indenizagao, os Eventos

previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.
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CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 52. O valor da Indenizagdao para a Cobertura de Invalidez Permanente por

Acidente sera apurado mediante a aplicagcao dos percentuais estabelecidos na

Tabela abaixo sobre o valor do Capital Segurado estabelecido para esta Cobertura,

e estara limitada a 100% (cem por cento) do valor do referido Capital:

Invalidez Discriminagao % sobre a
Permanent Importanc
e ia Segurada
Total Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores |100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores Perda |100
total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um|100
membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés |100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel
Parcial Perda total da visao de um olho 30
Diversas Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja|70
nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 40
Mudez incuravel 20
Fratura nao-consolidada do maxilar inferior 50
Imobilidade do segmento  cervical da coluna|20
vertebral 20
Imobilidade do segmento  téraco-lombo-sacro da|25
coluna vertebral
Parcial Perda total do uso de um dos membros superiores 70
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Invalidez Discriminagao % sobre a
Permanent Importanc
e ia Segurada
Membros Perda total do uso de uma das maos Fratura 60
Superiores [nao-consolidada de um dos umeros 50
Fratura nao-consolidada de um dos segmentos |30
radio-ulnares 25
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 20
Anquilose total de um dos punhos 25
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0|18
metacarpiano 9
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o|15
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar
Perda total do uso de um dos dedos indicadores
Parcial Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos|12
Membros dedos médios
Superiores  |Perda total do uso de um dos dedos anulares
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do|9
polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
Parcial Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Membros Perda total do uso de um dos pés 50
Inferiores Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura nao-consolidada de um dos segmentos tibio-|25
peroneiros 20
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Invalidez Discriminagao % sobre a
Permanent Importanc
e ia Segurada
Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndo-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos
Parcial Anquilose total de um dos tornozelos 20
Membros Anquilose total de um quadril 20
Inferiores Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos 0s|25
dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo
Amputagao de qualquer outro dedo 10
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro) dedo:|3
indenizacao equivalente a 1/2 , e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores: de 5
(cinco) centimetros ou mais
de 4 (quatro) centimetros
de 3 (trés) centimetros
menos de 3 (trés) centimetros
15
10
PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
Invalidez Discriminagao % sobre a
Permanent Importanc
e ia Segurada
Diversas MANDIBULA

163




Invalidez

Discriminagao

% sobre a

Permanent Importanc
e ia Segurada
Maxilar inferior (mandibula) reducao de movimentos
Em grau minimo 5
Em grau médio 10
Em grau maximo 20
NARIZ
Amputagao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais
Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
Lesdes da palpebra
Ectrépio unilateral 3
Ectrépio bilateral 6
Entrépio unilateral 7
Entrépio bilaterial 14
Ma oclusao palpebral unilateral 3
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Ma oclusao palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 20
SISTEMA AUDITIVO

Amputagao total de uma orelha 8
Amputagao total das duas orelhas 12
PERDA DO BAGO 15
APARELHO URINARIO

Retencgao crdnica de urina (sondagens obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30
Perda de um rim, com rim remanescente

Com funcgao renal preservada 25
Reducao da func¢ao renal (nao dialitica) 50
Reducao da funcao renal (dialitica) 75
Perda de rim Gnico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputagao traumatica do pénis 40
Perda de um ovario 6
Perda de dois ovarios 12
Perda do Utero antes da menopausa 30
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Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a deglutinagao 18
Lesao do es6fago com transtornos da fungao motora 17
Traqueostomia definitiva 40
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Ressecgao total ou parcial de um pulmao
(pneumectomia-parcial ou total)

Com fungao respiratéria preservada 12
Com redugao em grau minimo da fungao respiratoria 25
Com redugao em grau médio da fungao respiratoria 50
Com insuficiéncia respiratoria 75
MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia total unilateral 10
Mastectomia total bilateral 20
ABDOMEN (ORGAOS E ViSCERAS)

Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO

Ressecgao parcial 20
Ressecgao  parcial com sindrome disabortiva  ou |40

ileostomia definitiva.

INTESTINO GROSSO
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Colectomia parcial 20

Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 40
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 75

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumautica 20

Derivagao  ventriculo-peritoneal (com hidrocefalia |20

pos traumautica)

Sindrome pds-concussional 5

Clausula 62. Configuram a Invalidez Permanente a perda, redugio ou
impoténcia Funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao por

lesao fisica causada por Acidente Pessoal coberto.

Paragrafo 1°. A perda, reducio ou impoténcia Funcional de um membro
ou 6rgao, antes do inicio de Vigéncia do Seguro ou antes da data do acidente,

sera deduzida do grau de invalidez definitiva, para efeito de indenizagao.

Paragrafo 2°. Para efeitos de apuragdo do valor da Indenizagdo, sera
considerado o valor do Capital Segurado vigente na data do Acidente

Pessoal.

Clausula 72. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou

6rgao lesado, a Indenizagao por perda parcial sera calculada pela
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aplicacao, a percentagem prevista na Tabela para sua perda total, do grau de redugao
funcional apresentado. Na falta de indicacdo de um determinado percentual de
reducao para os casos das articulagdes, e sendo informado apenas o grau dessa
redugao (maximo, médio ou minimo), a Indenizacao sera calculada, respectivamente,
na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento). A rigidez caracteriza os 100% (cem por

cento) da perda funcional da articulagao.

Paragrafo 1°. Nos casos n3o especificados nesta clausula complementar, a
Indenizagcdo sera estabelecida tomando-se por base a diminuicao permanente

da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

Paragrafo 2°. Quando do mesmo acidente resultar a invalidez permanente de
mais de um membro ou 6rgao, a Indenizagcao sera calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100% (cem por cento)
do Capital Segurado. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesées em um
mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens correspondentes niao pode

exceder a Indenizagao prevista para a sua perda total.

Clausula 82. Para efeito do calculo da Indenizagao, a perda ou a maior redugao
funcional de um membro ou o6rgao ja defeituoso antes do Acidente Pessoal
ocorrido durante o Periodo de Cobertura deste Seguro devera ser deduzida do

grau de invalidez definitiva.

Clausula 92. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagdao para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (Formulario

fornecido pela Seguradora);
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IT - Aviso de Alta Médica (Formulario fornecido pela Seguradora); Il - Aviso de
Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);
IV - coépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia

do Segurado;

V - cépia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do veiculo

na ocasidao do acidente;

VI - copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

VII - cdpia da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso

de Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

VIII - cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando

necessario;
IX - radiografia do membro atingido, se for o caso; e

X - copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez

permanente total com alienagcao mental.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos
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e informagoes ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme
permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em

que fForem completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 102. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 112. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

Clausula 122 No caso de Sinistro que envolva Invalidez Permanente por Acidente
e que apresente divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesoes,
bem como a avaliagao da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data
da contestagao do Segurado, a constituicao de junta médica, constituida por 3
(trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e

um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a
contar de protocolo da indicagao do médico nomeado pelo Segurado.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituigdo da junta médica,
o Segurado, assim como a Seguradora, ficara vinculado ao diagnéstico
conclusivo da junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador, se houver

divergéncia.

Clausula 132, Na hipétese de constituicao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias
para pagamento da Indenizagao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia util
subsequente a data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do

terceiro médico desempatador, do seu diagndstico conclusivo. 170



CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 142. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.
CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 152. Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de Invalidez Permanente por Acidente todas as clausulas das
Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicacao das disposi¢coes do Contrato e da
legislagdao e regulamentagao em vigor.

CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
CATEGORIA DE ACIDENTE - ANEXO 21

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente a um percentual do
valor do Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta
de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a invalidez permanente total ou
parcial do Segurado por Acidente Pessoal coberto durante o Periodo de Cobertura,
desde que a invalidez permanente seja devidamente constatada e avaliada quando da
alta médica definitiva, apds a conclusao do tratamento e apds esgotados todos os

recursos terapéuticos disponiveis.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Invalidez Permanente por Categoria de
Acidente, considera-se:

C) Transporte Coletivo: o transporte em qualquer aeronave, énibus, trem, navio, metrd
ou qualquer outro tipo de transporte publico fornecido e operado por uma empresa
devidamente habilitada e licenciada para o transporte regular de pessoas, mediante

pagamento.
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d) Veiculo Particular: qualquer veiculo motorizado de quatro ou mais rodas nao

enquadrado como Transporte Coletivo (carro alugado etc).

Paragrafo 2°. Para fins do célculo da Indenizagdo devida por esta Cobertura de
Invalidez Permanente por Categoria de Acidente, os Acidentes Pessoais serao

classificados nas seguintes categorias:

“A” - Acidentes em Meio de Transporte Coletivo: Acidente Pessoal ocorrido com
o Segurado, enquanto passageiro em Transporte Coletivo por terra, &gua ou ar. Nesta
categoria, a Indenizagao correspondera a um percentual do Capital Segurado

estipulado para a Cobertura definido pelo Segurado no momento da adesao ao Seguro.

“B" - Acidentes em Veiculos Particulares, Taxis ou Pedestres: Acidente Pessoal
ocorrido com o Segurado, enquanto ocupante de taxi ou Veiculo Particular ou, ainda,
enquanto pedestre for atingido ou atropelado por quaisquer destes veiculos. Nesta
categoria, a Indenizagao correspondera a um percentual do Capital Segurado
estipulado para a Cobertura definido pelo Segurado no momento da adesao ao Seguro.
“C” = Outros Acidentes: Acidente Pessoal ocorrido com o Segurado, ndo enquadrado
nas categorias A ou B acima. Também sera enquadrada nesta categoria “C” a Invalidez
Permanente do Segurado em decorréncia de exposicao a elementos quimicos como
consequéncia de um Acidente Pessoal coberto. Nesta categoria, a Indenizagao
correspondera a um percentual do Capital Segurado estipulado para a Cobertura

definido pelo Segurado no momento da adesao ao Seguro.
Paragrafo 39. 0 Acidente Pessoal n3o podera ser classificado em mais de uma das
categorias mencionadas no paragrafo 2°.

Paragrafo 4°. N3o havera a garantia de Indenizacdo de que trata a clausula 1° se
a invalidez permanente do Segurado, mesmo que decorrente de Acidente
Pessoal de acordo com tabela contida no paragrafo 10, resultar de qualquer dos
Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condig6es Gerais ou se ocorrer
qualquer das

hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas no Capitulo Ill em vigor.

Clausula 22, O Capital Segurado desta cobertura serd automaticamente reintegrado

apos cada Sinistro de invalidez permanente acidental parcial.
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Paragrafo 1°. Entende-se por reintegragao do Capital Segurado a recondugao do seu
valor maximo estipulado, sempre que for reduzido em razao da dedugao de
Indenizagdo por invalidez permanente acidental parcial, decorrente de um

determinado Sinistro.

Paragrafo 2°. Nao havera reintegracao do Capital Segurado se, apods constatada
e indenizada a perda, redug¢ao ou impoténcia funcional parcial e permanente de
um membro ou 6rgao, for constatada a perda, redugao ou impoténcia
funcional parcial permanente de outro membro ou 6rgao em decorréncia do

mesmo evento.

Paragrafo 3°. Também nao havera reintegragao de Capital Segurado em caso de
Sinistro de invalidez total e permanente, com cobertura de 100% (cem por

cento) do capital, hipotese em que a cobertura sera extinta.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 32. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas cldusulas 1@

e 22 esta expressamente coberta a Invalidez Permanente por Acidente decorrente de:

I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;

IT - acidentes decorrentes de alteragdes anatoémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ouluxagodes,

radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacdes
deles decorrentes, excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas
por picadas de insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;
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VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;
IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressoes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e
X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.
CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 423, Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez
Permanente por Categoria de Acidente e, por isso, ndo geram ao Segurado
direito a Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das Condigées

Gerais do Seguro.

Paragrafo Unico. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos

Excluidos desta Cobertura:

| - lesoes por esforgo repetitivo (LER) e doengas relacionadas ao trabalho
(DORT).

CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 52. O valor da Indenizagao para a Cobertura de Invalidez Permanente

por Categoria de Acidente sera apurado de acordo com a Categoria do Acidente

prevista no paragrafo 2° da Clausula 12 e mediante a aplicacao dos percentuais
estabelecidos na Tabela abaixo sobre o valor do Capital Segurado estabelecido
para esta Cobertura, e estara limitada a 100% (cem por cento) do valor do referido

Capital:
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Cobertura |Discriminagao % sobre o
Capital
Segurado
Invalidez Perda da visao dos dois olhos 100%
Permanente |perda de dois ou mais membros 100%
Total OY'Perda da visdo de um olho e perda de um membro 100%
Cobertura |Discriminagao % sobre o
Capital
Segurado
Parcial  por|Perda da visao de um olho 50%
Categoria de|perda de um membro 50%
Acidente

Paragrafo 1°. A perda, redugdao ou impoténcia funcional de um membro
ou 6rgao, antes do inicio de Vigéncia do Seguro ou antes da data do acidente,

sera deduzida do grau de invalidez definitiva, para efeito de indenizagao.

Paragrafo 2°. Para efeitos de apuracio do valor da Indenizagdo, sera
considerado o valor do Capital Segurado vigente na data do Acidente

Pessoal.

Paragrafo 3°. Quando do mesmo acidente resultar a invalidez permanente de
mais de um membro ou 6rgao, a Indenizagao sera calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100% (cem por

cento) do Capital Segurado.

Cladusula 63. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e

Liquidacao de Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario

fornecido pela Seguradora);

IT - Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora); Il -
Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);
IV - copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de

Residéncia do Segurado;
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V - copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o

condutor do veiculo na ocasiao do acidente;
VI -laudo de dosagem alcodlica, quando for o caso;

VII - cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

VIII - cépia da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso

de Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

IX - cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando

necessario;
X -radiografia do membro atingido, se for o caso; e

XI - copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez

permanente total com alienagao mental.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante divida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informacgoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia atil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 72. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os

documentos necessarios, correrdao por conta do Segurado ou do Beneficiario,
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salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

Clausula 92 No caso de Sinistro que envolva Invalidez Permanente por Acidente
e que apresente divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesées, bem
como a avaliagao da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data
da contestacao do Segurado, a constituicao de junta médica, constituida por 3
(trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e

um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a

contar de protocolo da indicagdo do médico nomeado pelo Segurado.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituicido da junta médica,
o Segurado, assim como a Seguradora, Fficara vinculado ao diagnéstico
conclusivo da junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador, se houver

divergéncia.

Clausula 102. Na hipétese de constituicao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para
pagamento da Indenizagao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia Util subsequente a
data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro médico

desempatador, do seu diagnéstico conclusivo.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 112. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
deste Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao capital
segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposi¢coes previstas nas Condigoes Gerais e Complementares do Seguro. ;77



CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 122, Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de Invalidez Permanente por Categoria de Acidente todas as clausulas
das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob
n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposigoes do Contrato

e da legislagao e regulamentagcao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DIARIAS POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA (por Acidente ou Doenga) - ANEXO 22

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao para cada dia de afastamento de suas
atividades profissionais, caso seja constatada a sua incapacidade temporaria
decorrente de Acidente Pessoal ou doenca ocorrido durante o Periodo de Cobertura,
observado o numero maximo de didrias indenizaveis, o Prazo de Caréncia e Franquia

estabelecidos na Apdlice.

Paragrafo 1° Caracteriza a Incapacidade Temporaria a impossibilidade continua e
ininterrupta do segurado exercer a sua profissao ou ocupagao, durante o periodo em
que se encontrar em tratamento médico, causada por doenga ou Acidente Pessoal
cobertos e atestada por profissional legalmente habilitado, comprovada mediante

atestado(s) médico(s) e exame(s) complementar(es).

Paragrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a diaria por incapacidade, mesmo que decorrente de Acidente
Pessoal, resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo II, ou
se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas
no Capitulo Xl das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 23, Configuram Riscos Excluidos desta cobertura e, por isso, ndao geram

para o Segurado direito a Indenizagao:
I - os eventos previstos no Capitulo IV das Condigées Gerais do Seguro;

II - auto-lesées, ou seja, mutilagao do proprio corpo, e doagoes ou extragées de

orgaos que impliquem diminuigdo permanente da
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integridade Fisica do Segurado, salvo por exigéncia médica;

III - tratamentos para esterilidade, Ffertilidade, mudanga de sexo e

procedimentos relacionados a métodos de anticoncepgao;

IV - cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem
como aquelas reparadoras de les6es decorrentes de intervengao cirdrgica para

tratamento de neoplasias malignas;

V - tratamento estético e para obesidade em quaisquer modalidades, bem

como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ela relacionado(s);

VI - anomalias congénitas e doengas mentais, com manifestacao em qualquer

época, independentemente da causa;
VII - tratamentos contrarios aos codigos de ética médica e/ou odontoldgica
em vigor ou nido previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao

reconhecidos pelo servigo nacional de fiscalizagdao de medicina e farmacia;

VIII - tratamento odontolégico e ortodontico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal coberto;

IX - periodo em que o Segurado estiver em tratamento fisioterapico, exceto se

o referido tratamento for decorrente de doencas neurologicas.

CAPITULO Il - PRAZO DE CARENCIA E FRANQUIA

Clausula 32. Para fins desta cobertura, fica estipulado Prazo de Caréncia de
90 (noventa) dias contados a partir do inicio de Vigéncia do risco individual.

Nao tera direito a garantia de
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Indenizagado o Segurado que for acometido por Incapacidade Temporaria durante

o Prazo de Caréncia.

Clausula 42, A Apodlice de Seguro podera estabelecer Franquia para a cobertura de
Diarias por Incapacidade Temporaria, contados a partir da data da comprovagao
do Evento, correspondente a um numero de dias durante os quais o Segurado

nao tera direito a Indenizagao.

CAPITULO IV - LIMITES

Cldusula 52. O cCapital Segurado da Cobertura de Diarias de Incapacidade
Temporaria podera ser limitado de acordo com o disposto na Apélice, e pago
enquanto perdurar o afastamento das atividades profissionais, devidamente

comprovado nos termos do Capitulo VI.

Paragrafo unico. Adicionalmente ao limite de Capital Segurado, a Apdlice podera

estabelecer limite maximo de diarias indenizaveis.

CAPITULO V - REENQUADRAMENTO POR FAIXA ETARIA

Clausula 6°. O valor do Prémio sera ajustado a cada ano, na data da renovacio

do Seguro, de acordo com a nova idade do Segurado, conforme a seguinte tabela:

Transicao de Faixa | Aumento no

Etaria Prémio (%)

de 21 até 35 anos -

de 36 até 45 anos 25%
de 46 até 55 anos 25%
de 56 até 60 anos 25%
de 61 até 65 anos 25%
de 66 até 69 anos 25%
de 70 anos em diante 25%

Paragrafo unico. Adicionalmente ao ajuste previsto no caput, o
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valor do Prémio sera atualizado monetariamente de acordo com o disposto na

Apdlice.

CAPITULO VI - COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 72. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao de

Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta Corrente/Poupanca (Formulario

fornecido pela Seguradora);

IT - Aviso de Alta Médica (fFormuldrio fornecido pela Seguradora) detalhando o
atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem como o tempo previsto de
incapacidade emitido pelo profissional médico legalmente habilitado;

ITI - Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);

IV - copia do(s) exame(s) realizado(s) que comprovem a incapacidade;

V - coOpia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia

do Segurado (somente contas de consumo: agua, luz, telefone fixo, gas);

VI - copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, se o Segurado era o condutor do

veiculo na ocasiao do acidente;

VII - coépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

VIII - cdpia da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);

IX - copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando

necessario;

X — Declaracao do Empregador e do 6rgao previdenciario constando os dias em qi&20



Segurado ficou afastado de suas atividades profissionais; e XI — cépia do Registro de

Empregados ou Carteira Profissional.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada
e justificavel, outros documentos e/ou informagcdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme

previsto nas Condicdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 82. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrdao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 92. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO VII - CONTRATAGAO

Clausula 102. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste

Seguro.

Paragrafo 1°. Poderdo ser admitidos no Seguro, com o mesmo Capital
Segurado do Segurado Principal o c6njuge, companheiro(a), filho(s), pais,
irmaos e demais dependentes do Segurado Principal assim considerados
pela legislagdao do Imposto de Renda Pessoa Fisica, desde que nao possam

ser considerados como Segurados Principais.
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Paragrafo 2°, O(s) filho(s) do Segurado Principal incluidos no Seguro serao
automaticamente excluidos quando completarem 25 (vinte e cinco) anos de
idade.

CAPITULO VIII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 112. Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-
se a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria todas as clausulas
das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP
sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposi¢coes do

Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.

TABELA DE EVENTOS COBERTOS E LIMITES DE DIARIAS INDENIZAVEIS
A = afastamento sem interna¢ao hospitalar B =
afastamento com internagao hospitalar

C = afastamento com internagao hospitalar e intervengao cirargica (*)

NUMERO MAXIMO DE DIARIAS INDENIZAVEIS PARA CADA TIPO DE
AFASTAMENTO

EVENTOS COBERTOS A B [C

INFECCOES INTESTINAIS AGUDAS

Coélera O |6 |6
Febre Tifdide e Paratifdide O 6 |6
Gastrenterite e Septicemia por Salmonella ou Shigella O 6 16
Intoxicagdes Alimentares bacterianas (estaficdcicca, C. Pefringens, O 6 |6

V. Parahaemolvticos e outros)

Disenteria amebiana aguda sem mencao de abscesso O 6 |6
Outras doencas intestinais aqudas devidas a protozodrios O 6 |6
Qutras enterites bacterianas agudas 0O 6 6
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Infeccdes intestinais agudas devidas a virus com mengao del0 3 |3
desinteria aauda

TUBERCULOSES

Complexo primario tuberculoso 15 |30 |45
Pleuris tuberculoso na tuberculose primaria broaressiva 15 130 45
QOutras tuberculoses primarias proaressivas 15130 145
Tuberculose infiltrativa e nodular do pulmao 15 30 |45
Tuberculose pulmonar com caverna 15 |30 |45
Tuberculose dos brénauios 15 30 |45
Pneumonia tuberculosa (qualquer forma) 15 |30 |45
Pneumotédrax tuberculoso 15 |30 |45
Tuberculose dos ganalios linfaticos intratoracicos 15 |30 145
Tuberculose tragueal ou brénauica isolada 15 |30 |45
Laringite tuberculosa 15 |30 |45
Meningite tuberculosa 19 |38 |57
Tuberculoma das meninges 19 138 |57
Outras tuberculoses das meninaes e do sistema nervoso central 19 138 |57
Do intestino, do periténio e dos ganalios mesentéricos 19 138 |57
Dos ossos e das articulacdes 19 138 |57
Do aparelho geniturinario 19 |38 |57
Da pele e tecido celular subcutaneo 19 [38 #$p




Tuberculose de outros éraaos 19 |38 |57
Tuberculose miliar aguda 19 |38 |57
ZOONOSES E OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS

Peste Bubdnica 10 120 [30
Tularemia 10 20 [30
Carbunculo 10 20 [30
Brucelose aauda 10 120 |30
Mormo 10 20 |30
Melioidose 10 |20 [30
Febre transmitida por mordedura de rato 10 |20 [30
Difteria 10|20 [30
Coqueluche 10 20 [30
Angina Estreptocdcica e Escarlatina 10 |20 |30
Meningite Meningocdcica 10 |30 |60
Encefalite Meninaocdcica 10 130 160
Meningococcemia 10 130 160
Sindrome de Waterhouse Friderichsen (meninaocécica) 10 130 160
Cardite Meninaocdcica 10 130 160
Tétano 10 130 160
Septicemia O 130 |40
Gandrena dasosa 0O |30 40
Rinoscleroma O 130 |40
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Doenca de Whipple O |30 |40
Necrobacilose 0 130 140
INFECCOES ACTINOMICOTICAS

Infeccoes Actinomicdticas O |25 140
VIROSES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Poliomelite 40 140 140
Devidas a Virus Lentos 40 |40 |40
DOENCAS VIROTICAS ACOMPANHADAS POR EXANTEMA

Variola, vacina, paravacina e varicela 10120 20
Herpes Zoster com Meningite e outras complicagdes do sistemal0 (20 |30
Nervoso

Herpes Zoster com complicacdes oftalmicas 10 |20 |30
Herpes simples Meningoencefalite Herpética O |20 |30
Herpes Simples com complicacées oftalmicas 10 120 [30
Septicemia Herpética O 130 140
Sarampo, Rubéola e Eritema infeccioso 0 110 20
ENCEFALITES VIRAIS

Encefalites virais transmitidas por artréopodes 30 |30 |50
DOENCAS VIROTICAS E POR CLAMIDIAS

Hepatite Viral. ndo especificada. sem mencao de Coma Hepatico 45 |45 |55
Raiva O _[20 |30
Parotidite Epitémica (caxumba) 10 |30 |50
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Qrnitose 10 20 |30
Doencas devidas a Virus Coxsackie 0O 20 |20
Mononucleose Infecciosa 15 15 15
Tracoma (estaaio inicial) 20 20 20
UETAS
Leptospirose O 140 |50
MICOSES
Coccidioidomicose O |30 J40
Histoplasmose Aguda e Aguda Progressiva O [30 |40
NEOPLASMAS MALIGNOS
Do labio, da boca e da faringe 10 |20 |50
Dos 6rados diaestivos e do periténio 10130 [70
Dos 6rados respiratoérios e intratoracicos 10 130 70
Do tecido conjuntivo, da pela e da mama 10 130 70
Dos éraaos genitourindrios 10130 140
Do olho (do alobo ocular e anexos) 10 20 |30
Do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso 10 130 180
Da tiredide e de outras glandulas enddcrinas 10 |30 |50
NEOPLASMAS MALIGNOS DOS TECIDOS LINFATICO E HEMAPOIETICO
l infossarcoma e Reticulossarcoma 10 160 |70
Doenca de Hodgkin (Paragranuloma) 10 160 [70
Linfoma nodular 10 160 70
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Meiloma Multiplo e Neoplasmas Imunoproliferativos 10160 [70
L eucemia Linféide Aquda 10160 70
Leucemia Linféide Subaaguda 10160 [70
| eucemia Mieldide Aauda 10 160 |70
Leucemia Mieldide Subaguda 10 |60 |70
Leucemia Mieldide (Sarcoma Miedide) 10 |60 [70
 eucemia Monocitica Aqguda 10 160 |70
Leucemia Monocitica Subaguda 10 |60 |70
Eritremia ou Eritroleucemia Aquda 10 |60 [70
Leucemia Meagacarijocitica 10 160 |70
NEOPLASMAS BENIGNOS

Dos labios, da boca e da faringe O 2 2
De outras partes do aparelho digestivo O 2 N4
Dos érgaos respiratérios e intratoracicos O |5 |25
Dos ossos e das cartilagens articulares O 5 |25
Liboma O 0 I3
Do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles O 2 7
Dapele Q 2 |5
Damama O 12 10
L eiomioma uterino e outros neoplasmas benianos O 10 |30
Dos érados aenitais masculinos O 0 |3
Do rim e de outros érados do aparelho urinario O 5 35
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Do olho O 1|5
De encéfalo e de outras partes do sistema nervoso 5 |55
Das glandulas tiredide e paratiredides 5 15
Da glandula supra-renal 10 |40
Da hip&fise e conduto craniofarinaeo 10 160
Da pineal 10|60
Do glomo carotideo 10 |60
Do corpusculo adértico e outros paraganaglios 10 160
CARCINOMA IN SITU

Carcinoma in situ (aualauer localizacao) 10 140
TRANSTORNOS DA TIREOIDE

Tireotoxicose sem mencao de bdcio ou outra causa 20 (30
Tireoidite aguda e subaguda 10 20
Cisto da tiredide 0 10

190




Hemorraaia e infarto da tiredide 0O No I20
PURPURA

Purpura Aléraica Q 120 130
DOENCAS INFLAMATORIAS DO SITEMA NERVOSO CENTRAL

Meninaite bacteriana ou bor outros microorganismos O 30 |50
Encefalite. mielite e encefalomielite 0O 130 |50
Abcesso intra-craniano e intra-raguidiano O [30 |70
Flebite e tromboflebite dos seis venosos intra-cranianos O [30 [70
DOENCAS DO APARELHO OPTICO

Com defeito retidiano 10 10 [30
Retinosquise e cistos da retina O |0 15
Deslocamento da Retina

Com defeito retidiano 30 |30 |30
Retinosauise e cistos da retina 30 |30 [30
Seroso (auadro aqudo) 30 |30 |30
Deslocamentos e defeitos da retina sem deslocamento 10 _[10 [10
Outros transtornos da Retina

Oclusao vascular 10 110 10
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Separacao das camadas da retina (quadros agudos) ‘30 ‘30 ‘30 ‘

Inflamagoes, Cicatrizes  Coriorretinianas e Outros Transtornos da
Cordide

Hemorradia e ruptura da cordide 10 110 [10
Deslocamento da cordide 20 120 20
Transtornos da iris e do Corpo Ciliar

Iridociclite aguda e subaauda 5 5 |5
Aderéncias 5 5 |5
Rupturas (traumaticas) O |5 |5
Ceratite

Ulcera da cérnea 5 5 |5
Caratoconijuntivites 5 5 |5
Transtornos da Coniuntiva

Blefaroconjuntivite 5 5 |5
Outras conjuntivites (agudas) 5 5 |5
Inflamacao das Palbebras

Calazio 5 5 |5
Transtornos do apbarelho lacrimal
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Diacriadenite 7 7 7
Inflamacao aauda e nao especificada dos canais lacrimais 7 17 17
Estenose e insuficiéncia dos canais lacrimais O N5 15
Transtornos da érbita

Inflamacao aaquda da érbita 15 15 115
Transtornos do Nervo Optico e das Vias Opticas

Neurite Optica 10 _[10 [10
Outros Transtornos do Olho

Esclerite e Episclerite 5 5 |5
Transtornos do humor vitreo O 0 20
Fratura dos ossos do assoalho da érbita (explosao) 10 15 |15
Ferimento dos Anexos do Olho

Laceracao total ou parcial da pele da palpebra e da regiaols5 |5 |5
periocular

Ferimento perfurante da érbita 5 |5 |7
Eerimento do Globo Ocular

Laceracao Ocular 7 17 7
Rotura do olho com perda parcial de tecido intra-ocular 10 10 110
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Avulsao do olho 10 |10 [10
Perfuracao do alobo cular por corpo estranho 7 7 17
DOENCAS DO APARELHO AUDITIVO

Pericondrite da Orelha O [0 l10
Qtite média aauda superativa 3 3 13
Mastoidite aguda O [0 Jio
Petrosite O 5 p5
Doenca de Meniére (primeiro quadro) 10 10 [10
Labirintite aauda (primeiro quadro) 5 10 [0
Fistula do labirinto 1015 20
Otosclerose que compromete a ianela oval,. ndo obliterante O 10 24
Efeitos do ruido sobre o0 ouvido interno (trauma sonora aaudo) 1010 |20
Perda subita da audicao. nao especificada 10 10 [20
Transtornos do nervo acustico (neurinoma do acustico) O |0 |40
DENCAS DO CORACAO

Doencas Isauémica do Coracao

Infarto agudo do miocardio O [100 [120
Angina do peito O |50 [120
Aneurisma do coracao 0 130 120
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Doenca pulmonar aguda do coracao - Embolia Pulmonar 80 [100
Aneurisma da artéria bulmonar 50 [70
Outras Doencas do Coracao

Pericardite aguda infecciosa 60 |80
Endocardite bacteriana aauda e subaauda 60 |80
Miocardite aauda 60 180
Hemopericardio 60 |80
Transtornos nao reumaticos das valvulas cardiacas 20 |60
Transtornos da Conducao Cardiaca em Pacientes Sem

Bloaueio Atrioventricular Completo 30 [30
Blogueio de ramo direito 30 |30
Excitacao atrioventricular anémala 30 |30
Taquicardia paroxistica supraventricular 30 130
Flutter e fibrilacdo atrial 30 |30
Flutter e fibrilacao ventricular 30 [30
DOENCAS CEREBROVASCULARES

Hemorraaia subaracnoidiana 50 |90
Hemorragia intracerebral 50 |90
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Hemorraaia extradual ndo traumatica 50 190
Hemorraaia subdural 50 |90
Estenose e oclusao das artérias pré-cerebrais 50 |90
Trombose ou embolia cerebral 50 |90
Isauemia cerebral transitéria 20 |80
Encefalopatia hipertensiva 20 |80
Aneurisma cerebral 50 190
Artrite cerebral 20 180
Trombose nao piogénica dos seios venosos intra-craninos 50 |90
Doencas das Artérias, Arteriolas e Capilares
Aneurisma adrtico 50 100
ros Aneurism
Das artérias renal ou iliaca 40 |80
Das artérias das extremidades inferiores 30 160
De outras artérias especificadas 30 |60
C v l Periféri
Sindrome de Raynaud O 15
Tramboangeite obliterante (Doenca de Burger) 20 |50

Embolia e Troml Arteriai
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Da aorta 0 |50 100
Das artérias das extremidades O 130 |60
De outras artérias especificadas 0 130 160
Outras Doencas das Artérias e Arteriolas

Fistula arteriovenosa adauirida O |0 140
Contriccao ou estreitamento de artéria O 10 140
Rotura de artéria O |0 140
Hiperplasia da artéria renal O |0 150
Sindrome de compressao da artéria celiaca 0O 10 140
Necrose de artéria O |0 |40
Flebite e Tromboflebite

De vasos superficiais das extremidades inferiores 10 |30 |40
De vasos profundos das extremidades inferiores O |30 |40
Trombose

Da veia aorta O 140 180
Embolias e Trombose Venosas

Da veia cava O 40 180
Da veia renal O 140 |80
De outras veijas especificadas 0 20 30
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Transtornos Nao Infecciosos dos Linfaticos

Linfangite 10 [20 |30
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

Doencas das Vias Respiratérias Superiores

Abcesso periamiadaliano 5 10 1[5
Paralisia das cordas vocais ou da larinae 5 10 115
Pneumonias

Viral 5 145 25
Pneumocdciaca 10 20 [30
Qutras pneumanias bacterianas 1020 |30
Pneumonias ou broncopneumonias devidas a outros(10 |20 |30
microorganismos especificados

Doencas Aaudas do Pulmao Devidas a Aaentes Externos

AfeccOes respiratérias  devidas a gases, fumagca e vapores|0O |20 |40
guimicos

Pneumonite devida a solidos e liquidos O (15 |40
Empiema O |35 145
Pleuris , exceto o devido a turbeculose O 25 [30
Pneumotdrax O 25 [30
Abcesso do pulmao e do mediastino 35 145
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Pneumotdrax e homotdérax traumaticos com ferimento penetrante do[10 |30 [30
Edrax

Pneumotdrax e hemotérax traumaticos com ferimento penetrante do[10 |30 [100
térax

DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

Doencas das Glindulas Salivares

Sialodenite O |5 o
abcesso O 2 5
Fistula O 2 5
Sialotitiase O 2 5
Doen Teci M B

Celulite e Abcesso O 2 5
Cistos O 2 |5
Doencas do Es6faao

Esofagite aquda O |5 130
Ulcera do eséfago 0O |5 |30
Estenose e estreitamento do eséfago O |5 |30
Perfuracdo do eséfado O 5 1|30
Discinesia so es6faao O 5 1|30
Sindrome de laceracdo e hemorraadia aastro-esofaaicas 0O |5 [30
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Ulcera gastrica, duodenal ou gastrojejunal aguda 10 |50
Gastrite e duodenite aaudas 10 140
Estenose Pilérica Hipertréfica 10 |40
Diverticulo Gastrico 10 |40
Fistula do estémaao ou duodeno 10 140
Gastroptose 10 |40
Estenose ou Estreitamento em ampulheta do estémaago 10140
Doencas do Apéndice

Apendicite aguda 10140
Outras Doencas do Aparelho Digestivo

Proctolite Idiopatica 10 140
Insuficiéncia vascular aaguda do intestino 10 140
Qutras gastrenterites e colites ndo infecciosas 10|30
Obstrucao intestinal sem mencao de Hérnia 10 |35
Diverticulite aguda do intestino delaado e do célon 10 |40
Fissura, Fisticula e Abcesso da regiao ano-retal 5 15
Peritonite 10 140
Polipo anal e renal 10 |20
Prolapso retal 10 25
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Estenose do reto e do anus O |10 |25
Doencas do Fiaado. Vesicula Biliar e Pancreas

Coletitiase com ou sem Colecistite aqguda 0 10 |30
Colecistite Aguda O [0 |30
Obstracao da vesicula biliar O 10 |30
Hidrobsia da vesicula biliar 0 10 |30
Perfuracao da vesicula biliar O 10 |30
Fistula da vesicula biliar O 10 |30
Colesterolose da vesicula biliar O [0 30
Colanaite O 10 [30
Obstrucao de via biliar O 10 [30
Perfuracao de via biliar O 10 [30
Fistula de via biliar 0 10 |30
espasmo de Esfincter de Oddi O 10 |30
Pancreatite aguda O |20 |50
Cisto e pseudocisto do pancreas O 10 [30
M3 absorcao intestinal (Espru Tropical) O 10 15
DOENCAS DO APARELHO URINARIO

Glomerulonefrite Aguda 10 _[15 (30
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Insuficiéncia Renal Aauda Q0 120 |50
Pielonefrite e Pionefrose Aaudas 1010 |20
Abcesso Renal e Perinefrético 0O 10 |30
Pieloureterite Cistica 10 10 |20
Calculose do Rim ou do Uréter 0O 10 |30
Cisto do rim (adqguirido) O [0 |30
Constriccao ou dobra do Uréter 0 10 |30
Refluxo Vésico-Uretérico O |5 1[5
Calculose do trato urinario inferior O 10 |30
Cistite Aauda O 5 10
Trigonite 0O |5 110
Obstrucao do colo da bexiga O |5 o
Fistula Entero-Visical 0O |5 |20
Fistula Vesical nao classificada em outra parte O |5 |20
Diverticulo da bexiga O |5 p5
Atonia da bexiga O |5 115
Rotura da bexiga ndo traumatica O 5 20
Hemorraaia Intramural da bexiga O 5 10
Abcesso Uretral QO 5 1|5
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Estenose da uretra (infecciosa ou traumatica) O |5 o
Fistula Uretral O o ps
Diverticulo uretral O 5 115
Caruncula Uretral O 5 115
Falso pertuito Uretral O 5 115
Prolaspo da mucosa uretral O |5 [15
DOENCAS DO APARELHO GENITARIO

Doencas do Aparelho Genital masculino

Prostatite Aquda O |5 J1o
Abcesso da Préstata calculo da Préstata O |5 fio
Calculo da Proéstata O |5 110
Congestao ou Hemorraqgia da Préstata O |5 110
Orquite, Epididimite e Epididimo-Orquete com ou sem mensao dg0 |5 |10
abcesso

Vesiculite Seminal O 5 10
Tor¢ao de Testiculo O |5 |5
Doencas do Aparelho Genital Feminino

Cisto solitario da mama O D 15
Fibroadenose da Mama O D 115
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Ectasia de Dutos Mamarios O |15
Necrose aordurosa da mama O 125
Cisto de Bartholin (primeiro auadro) 3 3
Abcesso de Bartholin 5 |5
Abcesso de Skheeni 5 |5
Ulceracao da Vulva 5 |5
Endemetriose 10 120
Cisto ou Hematoma de Corpo Luteo (roto) 5 15
Outros cistos ovarianos e os nao especificados O 1[5
Torcao do ovario. do pediculo ovariano ou da trompa de falépio O 15
Sindrome de laceracao do ligamento largo O 15
PSlipo mucoso do colo 3 13
DOENCAS DA PELE

Furunculos 5 I3
Linfadenite Aquda 5 10
Impetiao 2 15
Cisto Pilonidal com Acesso 5 |5
Pioderma 10 15
Granuloma Piogénico 10 15
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DOENCAS DO APARELHO LOCOMOTOR

Artrite

Pioaénica (aauda) O 110 115
LesGes Meniscais Aaudas

Correcao por Artroscopia 10 15 |25
Correcao por Cirurgia 10 15 |30
Condromalacia Patelar 10 10 [10
Outros Desarranios das Articulacoes

Derrame articular traumatico do joelho sem etiologia artroésica 10 10 [10
Hemartorse do joelho sem etiologia artésia 10 10 [10
Espondiliase

Espondilopatias inflamatdrias agudas da coluna vertebral 4 14 |4
Espondilopatia traumatica da coluna vertebral 5 |5 5
Transtorn Di Intervertebrai

Deslocamento de disco intervertebral sem mielopatia 20 140 140
Deslocamento de disco intervertebral com mielopatia 30 [30 |60
OUTROS TRANSTORNOS DA REGIAO CERVICAL

Sindromes cervicrocaniana e cervico-branquial aqudas O |5 30
Paniculite especificada como atingindo o pescoco 5 |5 30
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Sinovite e tenossinovite traumaticas 5 15 30
Rotura de Sindvia 15 15 |30
Rotura nao traumatica de tendao 15 15 |30
Miosite Infecciosa 5 15 120
Osteomielite

Osteomielite hematoaénica aauda (primeiro quadro) 15145 190
Fratura do Cranio e da Face

Da abdéboda, fechada, sem mensao de lesao intra-craniana 10 10|15
Dos ossos malar e maxilar, fechada 20 40 |50
Dos 0ssos malar e maxilar aberta 20 |50 |70
Do cranijo. fechada. sem mensao de lesdo intra-craniana 20 30 |50
Do cranio. fechada. com les3o intra-craniana 20 140 |70
Do cranio, aberta, sem mensao de lesao intra-craniana 20 |40 |70
Do cranio, aberta, com lesao intra-craniana 20 |40 |60
Fraturas multiplas atingindo o cranio ou a face com outros 0sso0s,20 |50 |60
fechada. sem mencao de lesao intra-craniana

Fraturas multiplas atingindo o cranio ou a face com outros 0sso0s,20 |50 [70
fechada.com lesdo intra-craniana

Fraturas multiplas atingindo o cranio ou a face com outros ossos, aberta,[20 |50 (70

sem mencao de lesdo intra-craniana
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Fraturas multiplas atingindo o cranio ou a face com outros ossos, aberta,[20 |50 (80

Fratura da Coluna Cervical

Sem mensao de lesao de medula espinhal (cervical), fechada ou aberta30 (30 (30

Sem mensao de lesao de medula espinhal (dorsal ou toracica), |45 45 |45

fechada ou aberta

Sem mensao de lesao de medula espinhal (lombar), fechada ou abertad5 |45 |60

Sem mensao de lesao de medula espinhal (sacro-cdccix), fechada oul20 30 (30

aberta

Com lesao da medula espinhal (cervical) 120 [120 [120
Com lesao da medula espinhal (toracica) 120 120 [120
Com lesao da medula espinhal (lombar) 120 120 [120
Com lesao da medula espinhal (sacro-coccix) 60 |60 |60

Fratura de Costela. Esterno. Larinae e Traauéia

Da costela 5 [0 [0

Do esterno 8 8 24

Por afundamento de térax 15 |30 |45

Da laringe e traquéia 10 110 120
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Fratura da Bacia

Do acetabulo 30 |60 |90
Do pubis 15 |30 |45
Do iliaco 15 |30 |60
Fratura dos Membros Superiores

Da clavicula e omoplata 25 25 |50
Do Umero (extremidade superior) 30 |30 160
Do Umero (diéfise) 45 |45 |45
Do Umero (extremidade inferior) 20 20 140
Do radio e do cubito (extremidade superior) 35 |35 |70
Do radio e do cubito (diafise) 60 |60 |60
Do radio e do cubito (extremidade inferior) 25 |25 45
Fratura do escafdide 35 |35 |35
Fratura de 0sso(s) do metacarpo 20 [20 40
Fratura de uma ou varias Falanaes do indicador ou boleaar 15 15 |30
Fratura de uma ou Vv'arias falanges dos demais dedos O |0 |5
Fratura dos Membros Inferiores

Do colo do fémur (transcervical) 20 |20 |20
Do colo do fémur (peritrocantéria) 30 130 160
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Do fémur (diafise) 45 45 |45
Do fémur (extremidade inferior) 30 30 190
Da rétula 30 30 130
Da tibia e do perdnio (extremidade superior) 30 |30 |60
Fratura da tibia e do perénio (diafise) 60 |60 |90
Maleolar 30 30 130
Bimaleolar 60 160 160
Trimaleolar 85 |85 |85
Do calcaneo 30 30 160
De outros 0ssos do tarso e matatarso 20 20 |30
Do Hallux 1010110
Luxacao dos Membros Superiores

Temporomandibular simples 20 |20 |406

0

Temporomandibular composta 30 |30 |60
Do ombro simples 30 [30 |60
Do ombro composta 40 40 |60
Do cotovelo simples 30 30 |30
Do cotevelo composta 45 45 |55
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Do punho simples 30 30 130
Do bunho composta 30 |30 140
Do poleaar ou indicador - simples 10 10 110
Do poleaar ou indicador - composta 10110 120
Luxacao dos Membros Inferiores

Do guadril simples 60 |60 |60
Do guadril composta 60 |60 |90
Do ioelho (rotura da cartilaaem ou dos meniscos) 40 140 140
Da rétua 15 15 |25
Do tornozelo simples 40 140 140
Do tornozelo composta 60 |60 160
Dos ossos do médio pé 40 140 140
Do Hallux 10 10 110
Da vértebra cervical sem lesdao da medula espinhal 80 180 |80
Da vértebra toracica e lombar sem lesao da medula espinhal 80 180 180
Da vértebra cervical, toracica e lombar com lesdo da medula|120 {120 [120
espinhal

Entor Distenso

Do ombro e do braco (acromioclavicular) 10 10 (30
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Dos ligamentos colaterais do joelho

10

10

Dos ligamentos cruzados do joelho

Contusoes e Demais Entorses e Distensoes de Outras Partes

do Cobo

15

15

Quando indica imobilizacdo gessada

DEMAIS LESOES TRAUMATICAS

Os afastamentos das atividades profissionais comprovadamente
causados pro lesdes traumaticas (ferimentos, laceragoes,
esmagamentos, queimaduras, intoxicagées acidentais e outras
similares), somente serao aceitos quando demandarem internagao
hospitalar comprovada pela pericia da Seguradora

Nestes casos, as diarias do seguro serao pagas da seguinte

forma:

I No maximo, trés diarias para cada dia de comprovada

internacao hospitalar. limitadas a 20 (vinte) diarias

0]

20

Il - Havendo intervencgao cirdrgica, serao pagas até quatro diarias para

cada dia de internacao, limitadas a 30 (trinta) didrias

E MAIS DOENCAS

0]

30

Os afastamentos das atividades profissionais comprovadamente
causados por doengas (exceto doengas preexistentes e doengas
excluidas no item 4. Deste seguro) estarao cobertos somente

quando demandarem internagcao hospitalar comprovada pela

bericia da
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Seguradora. Nestes casos, as diarias do seguro serao pagas da

seguinte forma:

Trés didrias para cada dia de comprovada internacdo hospitalar. 0 [20

30

(*) E o procedimento médico, de cardter cirlrgico, que se faz necessario em

decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado evento

CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO
HOSPITALAR POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - DIHAA - ANEXO 23

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo
garantir ao Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao
numero de didrias de internagao hospitalar, caso o Segurado seja submetido
a Intervencgao Cirurgica ou Tratamento Clinico decorrente de Acidente Pessoal
coberto, obedecidos o Prazo de Caréncia, o periodo de Franquia e o limite maximo
de diarias por ano de Vigéncia do Seguro fixados na Apdlice, conforme o caso,

observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Diarias de Internagdo Hospitalar por

Acidente, considera-se:

e) Internacdao Hospitalar: internagdo em instituicao hospitalar pelo periodo
minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga de, pelo menos, 1(uma)

diaria hospitalar.

f) Intervengao Cirurgica: o procedimento médico, de carater cirdrgico, que se
faz necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado

Sinistro;
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g) Tratamento Clinico: o procedimento médico, de cardter clinico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro;

h) Veiculo Cadastrado: é o veiculo automotivo de uso particular inscrito pelo
Segurado Principal para efeito desta cobertura, identificado na Proposta de Adesao
e aceito pela seguradora. Nao serao considerados Veiculos Cadastrados para fins
desta cobertura taxis, veiculos de propriedade de empresas locadoras de automoveis

e/ou veiculos utilitarios destinados a transporte de escolares, cargas e/ou encomendas.

Paragrafo 2°. Para fins desta Cobertura, estardo cobertos exclusivamente os

Acidentes automobilisticos ocorridos com o Veiculo Cadastrado.

Paragrafo 3°. Nao havera garantia de Indenizagcao de que trata esta Clausula
se a internagao hospitalar resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo lll, ou
se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas

no Capitulo XI destas Condigoes Gerais ou na legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 4°. Para fins da Cobertura de Diaria de Internagdo Hospitalar por
Acidente Automobilistico, a Apdlice podera estipular Prazo de Caréncia e/ou
Franquia contado a partir do inicio de Vigéncia do risco individual. Assim, nao
tera direito a Indenizagdao o Segurado que for internado para a finalidade de
Tratamento Clinico ou Intervengao Cirirgica durante o Prazo de Caréncia, bem

como durante o prazo de Franquia.

Paragrafo 52 Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido na Apdlice.
CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS
Clausula 22. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas Condicoes

Gerais, estad expressamente coberta a Internagao Hospitalar por Acidente

automobilistico decorrente de:
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I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;

II - acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturasouluxacodes,
radiologicamente comprovadas;

ITI - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacoes
deles decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas
por insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Ill - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Diaria de Internagio
Hospitalar por Acidente Automobilistico e, por isso, ndao geram ao Beneficiario
direito a Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das CondigGes Gerais

do Seguro.
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Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos
Excluidos desta Cobertura as diarias de internagao hospitalar por acidente

automobilistico decorrentes ou para tratamento de:

I - auto-lesées, ou seja, mutilagao do proéprio corpo, e doagoes ou extragoes de
orgaos que impliquem diminuigdo permanente da integridade Fisica do

Segurado, salvo por exigéncia médica;

II - lesées por esforgo repetitivo (LER) e doengas relacionadas ao trabalho

(DORT);

III - hospitalizag6es para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame

sem que haja abalo da saide normal, check up e investigagao diagnéstica;

IV - infecgoes produzidas pelo virus HIV ou suas variagoes, incluindo a

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as doengas a ela relacionadas;

V - internagdoes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos

legalmente habilitados;

VI - cirurgia para mudanca de sexo, inseminagao artificial e qualquer

tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

VII - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes
de problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras
e resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como
aquelas reparadoras de les6es decorrentes de Intervengao Cirdrgica para

tratamento de neoplasias malignas;
VIII - internagao hospitalares decorrentes de doengas congénitas;

IX - tratamentos Clinicos ou Intervengées Cirurgicas contrarios aos codigos de

ética médica e/ou odontolégica em vigor;

X - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério
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da Saude;

XI - parto ou aborto, exceto de decorrente de Acidente Pessoal; Xl -
ceratotomia (cirurgia para corregcao de miopia);

Xlll - Tratamentos Clinicos ou Intervengoes Cirtrgicas com Finalidade estética
ou social, ou relacionados a métodos de anticoncepgao, ou para alteragoes do
corpo, exceto quando necessarios a restauragao das fungoes de algum orgao

ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na Vigéncia do Seguro;

XIV- interrupgao provocada de gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

XV - tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou

emagrecimento estético;

XVI - tratamento odontolégico e ortodontico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

XVII - tratamentos de doengas ou lesoes Fisicas originadas em
consequéncia de calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugées, Eventos
sismicos, catastrofes, envenenamentos coletivos, epidemias declaradas por
6rgao competente, ou qualquer outra causa fisica que atinja a populagao;

XVIII - despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

XIX - quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas;

XX -internagoes domiciliares.

Paragrafo 2°. Também estio excluidas as internagées hospitalares:

I - em instituicao para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;

ITI - local para idosos, casas de descanso, repouso, asilos e assemelhados;
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III - clinicas, unidade de saude de hospital, instituicao de saide ou qualquer

outro local para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

IV - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

V - clinicas de emagrecimento e SPA. CAPITULO IV -
ELEGIBILIDADE A COBERTURA

Clausula 42. Serio elegiveis a Cobertura de Diarias de Internagio

Hospitalar por Acidente Automobilistico os ocupantes do Veiculo Cadastrado
com o qual ocorrer o Acidente coberto, limitado a 5 (cinco) pessoas por
Acidente. Consideram-se ocupantes, todas as pessoas que estiverem sendo
transportadas, inclusive o motorista, limitado o nimero de passageiros a

lotagao oficial do veiculo transportador.

Paragrafo unico. Ocorrendo o Acidente Coberto com o Veiculo Cadastrado
ocupado por mais de 5 (cinco) pessoas, a Indenizagdo de que trata esta Clausula
sera paga aos 5 (cinco) primeiros ocupantes de acordo com o seguinte critério de

prioridade:

1° - Figurar como Segurado Principal;

29 - estiver ou tenha estado em internacio hospitalar decorrente do Acidente

Automobilistico coberto por mais tempo;

39 - tiver idade superior a dos demais ocupantes do Veiculo Cadastrado.

CAPITULO V - COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 5°. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data da comprovacao médica da internagao hospitalar

por acidente automobilistico.

Clausula 62. Para fins da regulagao e liquidagcao de Sinistro, o Segurado ou
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seu representante devera comunicar a internagao previamente a Seguradora,

através do relatério mencionado na alinea “b” da Clausula 72 indicando a data
e o motivo da internagao, dados clinicos que justifiquem o procedimento e o

nome do hospital ou clinica em que sera realizada a internagao.

Paragrafo 1° Em caso de internacdo hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergéncia, o Segurado, ou alguém por ele indicado, podera comunicar a
ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de 2 (dois) dias apods a

internagao.

Paragrafo 2° Em qualquer caso, quando a comunica¢do da internacdo nio
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituicdo hospitalar documentagio complementar que

caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 39 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado

considerando as informagoes prestadas na documentagao relacionada nesta

Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 72. Caso o Segurado
esteja internado na data de término da Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-

se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 72. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacdao e Liquidacao

de Sinistros por Internacao Hospitalar sao os seguintes:

a) autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente (Formuldrio fornecido

pela Seguradora);

b) Notificagao de Internagao — Diaria Hospitalar (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo Segurado e pelo médico assistente;

C) Notificagao de Alta de Internagao (formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;

d) copia da fatura do hospital particular devidamente quitada;
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e) cépia da nota fiscal detalhada de prestagao de servigos do hospital;

f) original da Declaragao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,
mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude;

g) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

h) Coépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) cOpia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do veiculo

na ocasiao do acidente;
j) laudo de dosagem alcodlica, quando for o caso; e

k) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o caso.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que Forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

Paragrafo 4°. Os beneficiarios do Seguro serao sempre o0s ocupantes do

Veiculo Cadastrado por ocasiao do Acidente Automobilistico coberto.

Clausula 82. As despesas com a comprovag¢ao do Sinistro, inclusive com os

documentos necessarios, correrdao por conta do Segurado, salvo as diretamente
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realizadas pela Seguradora.

Clausula 92. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Clausula 102. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.

Paragrafo 1°. Poderdo ser admitidos no Seguro, com o mesmo Capital
Segurado do Segurado Principal o conjuge, companheiro(a), filho(s), pais, irmaos
e demais dependentes do Segurado Principal assim considerados pela legislagao
do Imposto de Renda Pessoa Fisica, desde que nao possam ser considerados

como Segurados Principais.

Paragrafo 2°, O(s) Filho(s) do Segurado Principal incluidos no Seguro serao

automaticamente excluidos quando completarem 25 (vinte e cinco) anos de idade.
CAPITULO VII - DISPOSI(}GES GERAIS

Clausula 112, Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de diaria de internagao hospitalar por acidente automobilistico todas
as clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na
SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagdao das disposicoes

do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO
HOSPITALAR EM UTI POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO - DIHAA UTI - ANEXO 24

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao numero de diarias
de internacao hospitalar, caso o Segurado seja submetido a Tratamento em
Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, decorrente de Acidente Pessoal coberto,
obedecidos o Prazo de Caréncia e o periodo de Franquia, quando for o caso, e o limite
maximo de diarias por ano de Vigéncia do Seguro fixados na Apdlice, observado o

disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Diérias de Internagdo Hospitalar em UTI

por Acidente Automobilistico, considera-se:

a) Internagao Hospitalar: internacdo em uma instituicao hospitalar pelo periodo
minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga de pelo menos1(uma) diaria

hospitalar;

b) Intervencao Cirdrgica: o procedimento médico, de carater cirdrgico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro;

C) Tratamento Clinico: o procedimento médico, de carater clinico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro;
d) Veiculo Cadastrado: é o veiculo automotivo de uso particular inscrito pelo

Segurado Principal para efeito desta cobertura, identificado na Proposta de Adesao

e aceito pela seguradora. Nao serao considerados
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Veiculos Cadastrados para fins desta cobertura taxis, veiculos de propriedade de
empresas locadoras de automoéveis e/ou veiculos utilitarios destinados a transporte de

escolares, cargas e/ou encomendas.

Paragrafo 2°. Para fins desta Cobertura, estardo cobertos exclusivamente os

Acidentes automobilisticos ocorridos com o Veiculo Cadastrado.

Paragrafo 3°. N3do havera garantia de Indenizacio de que trata esta Clausula
se a internagao hospitalar em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI resultar de
Risco Excluido previsto no Capitulo Ill, ou se ocorrer qualquer das hipoteses
de perda do direito a Indenizagao referidas no Capitulo Xl destas Condigées

Gerais ou na legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 4°. Para fins desta Cobertura, a Apélice podera estipular Prazo de
Caréncia ef/ou Franquia contado a partir do inicio de Vigéncia do risco
individual. Assim, nao tera direito a Indenizagcao o Segurado que for internado
para tratamento em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI durante o Prazo de

Caréncia bem como durante o prazo de Franquia.

Paragrafo 5° Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido na Apdlice.
CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS
Clausula 22, Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas Condicdes

Gerais, esta expressamente coberta a Diaria de Internagao Hospitalar em UTI por

Acidente Automobilistico decorrente de:
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I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto;

II - acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ouluxagdes,
radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes
deles decorrentes, excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas
por insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgbes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e
X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Ill - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Diaria de Internagio
Hospitalar em UTI por Acidente Automobilistico e, por isso, ndo geram ao

Beneficiario direito a Indenizagdao, os Eventos previstos no Capitulo IV das
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Condigoes Gerais do Seguro.

Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram
Riscos Excluidos desta Cobertura as diarias de internagao hospitalar em UTI por

Acidente Automobilistico decorrentes de:

I - auto-lesées, ou seja, mutilagao do proprio corpo, e doagoes ou extragoes de
orgaos que impliquem diminuigdo permanente da integridade Ffisica do

Segurado, salvo por exigéncia médica;

II - les6es por esforgo repetitivo (LER) e doengas relacionadas ao trabalho

(DORT);

III - hospitalizagées para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame

sem que haja abalo da saide normal, check up e investigagao diagnéstica;

IV - infecgbées produzidas pelo virus HIV ou suas variagoes, incluindo a

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as doengas a ela relacionadas;

V - internagoes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos

legalmente habilitados;

VI - cirurgia para mudan¢a de sexo, inseminagao artificial e qualquer

tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

VII - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes
de problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas
reparadoras de lesoes decorrentes de Intervengao Cirdrgica para tratamento

de neoplasias malignas;

VIII - internagdao hospitalares decorrentes de doengas congénitas; IX -

tratamentos Clinicos ou Intervengdes Cirurgicas contrarios
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aos codigos de ética médica e/ou odontolégica em vigor;

X - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério

da Saude;

XI - parto ou aborto, exceto se decorrente de Acidente Pessoal; Xl -
ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

XIII - Tratamentos Clinicos ou Intervengées Cirurgicas com Finalidade
estética ou social, ou relacionados a métodos de anticoncep¢ao, ou para
alteragoes do corpo, exceto quando necessarios a restauracao das fungoes
de algum o6rgao ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na

Vigéncia do Seguro;

XIV - interrupgdo provocada de gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

XV - tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou

emagrecimento estético;

XVI - tratamento odontolégico e ortodontico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

XVII - tratamentos de doengas ou lesées fisicas originadas em consequéncia
de calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugoes, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por 6rgao
competente;

XVIII - despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

XIX - quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas;

XX -internagoes domiciliares.

225



Paragrafo 2°. Também est3o excluidas as internagdes hospitalares:

I - em instituicdo para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;
II - local para idosos, casas de descanso, repouso, asilos e assemelhados;

III - clinicas, unidade de saude de hospital, instituicdo de saude ou qualquer

outro local para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

IV - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

V - clinicas de emagrecimento e SPA. CAPITULO IV -
ELEGIBILIDADE A COBERTURA

Clausula 4°. Serio elegiveis & Cobertura de Diarias de Internagio
Hospitalar por Acidente Automobilistico os ocupantes do Veiculo Cadastrado
cm o qual ocorrer o Acidente coberto, limitado a 5 (cinco) pessoas por

Acidente.

Paragrafo unico. Ocorrendo o Acidente Coberto com o Veiculo Cadastrado
ocupado por mais de 5 (cinco) pessoas, a Indenizagdao de que trata esta Clausula
sera paga aos 5 (cinco) primeiros ocupantes de acordo com o seguinte critério de

prioridade:

1° - Ffigurar como Segurado Principal;

29 - estiver ou tenha estado em internagdo hospitalar decorrente do Acidente

Automobilistico coberto por mais tempo;

39 - tiver idade superior a dos demais ocupantes do Veiculo Cadastrado.
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CAPITULO V - COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 52. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data da comprovagao médica da internagcao hospitalar

em Unidade de Tratamento Intensivo — UTIl por Acidente Automobilistico.

Clausula 62. Para fins da regulagao e liquidagao de Sinistro, o Segurado ou

seu representante devera comunicar a internagao previamente a Seguradora,

através do relatério mencionado na alinea “b” da Clausula 72 indicando a data
e o motivo da internagao, dados clinicos que justifiquem o procedimento e o

nome do hospital ou clinica em que sera realizada a internagao.

Paragrafo 1° Em caso de internacdo hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergéncia, o Segurado, ou alguém por ele indicado, podera comunicar a
ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de 2 (dois) dias apés a

internacgao.

Paragrafo 2° Em qualquer caso, quando a comunicagdo da internagdo nio
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituicdo hospitalar documentagao complementar que

caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 39 A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado

considerando as informagoes prestadas na documentagao relacionada nesta

Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 72. Caso o Segurado
esteja internado na data de término da Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-

se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 72. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e

Liquidacao de Sinistros por Internagao Hospitalar em UTI sdo os seguintes:

a) autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente (Formuldrio Ffornecido

pela Seguradora);
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b) Notificagao de Internagao — Didria Hospitalar (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo Segurado e pelo médico assistente;

C) Notificagdo de Alta de Internacao (Formuladrio fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;

d) copia da fFatura do hospital particular devidamente quitada;

e) cépia da nota fiscal detalhada de prestagao de servigos do hospital;

f) original da Declaragao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,
mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital
particular com internagao garantida por plano de saude;

g) codpia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

h) Cdépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) cOpia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do veiculo

na ocasiao do acidente;

j) laudo de dosagem alcodlica, quando for o caso; e

k) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o caso.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.
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Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

Clausula 82. As despesas com a comprovagcao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente

realizadas pela Seguradora.

Clausula 92. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Clausula 102. A cobertura de que trata esta clausula complementar somente
podera ser contratada em conjunto, no minimo, com a cobertura de Diaria por

Internagao Hospitalar por Acidente Automobilistico.

Paragrafo 1°. Poderdo ser admitidos no Seguro, com o mesmo Capital
Segurado do Segurado Principal o conjuge, companheiro(a), Filho(s), pais, irmaos
e demais dependentes do Segurado Principal assim considerados pela legislagao
do Imposto de Renda Pessoa Fisica, desde que nao possam ser considerados

como Segurados Principais.

Paragrafo 2°, O(s) Filho(s) do Segurado Principal incluidos no Seguro serao

automaticamente excluidos quando completarem 25 (vinte e cinco) anos de idade.
CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 112, Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de diaria de internagao hospitalar em UTI por Acidente Automobilistico
todas as clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado
na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das

disposi¢coes do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO
HOSPITALAR NO EXTERIOR - ANEXO 25

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao numero de diarias
de internacao hospitalar, caso o Segurado seja submetido a Intervengao Cirurgica
ou Tratamento Clinico Fora do Brasil, obedecidos o Prazo de Caréncia e o periodo de
Franquia, quando for o caso, e o limite maximo de diarias por ano de Vigéncia do
Seguro fixados no Contrato de Seguro, observado o disposto nos paragrafos desta

clausula.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Diérias de Internacdo Hospitalar no

Exterior, considera-se:

i) Internacao Hospitalar: internagao em instituicao hospitalar pelo periodo minimo

de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca de, pelo menos, 1(uma) didria hospitalar.

j) Intervencao Cirlrgica: o procedimento médico, de caradter cirdrgico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro; e

k) Tratamento Clinico: o procedimento médico, de carater clinico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro.

Paragrafo 2°. Nao havera garantia de Indenizagdao de que trata esta Clausula
se a internagao hospitalar para a Ffinalidade de Intervengao Cirurgica ou
Tratamento Clinico fora do Brasil resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo
Il , ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao
referidas no Capitulo Xl destas Condigoes Gerais ou na legislagao ou regulagao

em vigor.

230



Paragrafo 3°. Para fins da Cobertura de Internagdo Hospitalar no Exterior, o
Contrato de Seguro podera estipular Prazo de Caréncia e/ou Franquia contado a
partir do inicio de Vigéncia do risco individual. Assim, nao tera direito a

Indenizagao o Segurado que for internado no exterior durante o Prazo de Caréncia.

Paragrafo 4° Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido no Contrato de Seguro.
CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22, Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas Condicdes
Gerais, esta expressamente coberta a Diaria de Internacao Hospitalar no Exterior

decorrente de:

I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;

IT - acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas;

ITI - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes
deles decorrentes, excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas
por insetos;

IV - choque elétrico e raio;

\/ - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
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VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e
X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Diaria de Internagio
Hospitalar no Exterior e, por isso, nao geram ao Beneficiario direito a

Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.

Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos
Excluidos desta Cobertura as diarias de internagao hospitalar no exterior

decorrentes de:

I - Intervengao Cirurgica ou Tratamento Clinico feitos no Brasil;

II - hospitalizagoes quando o Segurado nao estiver sob cuidados médicos

legalmente habilitados;

IIT - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecimentos pelo

Ministério da Saude;

IV - parto ou aborto, exceto se decorrente de Acidente Pessoal; V -
ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

VI - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes
de problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras

e resultantes de acidentes
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ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas reparadoras de lesées

decorrentes de intervengao cirurgica para tratamento de neoplasias malignas;

VII - Tratamentos Clinicos ou Interven¢oes Cirurgicas com finalidade
estética ou social, ou relacionados a métodos de anticoncep¢ao, ou para
alteragoes do corpo, exceto quando necessarios a restauragcao das fungoées
de algum 6rgao ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na

Vigéncia do Seguro;

VIII - interrupgao provocada de gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

IX - tratamentos Clinicos ou Intervengées Cirurgicas contrarios aos codigos de

ética médica e/ou odontolégica em vigor;

X - tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou

emagrecimento estético;

XI - tratamento odontolégico e ortodontico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

XII - tratamentos de doengas ou lesées Fisicas originadas em consequéncia de
calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugoes, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por o6rgao
competente;

XIII - despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

XIV - hospitalizagées para exames Fisicos rotineiros ou qualquer outro exame

sem que haja abalo da satide normal, check up e investigagao diagndstica;

XV - cirurgias para mudanga de sexo, inseminagao artificial e
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tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;
XVI - hospitalizagées decorrentes de doengas congénitas;

XVII - periodos de convalescenga enquanto o Segurado estiver sob cuidados
médicos fora da instituicdo hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em

tempo integral por equipe médica;

XVIII - internagoes domiciliares;

Paragrafo 2°. Também estio excluidas as internagdes hospitalares:

I - em instituicdo para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;
II - local para idosos, casas de descanso, repouso, asilos e assemelhados;

III - clinicas, unidade de saude de hospital, instituicdo de saude ou qualquer

outro local para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

IV - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

V -clinicas de emagrecimento e SPA.

CAPITULO IV - COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 4°. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data da comprovagao médica da internagao hospitalar

no exterior.
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Clausula 52. Para fins da regulacdao e liquidagao de Sinistro, o Segurado ou

seu representante devera comunicar a internagao previamente a Seguradora,

através do relatério mencionado na alinea “a” da Clausula 62 indicando a data
e o motivo da internagao, o tempo de existéncia da doenga, dados clinicos que
justifiquem o procedimento e o nome do hospital ou clinica em que sera realizada

a internacgao.

Paragrafo 1° Em caso de internagdo hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergéncia, o Segurado, ou alguém por ele indicado, podera comunicar a
ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de 2 (dois) dias apods a

internacgao.

Paragrafo 2° Em qualquer caso, quando a comunicagcdao da internagao nao
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituicio hospitalar documentagcao complementar que

caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 3° A Seguradora efetuard o pagamento das diirias ao Segurado

considerando as informagoes prestadas na documentagao relacionada nesta

Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 62. Caso o Segurado
esteja internado na data de término da Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-

se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 62. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros por Internagao Hospitalar em UTI sao os seguintes:

a) autorizacao para Crédito de Indenizagdao em Conta-Corrente (Formuldrio Ffornecido

pela Seguradora);

235



b) Notificacdo de Internacdao — Diaria Hospitalar no Exterior (Formuldrio fornecido
pela Seguradora) preenchido, datado e assinado pelo Segurado e pelo médico

assistente;

c) Notificacao de Alta de Internagao no Exterior (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;
d) cdpia da fFatura do hospital particular no Exterior devidamente quitada;
e) cépia da nota fiscal detalhada de prestagao de servigos do hospital;

f) original da Declaracao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,
mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude;

g) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser Feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente

voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que Fforem
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completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

Clausula 72. As despesas com a comprovac¢ao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente

realizadas pela Seguradora.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 92. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.
CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102, Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de diaria de internagao hospitalar no exterior todas as clausulas das
Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposigoes do Contrato e

da legislagao e regulamenta¢ao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO
HOSPITALAR EM UTI - ANEXO 26

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢des e os limites estabelecidos, assim

como o0 pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo
garantir ao Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente a0 numero
de diarias de internagao hospitalar, caso o Segurado seja submetido a Tratamento
em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, obedecidos o Prazo de Caréncia e o
periodo de Franquia, quando for o caso, e o limite maximo de diarias por ano de
Vigéncia do Seguro fixados no Contrato de Seguro, observado o disposto nos

paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internacdo em uma
instituicao hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga

de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

Paragrafo 2°. Nao havera garantia de Indenizagdo de que trata esta Clausula
se o Tratamento em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI resultar de Risco
Excluido previsto no Capitulo IV das Condigoes Gerais, ou se ocorrer qualquer
das hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas no Capitulo, ou na

legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 3°. Para fins da Cobertura de Internacio Hospital em UTI, o Contrato
de Seguro podera estipular Prazo de Caréncia e/ou Franquia contado a partir
do inicio de Vigéncia do risco individual. Assim, nao tera direito a Indenizagao o
Segurado que Ffor internado para tratamento em Unidade de Tratamento

Intensivo - UTI durante o Prazo de Caréncia.

Paragrafo 4°, observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido no Contrato de Seguro.
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CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas Condi¢des
Gerais, esta expressamente coberta a Diaria de Internacao Hospitalar em UTI
decorrente de:

I - acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente
coberto;

IT - acidentes decorrentes de alteracdes anatdémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ouluxagoes,
radiologicamente comprovadas;

ITT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagoes
deles decorrentes, excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas
por insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressdes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.
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CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Diaria de Internagio
Hospitalar em UTI e, por isso, nao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao,

os Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.

Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos
Excluidos desta Cobertura as diarias de internagao hospitalar em UTI decorrentes
de:

I - hospitalizagées quando o segurado nao estiver sob cuidados médicos

legalmente habilitados;

II - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecimentos pelo

Ministério da Saude;

III - parto ou aborto, exceto se decorrente de Acidente Pessoal; IV -
ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

V - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes de
problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas
reparadoras de lesoes decorrentes de intervengao cirargica para tratamento de

neoplasias malignas;

VI - Tratamentos Clinicos ou Intervengoes Cirurgicas com Ffinalidade estética
ou social, ou relacionados a métodos de anticoncepg¢ao, ou para alteragoes do
corpo, exceto quando necessarios a restauracao das fungées de algum orgao

ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na Vigéncia do Seguro;

VII - interrupgao provocada de gravidez e suas consequéncias
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imediatas ou tardias;

VIII - tratamentos Clinicos ou Intervengoes Cirurgicas contrarios aos codigos

de ética médica e/ou odontologica em vigor;

IX - tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou

emagrecimento estético;

X = tratamento odontolégico e ortoddntico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

XI - tratamentos de doengas ou lesées fisicas originadas em consequéncia de
calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugoes, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por o6rgao
competente;

XII - despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

XIII - hospitalizag6es para exames Fisicos rotineiros ou qualquer outro exame

sem que haja abalo da saude normal, check up e investigagcao diagndstica;

XIV - cirurgias para mudangca de sexo, inseminagao artificial e tratamento

para esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

XV - hospitalizagoes decorrentes de doengas congénitas;

XVI - periodos de convalescenca enquanto o Segurado estiver sob cuidados
médicos fora da instituicdo hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em

tempo integral por equipe médica;

XVII - internagoes domiciliares;

Paragrafo 2°. Também est3o excluidas as internagdes hospitalares:
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I - em instituicido para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;
II - local para idosos, casas de descanso, repouso, asilos e assemelhados;

III - clinicas, unidade de saude de hospital, instituicdo de saude ou qualquer

outro local para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

IV - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

V -clinicas de emagrecimento e SPA.

CAPITULO IV - COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 42. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data da comprovagao médica da internagao

hospitalar em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI.

Clausula 52. Para fins da regulagcao e liquidagcao de Sinistro, o Segurado ou

seu representante devera comunicar a internagao previamente a Seguradora,

através do relatério mencionado na alinea “a” da Clausula 62 indicando a data
e o motivo da internagao, o tempo de existéncia da doenga, dados clinicos que
justifiquem o procedimento e o nome do hospital ou clinica em que sera realizada

ainternacao.

Paragrafo 1°. Em caso de internacdo hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergéncia, o Segurado, ou alguém por ele indicado, podera comunicar a
ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de 2 (dois) dias apods a

internagao.

Paragrafo 2°. Em qualquer caso, quando a comunica¢io da
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internagao nao obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir
do médico assistente e da instituicao hospitalar documentagao complementar

que caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 3°. A Seguradora efetuard o pagamento das diirias ao Segurado

considerando as informagoes prestadas na documentagao relacionada nesta

Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 62. Caso o Segurado
esteja internado na data de término da Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-

se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 62. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros por Internagao Hospitalar em UTI sao os seguintes:

a) autorizacao para Crédito de Indenizacao em Conta-Corrente (Formulario fornecido

pela Seguradora);

b) Notificacao de Internagao — Didria Hospitalar em UTI (formulario fornecido pela

Seguradora) preenchido, datado e assinado pelo Segurado e pelo médico assistente;

c) Notificacdo de Alta de Internagcao em UTI (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;

d) cdpia da fFatura do hospital particular devidamente quitada;

e) cédpia da nota fiscal detalhada de prestacao de servigos do hospital;

f) original da Declaragao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,

mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude;
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g) cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser Feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.
Clausula 73. As despesas com a comprovagcao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente

realizadas pela Seguradora.

Clausula 823. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 9°. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.
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CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de diaria de internagao hospitalar em UTI todas as clausulas das
Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposi¢oes do Contrato e da

legislagdo e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO
HOSPITALAR POR ACIDENTE - ANEXO 27

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao numero de diarias
de internagcao hospitalar, caso o Segurado seja submetido a Intervencao Cirdrgica
ou Tratamento Clinico decorrente de Acidente Pessoal coberto, obedecidos o Prazo
de Caréncia, o periodo de Franquia e o limite maximo de diarias por ano de Vigéncia do
Seguro fixados no Contrato de Seguro, conforme o caso, observado o disposto

nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Didrias de Internacgdo Hospitalar por

Acidente, considera-se:

[) Internagao Hospitalar: internagao em instituicao hospitalar pelo periodo minimo

de 12 (doze) horas, comprovada a cobranca de, pelo menos, 1(uma) didria hospitalar.

m) Intervencao Cirdrgica: o procedimento médico, de carater cirdrgico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro;

n) Tratamento Clinico: o procedimento médico, de carater clinico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro.

Paragrafo 2°. Nao havera garantia de Indenizagao de que trata esta Clausula
se a internagao hospitalar resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo lll, ou
se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas

no Capitulo XI destas

246



Condicoes Gerais ou na legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 3°. Para fins da Cobertura de Diaria de Internagdo Hospitalar por
Acidente, o Contrato de Seguro podera estipular Prazo de Caréncia e/ou
Franquia contado a partir do inicio de Vigéncia do risco individual. Assim, nao
tera direito a Indenizagao o Segurado que for internado para a finalidade de

Tratamento Clinico ou Intervengao Cirurgica durante o Prazo de Caréncia.

Paragrafo 4° Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido no Contrato de Seguro.
CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas Condigcoes
Gerais, esta expressamente coberta a Internacao Hospitalar para Tratamento Clinico

ou Intervengao Cirurgica decorrente de:

I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;

IT - acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ouluxagodes,
radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes
deles decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas

por insetos;

IV - choque elétrico e raio;
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V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;
VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;
VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e
X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Diaria de Internacio
Hospitalar por Acidente e, por isso, ndo geram ao Beneficidario direito a

Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.

Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos
Excluidos desta Cobertura as diarias de internagao hospitalar decorrentes ou para

tratamento de:

I - les6es por esforgo repetitivo (LER) e doengas relacionadas ao trabalho
(DORT);

II - parto ou aborto, exceto se decorrente de Acidente Pessoal; Il -
ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

IV - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes
de problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas

reparadoras
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de les6es decorrentes de Intervengao Cirurgica para tratamento de neoplasias

malignas;

V - Tratamentos Clinicos ou Interveng¢des Cirurgicas com finalidade estética
ou social, ou relacionados a métodos de anticoncepgao, ou para alteragoes do
corpo, exceto quando necessarios a restauracao das fun¢oes de algum o6rgao

ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na Vigéncia do Seguro;

VI - interrupgao provocada de gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

VII - tratamentos Clinicos ou Intervengdes Cirurgicas contrarios aos codigos

de ética médica e/ou odontolégica em vigor;

VIII - tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga

ou emagrecimento estético;

IX - tratamento odontoldégico e ortodontico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

X - tratamentos de doencgas ou lesoes fisicas originadas em consequéncia de
calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugoes, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por o6rgao

competente;

XI - despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

XII - quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas; Xl -
internagoes domiciliares;

XIV - internagoes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos

legalmente habilitados;
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XV - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo

Ministério da Saude.

Paragrafo 2°. Também estio excluidas as internagées hospitalares:

I - em instituicdo para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;
II - local para idosos, casas de descanso, repouso, asilos e assemelhados;

III - clinicas, unidade de saude de hospital, instituicdo de saude ou qualquer

outro local para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

IV - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

V - clinicas de emagrecimento e SPA. CAPITULO IV -
COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 42. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data da comprovagao médica da internagao

hospitalar.

Clausula 52. Para fins da regulagao e liquidacao de Sinistro, o Segurado ou

seu representante devera comunicar a internagao previamente a Seguradora,

através do relatério mencionado na alinea “a” da Clausula 72 indicando a data
e o motivo da internagao, dados clinicos que justifiquem o procedimento e o

nome do hospital ou clinica em que sera realizada a internagao.

Paragrafo 1° Em caso de internacdo hospitalar por motivo de urgéncia ou

emergeéncia, o Segurado, ou alguém por ele indicado,
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podera comunicar a ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de 2

(dois) dias apés a internagao.

Paragrafo 2° Em qualquer caso, quando a comunica¢do da internagao nao
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituicao hospitalar documentagao complementar que

caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 3° A Seguradora efetuard o pagamento das diirias ao Segurado

considerando as informagoes prestadas na documentagao relacionada nesta

Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 62. Caso o Segurado
esteja internado na data de término da Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-

se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 62. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagcao e Liquidagao

de Sinistros por Internagao Hospitalar sao os seguintes:

a) autorizacao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente (Formuldrio fornecido

pela Seguradora);

b) Notificagcao de Internagao - Diaria Hospitalar (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo Segurado e pelo médico assistente;

C) Notificacdo de Alta de Internacdao (formuldrio fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;

d) cépia da fatura do hospital particular devidamente quitada;

e) copia da nota fiscal detalhada de prestagao de servigos do hospital;

f) original da Declaragao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,

mencionando o periodo de internagao para os casos de
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hospital publico ou hospital particular com internagao garantida por plano de saude;
g) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;
h) Coépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) cOpia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do veiculo

na ocasiao do acidente;
j) laudo de dosagem alcodlica, quando for o caso; e

k) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o caso.

Paragrafo 1°. A Seguradora poderé solicitar, mediante duvida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia atil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

Clausula 72. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os

documentos necessarios, correrao por conta do Segurado,
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salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 92. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.

CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de diaria de internagao hospitalar por acidente todas as clausulas das
Condigcoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposi¢cées do Contrato

e da legislagao e regulamentagcao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE DOENCA
CONGENITA DE FILHO - ANEXO 28

CAPITULO |- OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de Indenizagao em caso de nascimento de filho portador de

doenga congénita, observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. O Segurado somente tera direito a Indenizagio se a doenga

congénita For atestada nos primeiros 6 (seis) meses apds o nascimento.

Paragrafo 2°. Uma vez paga a Indenizagao por esta cobertura e se, por qualquer
motivo, o filho do Segurado vier a falecer, nao sera devida qualquer indenizagao

pela clausula complementar de inclusao de Filho(s) caso tenha sido contratada.
CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 23. Configuram Riscos Excluidos desta cobertura e, por isso, nao geram
para o Segurado direito a Indenizagao, os eventos previstos no Capitulo IV das
Condigoes Gerais do Seguro.

CAPITULO Il - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
Clausula 32, Para a apuragao do valor da Indenizagao, sera considerado o Capital
Segurado vigente na data do diagndstico que especifica e caracteriza a doenga

congénita, indicada na declaragao médica.

Clausula 43. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacao e Liquidagao

de Sinistros, sdo os seguintes:
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I — Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta Corrente/Poupanga (Formulario
fornecido pela Seguradora);

IT — Relatdrio Médico contendo o CID;
ITI - Exames realizados que confirmem o DIC;

IV - cbpia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado; e

V — copia da certidao de nascimento do filho.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante diuvida Ffundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagoes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,

conforme previsto nas Condigoes Gerais.

Paragrafo 2°. As despesas com a comprovacgido do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora

Paragrafo 3°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 4°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Cldusula 52. A cobertura de que tratam estas clausulas
complementares podera ser contratada isoladamente ou combinada com

qualquer outra(s) Cobertura(s) deste Seguro.
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CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 62. Além das disposi¢coes desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura doenga congénita de filho todas as clausulas das Condigées Gerais
do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-
14, sem prejuizo da aplicagao das disposicoes do Contrato e da legislagao e

regulamentagcao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE FILHOS COBERTURA

DE MORTE EM ACIDENTE AEREO - ANEXO 29 CAPITULO | - OBJETIVO DA
COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao valor do
respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do(s) seu(s)
filho(s) em decorréncia de Acidente Pessoal Aéreo durante o Periodo de Cobertura,

enquanto passageiro(s), observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Estardao garantidos por esta cobertura somente os acidentes
ocorridos em voos regulares nacionais ou internacionais de companhia aérea
comercial, constante do guia O.A.G. (Official Airline Guide), entre aeroportos
decorrente direta ou indiretamente de problemas na aeronave de linha aérea regular
detentora de certificado de navegabilidade em vigor na data do acidente ou, na
auséncia deste, de autorizacao especifica do érgao governamental competente, e
ocorrido a partir da movimentagao da aeronave, até o desligamento dos motores

apos a aterrissagem.

Paragrafo 2°, Para fins da cobertura de Morte em Acidente Aéreo, “Acidente Pessoal
Aéreo” significa o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s6, e independente
de toda e qualquer causa, tenha como consequéncia direta a morte do(s) filho(s) do
segurado, em decorréncia de acidente aéreo com aeronave de linha aérea regular
detentora de certificado de navegabilidade em vigor na data do acidente e ocorrido a

partir da movimentacao da aeronave até o desligamento dos
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motores apds a aterrissagem. Incluem-se no conceito de acidente aéreo os acidentes

ocorridos em consequéncia direta e indireta de:

| - acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica; Il -

escapamento acidental de gases e vapores;

ITI - pousos forcados;

IV - colisao com qualquer obstaculo, seja este fixo ou em movimento;

V — panes no motor, nas turbinas, ou em qualquer outro equipamento, que tenham

OU Nao como consequéncia e queda de aeronave;

VI - falha humana;

VII - queda acidental na agua; VI -

despressurizagao.

Paragrafo 3°. A inclusao do(s) filho(s) podera ser feita de forma automatica ou

facultativa, conforme estabelecido no Contrato de Seguro, sendo:

I - automatica, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) de todos os Segurados

principais; e

IT - facultativa, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) dos Segurados principais

e/ou do(s) cénjuge(s) segurado(s) que assim o autorizarem.

Paragrafo 4°. Equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores considerados

dependentes econdmicos do Seguro principal.

Paragrafo 5°. A inclusdao de Filho(s) menores de 14 (quatorze) anos destina-

se apenas ao reembolso das despesas com o funeral
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até o limite do Capital Segurado contratado, que devem ser comprovadas
mediante apresentagcao de documentagdao com discriminagao das despesas

realizadas.

Paragrafo 6°. Consideram-se despesas com Funeral as havidas com traslado,

excluidas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.

Paragrafo 7°. Quando ambos os cdnjuges forem Segurados Principais do mesmo grupo
segurado, os filhos poderao ser incluidos uma Unica vez, como dependentes daquele

de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado Principal.

Paragrafo 8°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a morte do(s) Filho(s) do Segurado Principal resultar de Risco
Excluido previsto no Capitulo Il, ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda
do direito a Indenizagao previstas no Capitulo XI das Condigoes Gerais, na

legislagdao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 23, Além dos Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais,
configuram Riscos Excluidos desta Cobertura e, por isso, ndo geram direito a

Indenizacgao:

I - qualquer voo que nao esteja registrado no guia 0.A.G (Official Airline Guide);
II - os tripulantes da aeronave, quando no exercicio de sua profissao.
CAPITULO Ill - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGCAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
Clausula 32, Para a apuragao do valor da Indenizacao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data do acidente.

Clausula 43. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacao e Ligquidagao
de Sinistros, sao os seguintes:
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I - autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);

IT —lista oficial dos passageiros fornecida pela companhia aérea; Il - cépia da
Certid3o de Obito do(s) filho(s) do Segurado;

IV —registro de Ocorréncia fornecido pelas autoridades aeronauticas competentes;

V - copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizagao;

VI - copia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado;

VII - copia de certidao de nascimento do(s) filho(s) do segurado; e

VIII - cépia da sentencga judicial declaratdria de auséncia, devidamente registrada
no Cartdério de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte

presumida.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante duavida Ffundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme

previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o
pagamento da Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do
recebimento de toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que

comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado Principal, conforme permitido
por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso
e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado Principal.
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CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 52. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
deste Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao capital
segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposi¢oes previstas nas Condigoes Gerais e Complementares do Seguro.

CAPITULO V - VIGENCIA

Clausula 63. Nao obstante o descrito na clausula 49a das condicdes Gerais do
Seguro Coletivo de Pessoas esta cobertura podera ser comercializada no “Plano
por Viagem Determinada” com a amplitude de cobertura descrita nos paragrafos

abaixo:

Paragrafo 1°. Plano por Viagem Determinada: viagens de ida e volta constantes do
bilhete de passagem, comunicados na contratagao da cobertura, incluindo conexdes,

desde que mantido o v6o inicial.

Paragrafo 2°. O inicio da cobertura do risco individual dar-se-a com o inicio da
movimentagao da aeronave, apds o devido fechamento das portas e terminara com

o desligamento dos motores apds a aterrissagem.

CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 72. Além das disposicoes desta clausula complementar de inclusao de
filhos, aplicam-se a Cobertura de Morte em Acidente Aéreo todas as clausulas
das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob
n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposicoes do Contrato

e da legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE FILHOS
COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR - ANEXO 30

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao numero de
diarias de internagao hospitalar, caso o(s) filho(s) do Segurado Principal seja(m)
submetido(s) a Intervengao Cirdrgica ou Tratamento Clinico, obedecidos o Prazo
de Caréncia e o periodo de Franquia, quando for o caso e o limite maximo de diarias
por ano de Vigéncia do Seguro fixados no Contrato de Seguro, observado o disposto

nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para fins da cobertura de Diadria por Internagao Hospitalar, “Intervengao
Cirdrgica” significa o procedimento médico, de carater cirdrgico, que se faz
necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro e
“Tratamento Clinico” significa o procedimento médico, de carater clinico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro.

Paragrafo 2°. N3o haverd garantia de Indenizacao de que trata esta Clausula se a
internacao hospitalar para a finalidade de Intervencao Cirurgica ou Tratamento Clinico
resultar de Evento que configure Risco Excluido, nos termos do Capitulo I, ou se
ocorrer qualquer das hipdteses de perda do direito a Indenizagao referidas no Capitulo
Xl destas Condigdes Gerais ou na legislagdo ou regulacdao em vigor. Nao estao

cobertas asinternagdes domiciliares.
Paragrafo 3°. Para fins da Cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar, o Contrato de

Seguro podera estipular Prazo de Caréncia e/ou Franquia contado a partir do inicio

de Vigéncia do risco individual. Assim, nao tera
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direito a Indenizagao o(s) filho(s) do Segurado Principal que for(em) internado(s)
para a finalidade de Tratamento Clinico ou Intervengao Cirdrgica durante o Prazo de

Caréncia.

Paragrafo 4°. Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao pagamento
do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia do Seguro

estabelecido no Contrato de Seguro.

Paragrafo 5°. A inclusdo do(s) filho(s) podera ser feita de forma automatica ou

facultativa, conforme estabelecido no Contrato de Seguro, sendo:

I - automatica, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) de todos os Segurados

principais; e

IT - facultativa, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) dos Segurados principais

e/ou do(s) cénjuge(s) segurado(s) que assim o autorizarem.

Paragrafo 6°. Equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores considerados

dependentes econémicos do Seguro principal.

Paragrafo 7°. Quando ambos os cdnjuges forem Segurados Principais do mesmo grupo
segurado, os filhos podem ser incluidos uma Unica vez, como dependentes daquele

de maior capital segurado, sendo este denominado Segurado Principal.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22, Além dos Eventos previstos no Capitulo IV das CondigGes Gerais,
configuram Riscos Excluidos desta Cobertura e, por isso, nao geram direito a

Indenizagao, as internagoes hospitalares para Tratamento Clinico ou Intervengao

Cirargica que tenham como objetivo:
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| - parto ou aborto, exceto se decorrente de Acidente Pessoal Il - ceratotomia
(cirurgia para corregao de miopia);

IIT - cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente
restauradoras e resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem
como aquelas reparadoras de lesoes decorrentes de Intervengao Cirurgica para

tratamento de neoplasias malignas;

IV - Tratamentos Clinicos ou Intervengoées Cirurgicas com Finalidade estética
ou social, ou relacionados a métodos de anticoncepgao, ou para alteragoes do
corpo, exceto quando necessarios a restauragao das fungoes de algum orgao

ou membro, alteradas em razao de evento ocorrido na Vigéncia do Seguro.

CAPITULO Ill - RESTRIGAO DE PATOLOGIA

Clausula 32. De acordo com as informagées prestadas pelo Proponente na
Declaragao Pessoal de Saude, reserva-se a Seguradora o direito de adotar
clausula restritiva relativa as patologias preexistentes e suas complicagoes,
sendo que esta restrigao constara no Certificado de Seguro enviado ao(s) Filho(s)

do Segurado Principal.

Paragrafo Unico. Se, quando do recebimento do Certificado, o(s) Filho(s) do
Segurado Principal optar(em) pelo cancelamento do Seguro, o(s) mesmo(s)
devera(ao) solicita-lo expressamente a Seguradora, no prazo maximo de 15
(quinze) dias contados a partir do seu recebimento, que efetuara o
cancelamento e restituira o Prémio pago relativos a esta Cobertura, se for o caso,
no prazo de 10 (dez) dias contados da data de recebimento da solicitagao do

cancelamento.

CAPITULO IV - COMPROVACAO DO SINISTRO

Clausula 42, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data da comprovagao médica da internagao hospitalar.
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Clausula 52. Para fins da regulacao e liquidagao de Sinistro, o Segurado Principal, seu(s)
filho(s), ou seu(s) representante(s) devera(ao) comunicar a internagao previamente a
Seguradora, através do relatdrio mencionado na alinea “a” da Clausula 6a indicando a
data e o motivo da internagao, o tempo de existéncia da doencga, dados clinicos que
justifiqguem o procedimento e o nome do hospital ou clinica em que sera realizada

a internacgao.

Paragrafo 1°. Em caso de internagcao hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergéncia, o Segurado Principal, seu(s) filho(s), ou alguém por ele indicado,
podera(ao) comunicar a ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de 2 (dois)

dias apds a internagao.

Paragrafo 2°. Em qualquer caso, quando a comunicagao da internagao nao obedecer
o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico assistente e da
instituicao hospitalar documentacao complementar que caracterize, suficientemente, a

internacao.

Paragrafo 3°. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado Principal
considerando as informacgdes prestadas na documentagao relacionada nesta Clausula,
além dos documentos basicos listados na Clausula 6a. Caso o(s) filho(s) do Segurado
Principal esteja(m) internado(s) na data de término da Vigéncia do Seguro, a cobertura

dar- se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 62. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao de

Sinistros por Internagcao Hospitalar sao os seguintes:

a) Notificagao de Internagao — Didria Hospitalar (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo Segurado Principal e pelo médico assistente;

b) Notificagdo de Alta de Internagao (formuldrio fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;

C) cOpia da fatura do hospital particular devidamente quitada;

d) cépia da nota fiscal detalhada de prestagao de servicos do hospital;
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e) original da Declaragao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,
mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude; e

f) cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado Principal

g) copia da Certidao de Nascimento do(s) filho(s).

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro

e 0s prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes
ou esclarecimentos complementares ao(s) filho(s) do Segurado Principal, conforme
permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso
e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo(s) filho(s) do Segurado Principal.
Clausula 72. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do(s) filho(s) do Segurado Principal, salvo

as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 83. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagcao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO VI-CONTRATACAO
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Clausula 92. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.

CAPITULO VII - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposi¢oes desta clausula complementar de inclusao de
filhos, aplicam-se a cobertura de diaria por internagao hospitalar todas as
clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na
SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagdo das disposicoes

do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE FILHOS COBERTURA DE
INVALIDEZ PERMANENTE POR CATEGORIA ACIDENTE - ANEXO 31

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal o pagamento de uma Indenizagao correspondente a um percentual
do valor do Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a invalidez permanente
total ou parcial do(s) filhos do Segurado Principal por Acidente Pessoal coberto
durante o Periodo de Cobertura, desde que a invalidez permanente seja devidamente
constatada e avaliada quando da alta médica definitiva, apds a conclusao do

tratamento e apds esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Invalidez Permanente por Categoria de

Acidente, considera-se:

a) Transporte Coletivo: o transporte em qualquer aeronave, énibus, trem, navio, metrd
ou qualquer outro tipo de transporte publico fornecido e operado por uma empresa
devidamente habilitada e licenciada para o transporte regular de pessoas, mediante

pagamento.

b) Veiculo Particular: qualquer veiculo motorizado de quatro ou mais rodas nao

enquadrado como Transporte Coletivo (carro alugado etc).

Paragrafo 2°. Para fins do calculo da Indenizagdo devida por esta Cobertura de
Invalidez Permanente por Categoria de Acidente, os Acidentes Pessoais serao

classificados nas seguintes categorias:
“A" - Acidentes em Meio de Transporte Coletivo: Acidente Pessoal ocorrido com

o(s) filho(s) do Segurado Principal, enquanto passageiro em Transporte Coletivo por

terra, agua ou ar. Nesta categoria, a Indenizagao
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correspondera a um percentual do Capital Segurado estipulado para a Cobertura

definido pelo Segurado Principal no momento da adesao ao Seguro.

“B” - Acidentes em Veiculos Particulares, Taxis ou Pedestres: Acidente Pessoal
ocorrido com o(s) filho(s) do Segurado Principal, enquanto ocupante de taxi ou
Veiculo Particular ou, ainda, enquanto pedestre for atingido ou atropelado por
quaisquer destes veiculos. Nesta categoria, a Indenizagdo correspondera a um
percentual do Capital Segurado estipulado para a Cobertura definido pelo Segurado

Principal no momento da adesao ao Seguro.

“C” - Outros Acidentes: Acidente Pessoal ocorrido com o(s) filho(s) do Segurado
Principal, ndo enquadrado nas categorias A ou B acima. Também serd enquadrada
nesta categoria “C” a Invalidez Permanente do(s) filho(s) do Segurado Principal em
decorréncia de exposi¢cao a elementos quimicos como consequéncia de um Acidente
Pessoal coberto. Nesta categoria, a Indenizagao correspondera a um percentual do
Capital Segurado estipulado para a Cobertura definida pelo Segurado Principal no

momento da adesao ao Seguro.

Paragrafo 3°. O Acidente Pessoal ndo podera ser classificado em mais de uma das

categorias mencionadas no paragrafo 2o.

Paragrafo 4°. A inclusao do(s) filho(s) podera ser feita de forma automatica ou

facultativa, conforme estabelecido no Contrato de Seguro, sendo:

I - automatica, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) de todos os Segurados

principais; e

IT - Ffacultativa, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) dos Segurados principais

e/ou do(s) cénjuge(s) segurado(s) que assim o autorizarem.
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Paragrafo 5°. Equiparam-se aos Ffilhos, os enteados e os menores considerados

dependentes econéomicos do Seguro principal.

Paragrafo 6°. Quando ambos os cOnjuges Fforem Segurados Principais do
mesmo grupo Segurado, os filhos poderao ser incluidos uma anica vez, como
dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado

Segurado Principal.

Paragrafo 7°. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata a clausula 1a se a
invalidez permanente do(s) Ffilho(s) do Segurado Principal, mesmo que
decorrente de Acidente Pessoal de acordo com tabela contida no paragrafo 1o,
resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo Ill, ou se ocorrer
qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas no Capitulo

Xl das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.

Clausula 22, O Capital Segurado desta cobertura sera automaticamente reintegrado

apos cada Sinistro de invalidez permanente acidental parcial.

Paragrafo 1°. Entende-se por reintegragao do Capital Segurado a reconducao do seu
valor maximo estipulado, sempre que for reduzido em razao da dedugao de
Indenizagao por invalidez permanente acidental parcial, decorrente de um

determinado Sinistro.

Paragrafo 2°. Nao havera reintegracao do Capital Segurado se, apds constatada
e indenizada a perda, reducao ou impoténcia funcional parcial e permanente de
um membro ou 6rgao, for constatada a perda, redugao ou impoténcia Funcional

parcial permanente de outro membro ou 6rgao em decorréncia do mesmo evento.
Paragrafo 3°. Também nao havera reintegragdo de Capital Segurado em caso

de Sinistro de invalidez permanente acidental total, hipotese em que a cobertura

de que trata esta clausula sera extinta.

270



CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 32. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas cldusulas 1a

e 2a esta expressamente coberta a Invalidez Permanente por Acidente decorrente de:
I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o(s) fitlho(s) do segurado principal ficar(em) sujeito(s), em
decorréncia de acidente coberto;

II - acidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ouluxagdes,
radiologicamente comprovadas;

ITI - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagoes
deles decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas
por picadas de insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressdes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e
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X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 42. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente
por Categoria de Acidente e, por isso, nao geram direito a Indenizagao, os

Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.

Paragrafo unico. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos

Excluidos desta Cobertura:

| - lesoes por esforgco repetitivo (LER) e doengas relacionadas ao trabalho

(DORT).

CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 52. O valor da Indenizagao para a Cobertura de Invalidez Permanente por
Categoria de Acidente sera apurado de acordo com a Categoria do Acidente
prevista no paragrafo 2o da Clausula 1a e mediante a aplicagdao dos percentuais
estabelecidos na Tabela abaixo sobre o valor do Capital Segurado estabelecido para

esta Cobertura, e estara limitada a 100% (cem por cento) do valor do referido Capital:

% sobre o
Cobertura Discriminagao Capital Segurado
Invalidez Perda da visao dos dois olhos 100%
Permanente
Perda de dois ou mais membros 100%

Total ou Parcial

por Categoria |perda da visao de um olho e perda de um|100%

de Acidente membro
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Perda da visao de um olho 50%

Perda de um membro 50%

Paragrafo 1°. A perda, redugao ou impoténcia funcional de um membro ou 6rgao, antes
do inicio de Vigéncia do Seguro ou, antes da data do acidente, sera deduzida do grau

de invalidez definitiva, para efeito de indenizagao.

Paragrafo 2°. Para efeitos de apuragao do valor da Indenizagdo, sera
considerado o valor do Capital Segurado vigente na data do Acidente Pessoal.
Quando ambos os cOnjuges fForem segurados principais de um mesmo grupo
segurado, os filhos podem ser incluidos uma uGnica vez, sendo a indenizagao
calculada com base no segurado com maior capital segurado, sendo este

denominado segurado principal.

Paragrafo 3°. Quando do mesmo acidente resultar a invalidez permanente de
mais de um membro ou 6rgao, a Indenizagao sera calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100% (cem por cento)

do Capital Segurado.

Clausula 62. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros, sao os seguintes:

I - autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta Corrente (fFormuldrio fornecido

pela Seguradora);

IT - aviso de Alta Médica (Formulario fornecido pela Seguradora); Ill - aviso
de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);
IV - copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia

do Segurado Principal;
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V — cépia da certidao de nascimento do(s) filho(s) do segurado Principal;

VI - cobpia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o filho do Segurado Principal era

o condutor do veiculo na ocasidao do acidente;

VII - laudo de dosagem alcoédlica, quando for o caso;

VIII - copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o filho do Segurado

Principal era o piloto na ocasidao do acidente;

IX - cépia da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso

de Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

X - cOpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddao de Ocorréncia Policial, quando

necessario;

XI - radiografia do membro atingido, se for o caso; e

XII - copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez

permanente total com alienagcao mental.

Paragrafo 1°. A Seguradora poderd solicitar, mediante duavida Ffundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme

previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado Principal, conforme permitido
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por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso
e somente voltara a correr a partir do dia util sub sequente aquele em que

forem completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado Principal.

Clausula 72. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado Principal, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

Clausula 92. No caso de Sinistro que envolva Invalidez Permanente por Acidente e
que apresente divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesées, bem
como a avaliagao da incapacidade, a Seguradora devera propor ao filho(s) do
Segurado Principal, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias da data da contestagao do Segurado Principal, a constituigao de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo(s) filho(s) do Segurado Principal e um terceiro,

desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo(s) filho(s) do

Segurado Principal e pela Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de
15 (quinze) dias a contar de protocolo da indicagdo do médico nomeado pelo

Segurado Principal.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituicao da junta medica,
o(s) Filho(s) do Segurado Principal, assim como a Seguradora, ficara vinculado
ao diagnodstico conclusivo da junta, se unanime, ou do terceiro médico
desempatador, se houver divergéncia.

Clausula 102. Na hipdtese de constituigao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias
para pagamento da Indenizagao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia util
subsequente a data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do

terceiro médico desempatador, do seu diagndstico conclusivo.
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CAPITULO V- CONTRATAGAO

Clausula 112. A cobertura de que trata esta clausula complementar de inclusdao de
filho(s) podera ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer

outra(s) Cobertura(s) deste Seguro.

CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 122, Além das disposigoes desta clausula complementar de inclusao de
filhos, aplicam-se a cobertura de Invalidez Permanente por Categoria de
Acidente todas as clausulas das Condigées Gerais do Seguro Coletivo de
Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da
aplicacao das disposicoes do Contrato e da legislagcdo e regulamentagao em

vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE FILHOS COBERTURA DE DIARIA DE
INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE - ANEXO 32

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao numero de
diarias de internagao hospitalar, caso o(s) filho(s) do Segurado Principal seja(m)
submetido(s) a Intervengao Cirurgica ou Tratamento Clinico decorrente de Acidente
Pessoal coberto, obedecidos o Prazo de Caréncia, o periodo de Franquia e o limite
maximo de diarias por ano de Vigéncia do Seguro fixados no Contrato de Seguro,

conforme o caso, observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Diarias de Internagao Hospitalar por

Acidente, considera-se:

a) Internagao Hospitalar: internagao em instituicao hospitalar pelo periodo minimo de

12 (doze) horas, comprovada a cobranga de, pelo menos, 1 (uma) diaria hospitalar.

b) Intervencao Cirdrgica: o procedimento médico, de cardter cirdrgico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro;

c) Tratamento Clinico: o procedimento médico, de carater clinico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro.

Paragrafo 2°. Nao havera garantia de Indenizacao de que trata esta Clausula
se a internagao hospitalar resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo IV, ou
se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas

no Capitulo Xl destas Condigoes Gerais ou na legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 3°. Para fins da Cobertura de Diaria de Internagcao Hospitalar por

Acidente, o Contrato de Seguro podera estipular
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Prazo de Caréncia e/ou Franquia contado a partir do inicio de Vigéncia do
risco individual. Assim, nao tera direito a Indenizagao o(s) filho(s) do Segurado
Principal que for(em) internado(s) para a finalidade de Tratamento Clinico ou

Intervencao Cirurgica durante o Prazo de Caréncia.

Paragrafo 4°. Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido no Contrato de Seguro.

Paragrafo 5°. A inclusdo do(s) filho(s) podera ser feita de forma automatica ou

facultativa, conforme estabelecido no Contrato de Seguro, sendo:

I - automatica, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) de todos os Segurados

principais; e

IT - facultativa, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) dos Segurados principais

e/ou do(s) cénjuge(s) segurado(s) que assim o autorizarem.

Paragrafo 6°. Equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores considerados

dependentes econdomicos do Seguro principal.

Paragrafo 7°. Quando ambos os conjuges Fforem Segurados Principais do
mesmo grupo segurado, os filhos podem ser incluidos uma Gnica vez, como
dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado
Segurado Principal.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22, Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas Condicdes

Gerais, esta expressamente coberta a Internacao Hospitalar
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para Tratamento Clinico ou Intervencao Cirurgica decorrente de:

I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o(s) filho(s) do Segurado Principal ficar(em) sujeito(s), em
decorréncia de acidente coberto;

II - acidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna

vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturasouluxagdes,

radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes
deles decorrentes, excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas
por insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.
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CAPITULO IIl - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Diaria de Internagao
Hospitalar por Acidente e, por isso, ndo geram ao Beneficiario direito a

Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das Condi¢oes Gerais do Seguro.

Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos
Excluidos desta Cobertura as diarias de internagao hospitalar decorrentes ou para

tratamento de:

I - les6es por esforgo repetitivo (LER) e doencgas relacionadas ao trabalho
(DORT);

II - parto ou aborto, exceto se decorrente de Acidente Pessoal; Il -
ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

IV - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes
de problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas
reparadoras de lesées decorrentes de Intervengao Cirdrgica para tratamento

de neoplasias malignas;

V - Tratamentos Clinicos ou Intervengées Cirurgicas com Ffinalidade estética
ou social, ou relacionados a métodos de anticoncepgao, ou para alteragoes do
corpo, exceto quando necessarios a restauragao das fungdées de algum orgao

ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na Vigéncia do Seguro;

VI - tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir do inicio

de Vigéncia do Seguro;

VII - interrupgao provocada de gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

VIII - tratamentos Clinicos ou Intervengoées Cirurgicas contrarios
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aos codigos de ética médica e/ou odontolégica em vigor;

IX - tratamento de rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou

emagrecimento estético;

X - tratamento odontolégico e ortodontico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

XI - tratamentos de doengas ou lesdes fisicas originadas em consequéncia de
calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugées, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por 6rgao
competente;

XII - despesas realizadas com acompanhantes;

XIII - quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas;

XIV -internagoes domiciliares;

XV - internagées quando o(s) Filho(s) do Segurado Principal nao estiver(em)

sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

XVI - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo

Ministério da Saude.

Paragrafo 2°. Também estao excluidas as internagoes hospitalares:

I - em instituicdo para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;

IT - clinicas, unidade de saude de hospital, instituicao de saude ou qualquer outro

local para recuperagao de viciados em alcool ou
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drogas;

III - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

IV - clinicas de emagrecimento e SPA.

CAPITULOIV - COMPROVACAO DO SINISTRO
Clausula 42, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data da comprovacao médica da internagao hospitalar.

Clausula 52, Para fins da regulagdao e liquidagao de Sinistro, o Segurado
Principal, seu(s) Filho(s) ou seu(s) representante(s) devera(ao) comunicar a

internagao previamente a Seguradora, através do relatério mencionado na alinea

“a” da Clausula 72 indicando a data e o motivo da internagdo, dados clinicos
que justifiquem o procedimento e o nome do hospital ou clinica em que sera

realizada a internacao.

Paragrafo 1°. Em caso de internacao hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergeéncia, o Segurado Principal, seu(s) filho(s), ou alguém por ele indicado,
podera(ao) comunicar a ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de

2 (dois) dias apoés a internagao.

Paragrafo 2°. Em qualquer caso, quando a comunicagao da internagao nao
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituicido hospitalar documentagdao complementar que

caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 3°. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado
Principal considerando as informagoes prestadas na documentagao relacionada
nesta Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 6a. Caso o(s)
filho(s) do Segurado Principal esteja(m) internado(s) na data de término da

Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-se-a até a sua alta hospitalar.
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Clausula 62. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagdo e Liquidagao

de Sinistros por Internacao Hospitalar sao os seguintes:

a) autorizagao para Crédito de Indenizacao em Conta-Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);

b) Notificagao de Internagao — Diaria Hospitalar (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo Segurado Principal e pelo médico assistente;

C) Notificacdo de Alta de Internacdao (formuldrio fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;

d) copia da fFatura do hospital particular devidamente quitada;

e) cédpia da nota fiscal detalhada de prestacao de servigos do hospital;

f) original da Declaragao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,

mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude;

g) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado Principal;

h) Coépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o(s) filho(s) do Segurado Principal

era(m) o(s) condutor(es) do veiculo na ocasiao do acidente;
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j) laudo de dosagem alcoédlica, quando for o caso;

k) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o caso; e

|) Cépia da Certidao de Nascimento do(s) filho(s).

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida Ffundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme

previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagcdo devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao(s) Ffilho(s) do Segurado Principal,
conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior
Ficara suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente
aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias pelo(s) filho(s) do

Segurado Principal.
Clausula 73. As despesas com a comprovag¢ao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do(s) filho(s) do Segurado Principal,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.
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CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 92. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
deste Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao capital
segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposi¢goes previstas nas Condigoes Gerais e Complementares do Seguro.

CAPITULO VI - DISPOSIGCOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposi¢goes desta clausula complementar de inclusao de
filhos, aplicam-se a cobertura de diaria de internagao hospitalar por acidente
todas as clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas,
registrado na SUSEP sob n°15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao

das disposi¢coes do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE FILHOS COBERTURA DE DIARIA
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR EM UTI - ANEXO 33

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao numero de
diarias de internagao hospitalar, caso o(s) filho(s) do Segurado Principal seja(m)
submetido(s) a Tratamento em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, obedecidos
0 Prazo de Caréncia e o periodo de Franquia, quando for o caso, e o limite maximo de
diarias por ano de Vigéncia do Seguro fixados no Contrato de Seguro, observado

o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internagdo em uma
instituicao hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga

de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

Paragrafo 2°. Nao havera garantia de Indenizagdo de que trata esta Clausula
se o Tratamento em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI resultar de Risco
Excluido previsto no Capitulo lll, ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda
do direito a Indenizagao referidas no Capitulo Xl destas Condigées Gerais ou na

legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 3°. Para fins da Cobertura de Internagao Hospital em UTI, o Contrato
de Seguro podera estipular Prazo de Caréncia e/ou Franquia contado a partir do
inicio de Vigéncia do risco individual. Assim, nao tera direito a Indenizagao o(s)
filho(s) do Segurado Principal que for(em) internado(s) para tratamento em

Unidade de Tratamento Intensivo - UTI durante o Prazo de Caréncia.

Paragrafo 4°. Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido no Contrato de Seguro. 286



Paragrafo 5°. A inclusdao do(s) filho(s) podera ser feita de forma automatica ou

facultativa, conforme estabelecido no Contrato de Seguro, sendo:

I - automatica, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) de todos os Segurados

principais; e

IT - Ffacultativa, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) dos Segurados principais

e/ou do(s) conjuge(s) segurado(s) que assim o autorizarem.

Paragrafo 6°. Equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores considerados

dependentes economicos do Seguro principal.

Paragrafo 7°. Quando ambos os coénjuges forem Segurados Principais do
mesmo grupo segurado, os filhos podem ser incluidos uma unica vez, como
dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado

Segurado Principal.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas Condi¢coes
Gerais, estad expressamente coberta a Didria de Internagdao Hospitalar em UTI

decorrente de:

I - acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o(s) filho(s) do Segurado Principal ficar(em) sujeito(s), em

decorréncia de acidente coberto;

II - acidentes decorrentes de alteragcdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ouluxagdes,

radiologicamente comprovadas;

IIT - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes
deles decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas
por insetos;
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IV - choque elétrico e raio;

\/ - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressdes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Ill - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Diaria de Internagao
Hospitalar em UTI e, por isso, ndao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao,

os Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.

Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos
Excluidos desta Cobertura as diarias de internagao hospitalar em UTI

decorrentes de:

I - hospitalizagoes quando o(s) filho(s) do Segurado Principal nao estiver(em) sob

cuidados médicos legalmente habilitados;

II - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecimentos pelo

Ministério da Saude;

III - parto ou aborto, exceto se decorrente de Acidente Pessoal; IV -
ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

V - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes de
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problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas
reparadoras de lesées decorrentes de intervengao cirurgica para tratamento de

neoplasias malignas;

VI - Tratamentos Clinicos ou Intervengoes Cirurgicas com Ffinalidade estética
ou social, ou relacionados a métodos de anticoncepgao, ou para alteragoes do
corpo, exceto quando necessarios a restauragcao das fungées de algum oérgao

ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na Vigéncia do Seguro;

VII - interrupgao provocada de gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

VIII - tratamentos Clinicos ou Intervengées Cirurgicas contrarios aos codigos

de ética médica e/ou odontolégica em vigor;

IX - tratamento de rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou
emagrecimento estético;
X = tratamento odontolégico e ortoddntico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

XI - tratamentos de doencgas ou lesoes Fisicas originadas em consequéncia de
calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugoes, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por o6rgao

competente;

XII - despesas realizadas com acompanhantes;

XIII - hospitalizagoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame

sem que haja abalo da satde normal, check up e investigagao diagndstica;

XIV - cirurgias para mudanca de sexo, inseminagao artificial e tratamento

para esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

XV - hospitalizagoes decorrentes de doengas congénitas;
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XVI - periodos de convalescenga enquanto o(s) filho(s) do Segurado Principal
estiver(em) sob cuidados médicos fFora da instituicao hospitalar, ainda que o

mesmo seja assistido em tempo integral por equipe médica;
XVII - internagées domiciliares;
Paragrafo 2°. Também estao excluidas as internagoes hospitalares:

I - em instituicdo para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;

IT - clinicas, unidade de satde de hospital, instituigao de satde ou

qualquer outro local para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

III - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

IV - clinicas de emagrecimento e SPA.

CAPITULO IV - COMPROVAGAO DO SINISTRO
Clausula 42, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data da comprovagao médica da internagao hospitalar

em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI.

Clausula 52. Para fins da regulagao e liquidacao de Sinistro, o Segurado
Principal, seu(s) Filho(s); ou seu(s) representante(s) devera(ao) comunicar a

internagao previamente a Seguradora, através do relatério mencionado na alinea

“a” da Clausula 62 indicando a data e o motivo da internagdo, o tempo de
existéncia da doenga, dados clinicos que justifiqguem o procedimento e o nome

do hospital ou clinica em que sera realizada a internagao.

Paragrafo 1°. Em caso de internagao hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergéncia, o Segurado Principal, seu(s) filho(s), ou alguém por ele indicado,
podera(ao) comunicar a ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de

2 (dois) dias ap6s a internagao. 200



Paragrafo 2°. Em qualquer caso, quando a comunicagdao da internagao nao
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituigio hospitalar documentagao complementar que

caracterize, suficientemente, ainternagao.

Paragrafo 3°. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado
Principal considerando as informagoes prestadas na documentagao relacionada
nesta Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 6a. Caso
o(s) filho(s) do Segurado Principal esteja(m) internado(s) na data de término

da Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 62. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros por Internagao Hospitalar em UTI sdao os seguintes:

a) autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente (Formuldrio Ffornecido

pela Seguradora);
b) Notificacao de Internagao — Didria Hospitalar em UTI (formulario fornecido pela
Seguradora) preenchido, datado e assinado pelo Segurado Principal e pelo médico

assistente;

c) Notificagao de Alta de Internagao em UTI (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;

d) cépia da fatura do hospital particular devidamente quitada;

e) copia da nota fiscal detalhada de prestagao de servigos do hospital;

f) original da Declaragao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,

mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude;

g) cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado Principal;
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h) cépia da certidao de nascimento do(s) filho(s).

Paragrafo 1°. A Seguradora poderd solicitar, mediante duavida Ffundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme

previsto nas Condi¢des Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagcao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser fFeito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao(s) Ffilho(s) do Segurado Principal,
conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior
Ficara suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente
aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias pelo(s) Filho(s) do

Segurado Principal.
Clausula 72. As despesas com a comprovagcao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do(s) filho(s) do Segurado Principal,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.
CAPITULO V - CONTRATAGAO
Clausula 92. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser

contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.
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CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposi¢oes desta clausula complementar de inclusao de
filhos aplicam-se a cobertura de diaria de internagao hospitalar em UTI todas
as clausulas das Condi¢coes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado
na SUSEP sob n°15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicacao das disposigoes

do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE FILHOS
COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR NO EXTERIOR - ANEXO 34

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao numero de
diarias de internagao hospitalar, caso o(s) Ffilho(s) do Segurado Principal seja(m)
submetido(s) a Intervengao Cirdrgica ou Tratamento Clinico fora do Brasil,
obedecidos o Prazo de Caréncia e o periodo de Franquia, quando for o caso, e o limite
maximo de diarias por ano de Vigéncia do Seguro fixados no Contrato de Seguro,

observado o disposto nos paragrafos desta clausula.

Paragrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Diarias de Internagao Hospitalar no

Exterior, considera-se:

a) Internagao Hospitalar: internagao em instituicao hospitalar pelo periodo minimo de

12 (doze) horas, comprovada a cobranga de, pelo menos, 1 (uma) diaria hospitalar.

b) Intervencao Cirdrgica: o procedimento médico, de carater cirdrgico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro; e

C) Tratamento Clinico: o procedimento médico, de cardter clinico, que se faz

necessario em decorréncia da gravidade ou complexidade de um dado Sinistro.

Paragrafo 2°. Nao havera garantia de Indenizagao de que trata esta Clausula
se a internagao hospitalar para a finalidade de Intervengao Cirurgica ou
Tratamento Clinico fora do Brasil resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo
Ill, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao
referidas no Capitulo Xl destas Condigoes Gerais ou na legislagao ou regulagao

em vigor.
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Paragrafo 3°. Para fins da Cobertura de Internagao Hospitalar no Exterior, o
Contrato de Seguro podera estipular Prazo de Caréncia e/ou Franquia contado a
partir do inicio de Vigéncia do risco individual. Assim, nao tera direito a
Indenizagdo o(s) filho(s) do Segurado Principal que for(em) internado(s) no

exterior durante o Prazo de Caréncia.

Paragrafo 4°. Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido no Contrato de Seguro.

Paragrafo 5°. A inclusdo do(s) filho(s) podera ser feita de forma automatica ou

facultativa, conforme estabelecido no Contrato de Seguro, sendo:

I - automatica, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) de todos os Segurados

principais; e

IT - facultativa, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) dos Segurados principais

e/ou do(s) cénjuge(s) segurado(s) que assim o autorizarem.

Paragrafo 6°. Equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores considerados

dependentes econdomicos do Seguro principal.

Paragrafo 7°. Quando ambos os conjuges forem Segurados Principais do
mesmo grupo segurado, os filhos podem ser incluidos uma tnica vez, como
dependentes daquele de maior capital segurado, sendo este denominado

Segurado Principal.

CAPITULO II - RISCOS COBERTOS

Clausula 22, Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido nas Condicdes
Gerais, esta expressamente coberta a Diadria de Internagcao Hospitalar no Exterior

decorrente de:
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I - acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o(s) segurado(s) ficar(em) sujeito(s), em decorréncia de

acidente coberto;

II - acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturasouluxacodes,
radiologicamente comprovadas;

ITI - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacoes
deles decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas
por insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infecgdes e estados septicémicos (infecgao generalizada), quando resultantes

exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressodes, atos de legitima

defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO Ill - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Diaria de Internagao
Hospitalar no Exterior e, por isso, ndao geram ao Beneficiario direito a
Indenizagdo, os Eventos previstos no Capitulo IV das Condi¢goes Gerais do

Seguro.
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Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos
Excluidos desta Cobertura as diarias de internagao hospitalar no exterior

decorrentes de:

I - Intervencgao Cirurgica ou Tratamento Clinico feitos no Brasil;

II - hospitalizagoes quando o(s) filho(s) do Segurado Principal nao estiver(em)

sob cuidados médicos legalmente habilitados;

III - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecimentos pelo

Ministério da Saude;

IV - parto ou aborto, exceto se decorrente de Acidente Pessoal; V -
ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

VI - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes
de problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas
reparadoras de les6es decorrentes de Intervengao cirurgica para tratamento de

neoplasias malignas;

VII - Tratamentos Clinicos ou Intervengdes Cirurgicas com Ffinalidade
estética ou social, ou relacionados a métodos de anticoncep¢ao, ou para
alteragcoes do corpo, exceto quando necessarios a restauragcao das fungoes
de algum o6rgao ou membro, alteradas em razao de Evento ocorrido na

Vigéncia do Seguro;

VIII - interrupgao provocada de gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

IX - tratamentos Clinicos ou Intervengoes Cirdrgicas contrarios aos cédigos

de ética médica e/ou odontolégica em vigor;

X - tratamento de rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou

emagrecimento estético;
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XI - tratamento odontolégico e ortodontico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

XII - tratamentos de doengas ou lesdes Fisicas originadas em consequéncia de
calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugoes, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por oérgao

competente;

XIII - despesas realizadas com acompanhantes;

XIV - hospitalizagées para exames Fisicos rotineiros ou qualquer outro exame

sem que haja abalo da saide normal, check up e investigagao diagnéstica;

XV - cirurgias para mudanca de sexo, inseminagao artificial e tratamento para

esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

XVI - hospitalizagées decorrentes de doengas congénitas;

XVII - periodos de convalescenga enquanto o(s) filho(s) do Segurado Principal
estiver(em) sob cuidados médicos fora da instituicdo hospitalar, ainda que o
mesmo seja assistido em tempo integral por equipe médica;

XVIII - internagoes domiciliares;

Paragrafo 2°. Também estao excluidas as internagoes hospitalares:

I - em instituicdo para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;

II - clinicas, unidade de saude de hospital, instituicao de saude ou qualquer outro

local para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

III - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

IV - clinicas de emagrecimento e SPA.
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CAPITULO IV - COMPROVAGAO DO SINISTRO
Clausula 42, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data da comprovacao médica da internagao hospitalar

no exterior.

Clausula 52, Para fins da regulagdo e liquidagao de Sinistro, o Segurado
Principal, seu(s) Filho(s) ou seu(s) representante(s) devera(ao) comunicar a

internagao previamente a Seguradora, através do relatério mencionado na alinea

“a” da Clausula 62 indicando a data e o motivo da internagdo, o tempo de
existéncia da doenga, dados clinicos que justifiqguem o procedimento e o nome

do hospital ou clinica em que sera realizada a internagao.

Paragrafo 1°. Em caso de internagao hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergéncia, o Segurado Principal, seu(s) filho(s) ou alguém por ele indicado,
podera(ao) comunicar a ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de

2 (dois) dias apos a internagao.

Paragrafo 2°. Em qualquer caso, quando a comunicagao da internagao nao
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituigio hospitalar documentagcao complementar que
caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 3°. A Seguradora efetuara o pagamento das diarias ao Segurado
Principal considerando as informag¢oes prestadas na documentagao relacionada
nesta Clausula, além dos documentos basicos listados na Clausula 6a. Caso
o(s) filho(s) do Segurado Principal esteja(m) internado(s) na data de término

da Vigéncia do Seguro, a cobertura dar-se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 62. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao

de Sinistros por Internacdo Hospitalar em UTI sdo os seguintes:

a) autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente (Formuldrio fornecido

pela Seguradora);

b) Notificacdo de Internagcdo - Didria Hospitalar no Exterior (formuldrio fornecido
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pela Seguradora) preenchido, datado e assinado pelo Segurado Principal e pelo médico

assistente;

c) Notificagao de Alta de Internagao no Exterior (Formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;

d) cdpia da fFatura do hospital particular no Exterior devidamente quitada;

e) copia da nota fiscal detalhada de prestacao de servigos do hospital;

f) original da Declaracao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,
mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude;

g) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado Principal.

h) cépia da Certidao de Nascimento do(s) filho(s).

Paragrafo 1°. A Seguradora poderd solicitar, mediante duavida Ffundada e
justificavel, outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme

previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao(s) filho(s) do Segurado Principal,
conforme permitido por esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior
Ficara suspenso e somente voltara a correr a partir do dia util subsequente
aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias pelo(s) filho(s)

do Segurado Principal.

Clausula 72. As despesas com a comprova¢ao do Sinistro, inclusive com os
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documentos necessarios, correrao por conta do(s) filho(s) do Segurado Principal,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 92. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.

CAPITULO VI - DISPOSIGCOES GERAIS

Clausula 102, Além das disposi¢coes desta clausula complementar de inclusao de
filhos aplicam-se a cobertura de diaria de internagao hospitalar no exterior
todas as clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas,
registrado na SUSEP sob n°15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das

disposi¢oes do Contrato e da legislacao e regulamentacao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL Il -
ANEXO 35

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cées e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir
ao Beneficiario o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao valor do
respectivo Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da
Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a morte do
Segurado em decorréncia de Acidente Pessoal coberto, ocorrido ha mais de
100 km da residéncia permanente do Segurado, durante o Periodo de Cobertura,

observado o disposto no paragrafo unico desta clausula.

Paragrafo Unico. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput
desta clausula se a morte do Segurado mesmo que decorrente de Acidente
Pessoal, resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IIlI,
ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas

no Capitulo Xl das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na clausula 1a,

esta expressamente coberta a Morte Acidental - Il, ocorrida a mais de 100 Km da

residéncia Permanente do Segurado, decorrente de:
I - acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia

atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente

coberto;
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II - acidentes decorrentes de alteragoes anatomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por Ffraturas ou

luxagoes, radiologicamente comprovadas;

III - ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagoes
deles decorrentes, excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas

por insetos;

IV - choque elétrico e raio;

V - contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

VI - acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

VII - infec¢oes e estados septicémicos (infec¢gdo generalizada), quando

resultantes exclusivamente de ferimento visivel;

VIII - queda n'agua ou afogamento;

IX - sequestro, tentativa de sequestro, atentados ou agressoées, atos de

legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X - tentativa de salvamento de pessoas ou bens. CAPITULO

Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte Acidental - Il
e, por isso, nao geram ao Beneficidrio direito a Indenizagao, os Eventos

previstos no Capitulo IV das Condigées Gerais do Seguro.

CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
Clausula 42, Para a apuragao do valor da Indenizagcao sera considerado o valor

do Capital Segurado vigente na data do acidente.

Clausula 52. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao de
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Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagao para Crédito de Indenizacdao em Conta-Corrente (formulario

Fornecido pela Seguradora);

II - cépia da Certidao de Obito do Segurado;

III - copia da Certidao de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o

cOnjuge;

IV - copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se For

O Caso;

V - Laudo de Necropsia ou Cadavérico;

VI - cépia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por

carbonizacao;

VII - copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do

veiculo na ocasiao do acidente;

VIII - copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

IX -laudo de dosagem alcoélica, quando necessario;

X - Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso exigir;

XI - cépia do documento de ocorréncia expedido pela autoridade competente;

XII - copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF, comprovante de residéncia e

Passaporte do Segurado;

XIII - cépia das passagens completas e/ou inicio da viagem validado;
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XIV - copia das Faturas e recibos de pagamentos feito a agéncia de viagens onde

os servicos foram contratados.

XV - copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Beneficiario;

XVI - copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de
representagao cabivel, quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de pai e

mae; e

XVII - cépia da sentenga judicial declaratéria de auséncia, devidamente
registrada no Cartério de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso

de morte presumida.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagoées e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula,

conforme previsto nas Condigoes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.
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CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 6a. A cobertura de que trata esta Condicao Especial podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)
deste Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao capital
segurado de todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as

disposi¢oes previstas nas Condicoes Gerais e ESPECIAIS do Seguro.

Paragrafo 1°: Essa cobertura nao podera ser contratada para o segurado

dependente sem que o segurado principal esteja por ela coberto.

Paragrafo 2° Essa cobertura nao podera, também, ser contratada para uma

viagem determinada.

CAPITULO VI - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 72. Além das disposi¢coes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Morte Acidental Il todas as clausulas das Condig6es Gerais do
Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14,
sem prejuizo da aplicagao das disposicoes do Contrato e da legislagao e

regulamentag¢ao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE FILHO(S) COBERTURA DE MORTE
ACIDENTAL - ANEXO 36

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado principal o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao valor do
Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta de
Adesao e do Certificado de Seguro, em decorréncia de morte por causas acidentais do
seu(s) filho(s), durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto nos paragrafos

desta clausula.

Paragrafo 1°. A inclusdo do(s) filho(s) poderad ser feita de Forma automatica ou

facultativa, conforme estabelecido no Contrato de Seguro, sendo:

I - automatica, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) de todos os Segurados

principais; e

IT - facultativa, quando o Seguro abranger o(s) filho(s) dos Segurados principais

e/ou do(s) cénjuge(s) segurado(s) que assim o autorizarem.

Paragrafo 2°. Equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores considerados

dependentes economicos do Seguro principal.

Paragrafo 3°, A inclusio de filho(s) menor(es) de 14 (quatorze) anos destina-
se apenas ao reembolso das despesas com o funeral até o limite do Capital
Segurado contratado, que devem ser comprovadas mediante apresentagao de

documentagao com discriminagao das despesas realizadas.
Paragrafo 4°. Consideram-se despesas com funeral as havidas com traslado,

excluidas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

Paragrafo 5°. Quando ambos os cénjuges forem Segurados, o(s)
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Filho(s) somente pode(m) ser incluido(s) uma uUnica vez, como dependente(s)
daquele de maior Capital Segurado, sendo este denominado Segurado Principal

para efeito desta cobertura.

Paragrafo 6°. N3o havera a garantia de Indenizagdo de que trata o caput desta
clausula se o Sinistro resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo II, ou se
ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas no

Capitulo XI das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22. Configuram Riscos Excluidos da Inclusdo de Filhos - Cobertura de
Morte Acidental e, por isso, nao geram ao Segurado direito a Indenizagao, os
Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro bem como
na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es) da(s) cobertura(s)

contratada(s).
CAPITULO Il - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 32. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data do Sinistro, de acordo com o disposto na respectiva
clausula complementar da cobertura de morte ou morte acidental contratada pelo

Segurado principal.

Clausula 42, Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao
de Sinistros, sao aqueles estabelecidos na(s) respectiva(s) clausula(s)

complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s).

Paragrafo 1o0. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos Llistados na(s) respectiva(s)

clausula(s) complementar(es), conforme previsto nas

308



Condicoes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagcao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 52. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser

contratada combinada com qualquer outra(s) cobertura(s) deste Seguro.
CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 62. Além das disposi¢coes desta clausula complementar de Inclusao de
Filhos, aplicam-se a Cobertura de Morte Acidental todas as clausulas das
Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposigoes do Contrato e da

legislagdo e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DE INCLUSAO DE FILHO(S)

COBERTURA DE INDENIZAGAO ESPECIAL POR HOSPITALAGAO DECORRENTE DE
CANCER, ATAQUE DO CORAGAO E DERRAME CEREBRAL - IEH - ANEXO 37

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado Principal o pagamento de uma Indenizacao Adicional correspondente ao
numero de diarias de hospitalizacao, caso o

(s) Filho(s) Segurado seja(m) submetido(s) a Tratamento Clinico ou Intervencao
Cirurgica em decorréncia de Ataque do Coragao/Enfarte, Cancer ou neoplasia maligna
ou Isquemia ou Hemorragia cérebro- vascular, obedecidos o Prazo de Caréncia e o
periodo de Franquia, quando for o caso, e o limite maximo de diarias por ano de
Vigéncia do Seguro fixados na Apdlice, observado o disposto nos paragrafos desta

clausula.

Paragrafo 1°. Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internagao em uma
instituicao hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, comprovada a cobranga

de pelo menos 1 (uma) diaria hospitalar.

Paragrafo 2°. Para fins desta Cobertura, considera-se:

I - Ataque do Coracao/Enfarte: necrose de uma area do musculo cardiaco, por
consequéncia de um aporte sanguineo deficiente na respectiva zona. O diagndstico
se baseia no histérico de dores toracicas tipicas, nas elevagdes das enzimas cardiacas

e nas alteragdes do ECG (eletrocardiograma);

IT — Céncer ou neoplasia (tumores malignos): doenga provocada por um tumor
maligno (sarcomas, carcinomas, leucemias e similares), cujas caracteristicas sao o
crescimento e a multiplicagao incontrolada das células malignas, bem como a invasao e

a destruicao do tecido normal, excluidos os carcinomas nao invasivos in situ,
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sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS e qualquer tipo de

cancer de pele que nao seja melanoma maligno;

ITI - Isquemia ou Hemorragia cérebro-vascular (derrame cerebral): qualquer
acidente cérebro-vascular com sequelas neuroldgicas e com duragao superior a 24
(vinte e quatro) horas, que inclui a morte do tecido cerebral decorrente de fluxo
sanguineo deficiente por hemorragia, isquemia ou embolia. A deficiéncia neuroldgica
deve ser permanente, nao se observando qualquer regressao nas primeiras 72
(setenta e duas) horas, e estar instalada por pelo menos 3 (trés) meses. A
deficiéncia neurolégica deve ser demonstrada clinicamente de forma objetiva e

determinar, por si s, uma incapacidade funcional de membro(s) e/ou 6rgao(s).
Paragrafo 3°. Hospitalizagées por outras doencas nio descritas nos incisos I

a Il do § 2° ndo estardo cobertas e, por isso, ndo conferirdo ao Segurado principal

qualquer direito a Indenizagao.

Paragrafo 4°. Nao havera garantia de Indenizagao de que trata esta Clausula
se a hospitalizagao resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo II, ou se
ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao referidas no

Capitulo Xl destas Condigoes Gerais ou na legislagao ou regulagao em vigor.

Paragrafo 5%, Para fins desta Cobertura, a Apolice podera estipular Prazo de
Caréncia e/ou Franquia contados a partir do inicio de Vigéncia do risco
individual. Assim, nao tera direito a Indenizagao o(s) Filho(s) do Segurado que
For(em) hospitalizado(s) durante o Prazo de Caréncia bem como durante o periodo

de Franquia.

Paragrafo 6° Observado o disposto no paragrafo anterior quanto ao Prazo de
Caréncia e Franquia, a Cobertura de que trata esta Clausula esta limitada ao
pagamento do numero de diarias de internagao hospitalar por ano de Vigéncia

do Seguro estabelecido na Apodlice.
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CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Indenizagio Adicional
por Hospitalizagao e, por isso, nao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao,

os Eventos previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.

Paragrafo 1°. Adicionalmente ao disposto do caput, configuram Riscos

Excluidos desta Cobertura as hospitalizagoes decorrentes de:
I - auto-lesées, ou seja, mutilagdao do proprio corpo, e doagoes ou extragcoes de
orgaos que impliquem diminuicdo permanente da integridade fisica do

Segurado, salvo por exigéncia médica;

II - gravidez, parto, aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de

Acidente Pessoal;

III - interrupgao provocada da gravidez e suas consequéncias imediatas ou

tardias;

IV - infecgées produzidas pelo virus HIV ou suas variagées, incluindo a

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e as doengas a ela relacionadas;

V - quaisquer alteragoes consequentes de stress;

VI - tratamento odontolégico e ortodontico, mesmo que em consequéncia de

Acidente Pessoal;

VII - hospitalizag6es para exames Ffisicos rotineiros ou qualquer outro exame

sem que haja abalo da saude normal, check up e investigagcao diagndstica;

VIII - hospitalizagées quando o segurado nao estiver sob
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cuidados médicos legalmente habilitados;

IX - cirurgias para mudanga de sexo, inseminagao artificial e tratamento para

esterilidade ou controle da natalidade e suas consequéncias;

X - cirurgias plasticas e suas consequéncias em geral, incluindo as decorrentes de
problemas congénitos, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes ocorridos na Vigéncia do Seguro, bem como aquelas
reparadoras de les6es decorrentes de Intervengao cirurgica para tratamento de

neoplasias malignas;

XI - hospitalizagoes decorrentes de doengas congénitas;

XII - tratamentos Clinicos ou Intervengdes Cirurgicas contrarios aos cédigos

de ética médica e/ou odontologica em vigor;

XIII - tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecimentos pelo

Ministério da Saude;

XIV - periodos de convalescenca enquanto o Segurado estiver sob cuidados
médicos fora da instituicao hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em

tempo integral por equipe médica;

XV - ceratotomia (cirurgia para corre¢cao de miopia);

XVI - Tratamentos Clinicos ou Interven¢ées Cirirgicas com Ffinalidade
estética ou social, ou relacionados a métodos de anticoncepg¢ao, ou para
alteragoes do corpo, exceto quando necessarios a restauragao das fungoées
de algum o6rgao ou membro, alteradas em raziao de Evento ocorrido na
Vigéncia do Seguro;

XVII - tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso,
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convalescenga ou emagrecimento estético;

XVIII - tratamentos de doengas ou lesoes fisicas originadas em consequéncia
de calamidade publica, conflitos, tumultos, revolugoes, Eventos sismicos,
catastrofes, envenenamentos coletivos ou epidemias declaradas por o6rgao

competente;

XIX- despesas realizadas com acompanhantes do Segurado; XX - internagoes

domiciliares;

XXI - patologias indicadas na clausula 3%; e

XXII - quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas.

Paragrafo 2°. Também est3o excluidas as hospitaliza¢ées:

I - em instituicdo para atendimento de deficientes mentais ou departamento

psiquiatrico de hospital;
IT - local para idosos, casas de descanso, repouso, asilos e assemelhados;

III - clinicas, unidade de saude de hospital, instituicdo de saude ou qualquer

outro local para recuperagao de viciados em alcool ou drogas;

IV - instituicoes de saude hidroterapica, clinica de métodos curativos naturais

ou casas de saude para convalescentes;

V - clinicas de emagrecimento e SPA. CAPITULO IV -
RESTRI(,'Z\O DE PATOLOGIA

Clausula 3°. De acordo com as informagdes prestadas pelo
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Proponente na Declaragdo Pessoal de Saude do(s) Filho(s), reserva-se a
Seguradora o direito de adotar clausula restritiva relativa as patologias
preexistentes e suas complicagoes, sendo que esta restricdo constara no

Certificado de Seguro enviado ao Segurado principal.

Paragrafo unico. Se, quando do recebimento do Certificado, o Segurado principal
optar pelo cancelamento do Seguro, o mesmo devera solicita-lo expressamente
a Seguradora, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados a partir do seu
recebimento, que efetuara o cancelamento e restituirda o Prémio pago relativos
a esta Cobertura, se for o caso, no prazo de 10 (dez) dias contados da data de

recebimento da solicitacao do cancelamento.

CAPITULO V - LIMITES

Clausula 4°. O Capital Segurado da Cobertura Inclusio de Filhos - Cobertura de
Indenizagdo Especial por Hospitalizacao decorrente de Cancer, Ataque do
Coracao e Derrame Cerebral sera equivalente ao Capital Segurado do Segurado

Principal.

Paragrafo 1° . sera permitida a inclusao de Filho(s) dependentes do Segurado
Principal assim considerados pela legislagcao do Imposto de Renda Pessoa Fisica,

desde que nao possam ser considerados como Segurados Principais.

Paragrafo 29 . O(s) filho(s) do Segurado Principal, incluidos no Seguro serao

automaticamente excluidos quando completarem 25 (vinte e cinco) anos de idade.

CAPITULO VI - COMPROVAGAO DO SINISTRO

Clausula 52. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data da comprovagao médica da internagao hospitalar.

Clausula 62. Para fins da regulacao e liquidagcao de Sinistro, o Segurado

principal ou seu representante devera comunicar a internacao previamente a

Seguradora, através do relatério mencionado na alinea “a” da Clausula 82
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indicando a data e o motivo da internagao, o tempo de existéncia da doenga,
dados clinicos que justifiquem o procedimento e o nome do hospital ou clinica

em que sera realizada a internagao.

Paragrafo 1° Em caso de internacdo hospitalar por motivo de urgéncia ou
emergeéncia, o Segurado principal, ou alguém por ele indicado, podera comunicar
a ocorréncia do Sinistro, excepcionalmente, no prazo de 2 (dois) dias apos a

internagao.

Paragrafo 2° Em qualquer caso, quando a comunicagdo da internagdo nio
obedecer o disposto nesta Clausula, a Seguradora podera exigir do médico
assistente e da instituicio hospitalar documentagcao complementar que

caracterize, suficientemente, a internagao.

Paragrafo 39 A Seguradora efetuara o pagamento das didrias ao Segurado

principal considerando as informagoes prestadas na documentacao relacionada

nesta Cliusula, além dos documentos basicos listados na Cliusula 82. Caso o
Filho do Segurado principal esteja internado na data de término da Vigéncia

do Seguro, a cobertura dar-se-a até a sua alta hospitalar.

Clausula 72. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacdao e Liquidacao

de Sinistros sao os seguintes:

a) Autorizagao para Crédito de Indenizagao em Conta-Corrente (Formulario fornecido

pela Seguradora);

b) Notificagdo de Internagdao — (formuldrio fornecido pela Seguradora) preenchido,

datado e assinado pelo Segurado principal e pelo médico assistente;

C) Notificagao de Alta de Internagao (formulario fornecido pela Seguradora)

preenchido, datado e assinado pelo médico assistente;
d) Copia da fatura do hospital particular devidamente quitada;

e) Cépia da nota fiscal detalhada de prestagao de servigos do hospital;
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f) Original da Declaragao firmada pelo diretor clinico, em papel timbrado do hospital,
mencionando o periodo de internagao para os casos de hospital publico ou hospital

particular com internagao garantida por plano de saude;
g) Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

h) Cdpia da certidao de nascimento do(s) filho(s).

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contados a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a

ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser Feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia uatil subseqiiente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado.

Clausula 82. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Segurado, salvo as diretamente

realizadas pela Seguradora.

Clausula 92. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO VII - CONTRATAGAO

Clausula 10°. A cobertura de que trata esta clausula complementar somente

podera ser contratada em conjunto, no minimo, com a Clausula Complementar

de Inclusao de Filhos - Cobertura de Diaria por Internagcao Hospitalar.
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CAPITULO VIII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 112. Além da disposicao desta clausula complementar de Inclusao de
Filhos, aplicam-se a cobertura de Indenizagao Especial por Hospitalizagao todas
as clausulas das Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado
na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das

disposi¢goes do Contrato e da legislacao e regulamentacao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA -
ANEXO 38

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢cdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagdo mensal correspondente ao valor do
Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro para esta Cobertura e constante
da Proposta de Adesdao e do Certificado de Seguro, caso ocorra a incapacidade
temporaria do Segurado consequente de doenga ou Acidente Pessoal, durante o
Periodo de Cobertura, desde que a incapacidade temporaria resulte em seu
afastamento das atividades devidamente constatada e avaliada nos termos destas

clausulas complementares, observado o periodo de Franquia e os limites

estabelecidos na clausula 3°.

Paragrafo uUnico. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput
desta clausula se a incapacidade do Segurado resultar de Risco Excluido previsto
no Capitulo IV das Condi¢cGes Gerais, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de
perda do direito a Indenizagao previstas no Capitulo Xl das Condi¢ées Gerais,

na legislacao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22. configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Incapacidade
Temporaria e, por isso, ndao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, os

Eventos previstos no Capitulo IV das Condigées Gerais do Seguro.

CAPITULO lll - LIMITES E FRANQUIA

Clausula 32. A cobertura de incapacidade temporaria somente sera devida a partir do
1° (primeiro) dia ap6s o periodo de Franquia do Seguro, que sera de 45 (quarenta e

cinco) dias contados a partir da data da comprovagao do Evento. Assim, o

Segurado somente tera direito a Indenizagio a partir do 462 (quadragésimo
sexto) dia, inclusive.
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Paragrafo 1°. O Capital Segurado da Cobertura de que tratam estas clausulas
complementares podera ser limitado de acordo com o disposto no Contrato de
Seguro, e pago enquanto perdurar o afastamento das atividades laborativas,
devidamente comprovado nos termos do Capitulo lll, obedecido o prazo maximo

eventualmente estipulado no Contrato de Seguro.

Paragrafo 2°. O valor limite do Capital Segurado podera ser atualizado,
anualmente, no aniversario do Seguro, de acordo com o disposto no Contrato de

Seguro.
CAPITULO Il - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 42, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data da constatacao da incapacidade temporaria.

Clausula 52, Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidacao
de Sinistros, que deverao ser encaminhados pelo Segurado ou seu Beneficiario para

a Sucursal da Seguradora ou Agéncia do Banco Bradesco S.A. sao os seguintes:

I - Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario

fornecido pela Seguradora);

IT - Declaragcao Médica atestando a incapacidade (formuldrio Fornecido pela
Seguradora), devidamente preenchido e assinado pelo médico profissional habilitado,
o0 qual devera conter também o carimbo com o CRM do médico assistente,
acompanhado de Laudo Médico e Comunicado de Resultado de Exame Médico (CREM);

ITI - Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);

IV - copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia

do Segurado;

V - copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do veiculo

na ocasidao do acidente;
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VI - cédpia da Comunicagcao de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso

de Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

VII - copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddao de Ocorréncia Policial, quando

necessario; e

VIII - cdpia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de incapacidade

temporaria com alienagao mental.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagdo correspondente ao valor do Capital Segurado, devida pelo
presente Seguro, contado a partir do término do periodo de Franquia e do
recebimento de toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que
comprove a ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis, desde que

verificada a continuidade da Incapacidade Temporaria.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Paragrafo 4°. 0 pagamento das parcelas posteriores sera realizado 30 (trinta) dias
apos o pagamento da parcela anterior, desde que verificada a continuidade da

Incapacidade Temporaria.

Paragrafo 5. 0 pagamento das parcelas da Indenizagdo por Incapacidade

Temporaria cessara quando:

I - 0 Segurado retornar as atividades laborativas; Il - do término
do periodo de Indenizagao; ou
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Ill - o Segurado tiver atestada a Invalidez Permanente Total por Acidente ou

Doenga, desde que contratada(s) esta(s) cobertura(s), o que ocorrer primeiro.

Paragrafo 6°. caso o Segurado retorne as atividades laborativas e venha a sofrer
nova Incapacidade Temporaria dentro de prazo nao superior ao do primeiro
afastamento, as parcelas de Indenizagao eventualmente devidas em razao deste
novo afastamento serao consideradas como continuacao do afastamento

anterior, considerando-se, inclusive, o limite de prazo de indenizagcao de que

trata a clausula 3°.
Clausula 52. As despesas com a comprovacao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrdao por conta do Segurado ou do Beneficiario,

salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 62. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam,

por si mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

Cldusula 7% No caso de Sinistro que envolva Incapacidade Temporaria e que
apresente divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesoes, bem
como a avaliagao da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias da data
da contestagao do Segurado, a constituigdao de junta médica, constituida por 3
(trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado

e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a

contar de protocolo da indicagdo do médico nomeado pelo Segurado.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituicdo da junta médica,
o Segurado, assim como a Seguradora, Fficara vinculado ao diagnéstico
conclusivo da junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador, se houver

divergéncia.

Clausula 82. Na hipétese de constituicao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias
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para pagamento da Indenizacao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia util
subsequente a data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do

terceiro médico desempatador, do seu diagndstico conclusivo.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 92. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.
CAPITULO VI - DISPOSI(}GES GERAIS

Clausula 102. Além das disposicao desta clausula complementar, aplicam-se a
cobertura de incapacidade temporaria todas as clausulas das Condi¢coes Gerais
do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-
14, sem prejuizo da aplicagdo das disposicées do  Contrato e da

legislagdo e regulamentagao em vigor.
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ANEXO 39

CONDI(}GES ESPECIAIS DA COBERTURA DE SEGURO FUNERAL SEGURADO
CAPITULO I - RISCO COBERTO

Clausula 12. A Cobertura de Seguro Funeral tem por objetivo garantir ao Beneficiario
uma Indenizacao, na forma de reembolso de despesas relacionadas a realizagao do
funeral do Segurado, limitada ao valor do Capital Segurado contratado.

§1°. Esta Cobertura garante Unica e tao somente o reembolso das despesas com o
funeral, cabendo ao Beneficiario ou outra pessoa responsavel optar por prestadores
de servigo a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, para as providencias

relativas ao funeral do Segurado.

§2°. S3o despesas reembolsaveis pelo Seguro, entre outras pactuadas entre as

partes, observado o limite do Capital Segurado contratado:

a) Urna/Caixao

b) Higienizagdo do corpo

c) Ornamentagao do corpo

d) Coroa de flores

e) Véu

f) Paramentos

g) Velas

h) Carro funebre
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i) Registro de ébito em cartério

j) Livro de presenca

k) Locagao de salas para veldrio

[) Sepultamento

m)Locagao ou aquisigao de jazigo

n) Tanatopraxia

0) Taxade exumacao

p) Cremacao

g) Transporte do corpo até o municipio da residéncia,

falecimento tenha se dado em municipio diverso;

r) Tratamento das formalidades para liberacao do corpo;

s) atendimento e organizagao do funeral;

t) Outros servigcos que estejam diretamente relacionados ao funeral.

CasO O

O valor do reembolso estara limitado ao valor do Capital Segurado contratado

e constante no Certificado Individual.

§4°. A Cobertura de Seguro Funeral podera prever Caréncia, cujo prazo e

condi¢coes constarao na Proposta de Contratagao e no Contrato de Seguro.

CAPITULO Il - SUBSTITUIGAO DO REEMBOLSO PELA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
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ASSISTENCIA FUNERAL

Clausula 22 Mediante acordo entre o Estipulante e a Seguradora, o Contrato
podera prever a substituicao do reembolso pela prestagao dos servigos de assisténcia

funeral.

§1°. Caso o Beneficidrio ou pessoa responsavel pela organizagao do funeral do
Segurado opte pela prestagao dos servigos de assisténcia funeral, devera acionar a
empresa credenciada pela Seguradora por meio do telefone de discagem direta
gratuita (DDG) constante nas condigdes contratuais do Seguro, telefones esses

disponiveis todos os dias da semana, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

§2°. Nesse caso, a empresa credenciada pela Seguradora para a prestagao do servigo
de assisténcia funeral se encarregara de todas das providéncias necessarias para a
realizacao do funeral, cujos servicos serao executados sempre com respeito as
condigdes de religiosidade ou crenca manifestada pelo Beneficiario e/ou familia do

Segurado.

§3°. Os servigos prestados a titulo de assisténcia funeral serdao compativeis com o
valor do Capital Segurado contratado, respeitadas as limitacdes, condigdes e

caracteristicas especificas de cada localidade.

§4°. Substituido o reembolso pela prestagao dos servigos de assisténcia Funeral,
o Beneficiario ou quaisquer outras pessoas que tenham atuado na realizagao

do funeral ndo farao jus ao reembolso de nenhuma despesa.

§5°. Os servigos compreendidos na assisténcia funeral constarao de Anexo ao

Contrato e a Apélice.

CAPITULO Il - RISCOS NAO COBERTOS

Clausula 32. Configuram riscos nao cobertos deste Seguro e, por isso, nao geram
direito ao reembolso, os acontecimentos ou eventos previstos nas Condigées
Gerais, cuja ocorréncia nao gera a obrigagao para a Seguradora Ffazer o

pagamento do reembolso ao Beneficiario. Sao Riscos nao Cobertos do Seguro

326



a morte do Segurado decorrente de:

I) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto a pratica de esportes, a utilizacao de meio de transporte mais
arriscado, a prestagao de servigco militar ou atos de humanidade em auxilio de

outrem;

II) ato ilicito doloso praticado pelo(s) socio(s) controlador(es), dirigente(s) e
administrador(es) do Estipulante, pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou

respectivos representante de um ou de outro;

III) atos ou operagdées de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagcao, motim, revolta,
sedicao, sublevacdo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas

decorrentes,;

IV) Ffuracoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoées vulcanicas e outras

convulsoes da natureza;

V) uso de material nuclear para quaisquer Fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou a exposicao a

radiagoes nucleares ou ionizantes;

VI) epidemia ou pandemia declaradas por 6rgao competente;

VII) suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do

inicio de vigéncia do Seguro;

VIII) Doengas ou Lesées Pré-Existentes nao declaradas;

IX) danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a
Seguradora comprovar sua ocorréncia com documentacao habil, acompanhada
de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu proposito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
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competente.

CAPITULO IV - BENEFICIARIO

Clausula 42. O(s) Beneficiario(s) serao aqueles que comprovarem ter arcado com
as despesas do funeral do Segurado, mediante apresentagao das notas fiscais
originais acompanhadas da documentacgao prevista no Capitulo V destas Condi¢des

Especiais.

CAPITULO V - REGULAGCAO DO SINISTRO

Clausula 52. Os documentos basicos que deverao ser encaminhados a Seguradora,

acompanhados do Aviso de Sinistro, sao os seguintes:

a) Autorizacao para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);

b) cépia da Certidao/Declaracio de Obito do Segurado (documento oficial preenchido
e assinado pelo médico que constatou o 6bito) ou Copia do Laudo de Necropsia, em

caso de morte acidental;

C) copia do RG ou Certidao de Nascimento e CPF do Segurado;

d) coépia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do

Beneficiario;

e) Notas Fiscais originais para comprovagao das despesas com o funeral.

§1°. A Seguradora, apds receber o Aviso de Sinistro e os documentos relacionados
no caput, verifica se 0 mesmo caracteriza o Risco Coberto nestas Condi¢cdes Gerais
e se o Beneficidario tem ou nao o direito a cobertura, efetuando ou recusando o

pagamento da Indenizagao.

§2°. A Seguradora podera solicitar uma unica vez, mediante duvida fundada
e justificavel, outros documentos e/ou informagées e esclarecimentos
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complementares, além dos documentos basicos listados nesta Clausula.

§3°. As despesas com a comprovagao do Risco Coberto, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Beneficiario, salvo as

diretamente realizadas pela Seguradora.

§4°. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si mesmas, no

reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

§5°. O pagamento do reembolso sera feito de uma Unica vez no prazo de 30 (trinta)
dias contado a partir do recebimento de toda a documentagao basica por meio de

cheque nominativo, crédito em conta bancaria ou ordem de pagamento.

§6°. Esse prazo sera suspenso se a Seguradora pedir documentos e informagoes
complementares ao Beneficiario, e somente voltara a correr a partir das 24 horas

do dia em que forem completamente atendidas as exigéncias da Seguradora.

§7°. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela falta de pagamento da
Indenizagdo devida, no prazo de 30 dias, o Capital Segurado sera atualizado
monetariamente pela variagdao positiva do IGPM/FGV desde a data do evento e
acrescido de juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao ano, calculada em base

pro rata dia, da data da ocorréncia da mora até a data do efetivo pagamento.

§8°. O pagamento do reembolso pela Cobertura de Seguro Funeral nao gera
obrigagcao a Seguradora em relagao ao pagamento de eventual indenizagao por
morte do Segurado, pagamento esse que se subordina integralmente as

condi¢coes da cobertura de morte, se contratada.
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§9°. Considera-se como data de exigibilidade para Ffins de atualizagao
monetaria do valor a titulo de reembolso a data do efetivo pagamento para

cobrir a(s) despesa(s) com o funeral.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Clausula 62. A Cobertura de Seguro Funeral poderd ser contratada isoladamente
ou combinada com qualquer (ou quaisquer) outra(s) Cobertura(s) deste Seguro,
desde que obedecidas as disposi¢gdes previstas nas Condigdes Gerais e no Contrato

de Seguro.

Paragrafo unico. Poderao aderir a Apdlice as pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante
que atenderem as condi¢gdes estabelecidas na Proposta de Contratagao e no

Contrato, na condi¢ao de Segurados Principais.

CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposicdoes deste Anexo, aplicam-se a Cobertura de
Seguro Funeral todas as demais clausulas das Condigdes Gerais do Seguro Coletivo
de Pessoas registrado na SUSEP sob n° 15414. 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da

aplicacao das disposi¢cdes do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
Paragrafo Unico. O Contrato de Seguro podera restringir as despesas cobertas

previstas na Clausula 22 deste Anexo ou incluir outras despesas cobertas ou

servigos, de comum acordo com o Estipulante.
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ANEXO 40

CONDI(}GES ESPECIAIS DA COBERTURA DE SEGURO FUNERAL DE CONJUGE
CAPITULO I - RISCO COBERTO

Clausula 12. A Cobertura de Seguro Funeral tem por objetivo garantir ao Beneficiario
uma Indenizacao, na forma de reembolso de despesas relacionadas a realizagdao do
funeral do Cdénjuge, limitada ao valor do Capital Segurado contratado.

§1°. Esta Cobertura garante Unica e tao somente o reembolso das despesas com o
funeral, cabendo ao Beneficidrio ou outra pessoa responsavel optar por prestadores
de servigco a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, para as providencias

relativas ao funeral do Cénjuge.

§2°. S3o despesas reembolsaveis pelo Seguro, entre outras pactuadas entre as

partes, observado o limite do Capital Segurado contratado:

a) Urna/Caixao

b) Higienizagdo do corpo

c) Ornamentagao do corpo

d) Coroa de flores

e) Véu

f) Paramentos

g) Velas

331



h) Carro funebre

i) Registro de ébito em cartério

j) Livro de presenca

k) Locagao de salas para veldrio

[) Sepultamento

m)Locagao ou aquisi¢ao de jazigo

n) Tanatopraxia

0) Taxa de exumacao

p) Cremacao

g) Transporte do corpo até o municipio da residéncia, caso o

falecimento tenha se dado em municipio diverso;

r) Tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

s) atendimento e organizacao do funeral;

t) Outros servigos que estejam diretamente relacionados ao funeral.

§3°. O valor do reembolso estara limitado ao valor do Capital Segurado contratado

e constante no Certificado Individual.

§4°. A Cobertura de Seguro Funeral podera prever Caréncia, cujo prazo e

condi¢coes constarao na Proposta de Contratagdo e no Contrato de Seguro.
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CAPITULO Il - SUBSTITUIGAO DO REEMBOLSO PELA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA FUNERAL

Clausula 22, Mediante acordo entre o Estipulante e a Seguradora, o
Contrato podera prever a substituicao do reembolso pela prestacao dos servigos de

assisténcia funeral.

§1°. Caso o Beneficidario ou pessoa responsavel pela organizagao do funeral do
Segurado opte pela prestagao dos servigos de assisténcia funeral, devera acionar a
empresa credenciada pela Seguradora por meio do telefone de discagem direta
gratuita (DDG) constante nas condigdes contratuais do Seguro, telefones esses

disponiveis todos os dias da semana, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

§2°. Nesse caso, a empresa credenciada pela Seguradora para a prestagao do servigo
de assisténcia funeral se encarregara de todas das providéncias necessarias para a
realizacao do funeral, cujos servicos serao executados sempre com respeito as
condigdes de religiosidade ou crenga manifestada pelo Beneficiario e/ou familia do

Segurado.

§3°. Os servigos prestados a titulo de assisténcia funeral serdao compativeis com o
valor do Capital Segurado contratado, respeitadas as limitacdes, condigdes e

caracteristicas especificas de cada localidade.

§4°. Substituido o reembolso pela prestagao dos servigos de assisténcia funeral,
o Beneficidario ou quaisquer outras pessoas que tenham atuado na realizagao

do funeral nao farao jus ao reembolso de nenhuma despesa.

§5°. Os servigos compreendidos na assisténcia funeral constarao de Anexo ao

Contrato e a Apélice.

CAPITULO Il - RISCOS NAO COBERTOS

Clausula 32. Configuram riscos nao cobertos deste Seguro e, por isso, nao geram
direito ao reembolso, os acontecimentos ou eventos previstos nas Condigoes

Gerais, cuja ocorréncia nao gera a obrigagdo para a Seguradora fazer o
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pagamento do reembolso ao Beneficiario. Sao Riscos nao Cobertos do Seguro

a morte do Segurado decorrente de:

I) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto a pratica de esportes, a utilizagao de meio de transporte mais
arriscado, a prestacao de servico militar ou atos de humanidade em auxilio de

outrem;

II) ato ilicito doloso praticado pelo(s) soécio(s) controlador(es), dirigente(s) e
administrador(es) do Estipulante, pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou

respectivos representante de um ou de outro;

III) atos ou operagées de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagdao, motim, revolta,
sedicao, sublevacdo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas

decorrentes,;

IV) Ffuracoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoées vulcanicas e outras

convulsoes da natureza;

V) uso de material nuclear para quaisquer Fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou a exposi¢ao a

radiagoes nucleares ou ionizantes;

VI) epidemia ou pandemia declaradas por 6rgao competente;

VII) suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do

inicio de vigéncia do Seguro;

VIII) Doengas ou Lesées Pré-Existentes nao declaradas;

IX) danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a
Seguradora comprovar sua ocorréncia com documentagao habil, acompanhada
de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propoésito, e desde que este tenha sido devidamente
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reconhecido como atentatério a ordem puablica pela autoridade publica

competente.

CAPITULO IV - BENEFICIARIO

Clausula 43, O(s) Beneficiario(s) serao aqueles que comprovarem ter arcado com
as despesas do funeral do Cénjuge, mediante apresentagao das notas fiscais originais

acompanhadas da documentagao prevista no Capitulo V destas Condi¢des Especiais.

CAPITULO V - REGULAGCAO DO SINISTRO

Clausula 52. Os documentos basicos que deverao ser encaminhados a Seguradora,

acompanhados do Aviso de Sinistro, sao os seguintes:

a) Autorizacao para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);

b) cépia da Certiddo/Declaracdo de Obito do Cénjuge (documento oficial preenchido
e assinado pelo médico que constatou o 6bito) ou Copia do Laudo de Necropsia, em

caso de morte acidental;

C) copia do RG ou Certidao de Nascimento e CPF do Conjuge;

d) coépia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do

Beneficiario;

e) Notas Fiscais originais para comprovagao das despesas com o funeral.

§1°. A Seguradora, apds receber o Aviso de Sinistro e os documentos relacionados
no caput, verifica se 0 mesmo caracteriza o Risco Coberto nestas Condi¢gdes Gerais
e se o Beneficiario tem ou ndo o direito a cobertura, efetuando ou recusando o

pagamento da Indenizagao.
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§2°. A Seguradora podera solicitar uma Unica vez, mediante duavida fundada e
justificAvel, outros documentos e/ou informagcoes e esclarecimentos

complementares, além dos documentos basicos listados nesta Clausula.

§3°. As despesas com a comprovagao do Risco Coberto, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Beneficiario, salvo as

diretamente realizadas pela Seguradora.

§4°. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si mesmas, no

reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizacao.

§5°. O pagamento do reembolso sera feito de uma unica vez no prazo de 30 (trinta)
dias contado a partir do recebimento de toda a documentagao basica por meio de

cheque nominativo, crédito em conta bancaria ou ordem de pagamento.

§6°. Esse prazo sera suspenso se a Seguradora pedir documentos e informagées
complementares ao Beneficiario, e somente voltara a correr a partir das 24 horas

do dia em que forem completamente atendidas as exigéncias da Seguradora.

§7°. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela falta de pagamento da
Indenizagao devida, no prazo de 30 dias, o Capital Segurado sera atualizado
monetariamente pela variagao positiva do IGPM/FGV desde a data do evento e
acrescido de juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao ano, calculada em base

pro rata dia, da data da ocorréncia da mora até a data do efetivo pagamento.

§8°. O pagamento do reembolso pela Cobertura de Seguro Funeral nao gera
obrigacao a Seguradora em relagao ao pagamento de eventual indenizagao por
morte do Segurado, pagamento esse que se subordina integralmente as

condigées da cobertura de morte,

336



se contratada.

§9°. Considera-se como data de exigibilidade para Ffins de atualizagao
monetaria do valor a titulo de reembolso a data do efetivo pagamento para

cobrir a(s) despesa(s) com o funeral.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Clausula 62. A Cobertura de Seguro Funeral poderd ser contratada isoladamente
ou combinada com qualquer (ou quaisquer) outra(s) Cobertura(s) deste Seguro,
desde que obedecidas as disposi¢cdes previstas nas Condigdes Gerais e no Contrato

de Seguro.

Paragrafo unico. Poderao aderir a Apdlice as pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante
que atenderem as condi¢cOes estabelecidas na Proposta de Contratagcao e no

Contrato, na condicao de Segurados Principais.
CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102, Além das disposicdoes deste Anexo, aplicam-se a Cobertura de
Seguro Funeral todas as demais clausulas das Condigdes Gerais do Seguro Coletivo
de Pessoas registrado na SUSEP sob n® 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da

aplicacao das disposicdes do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
Paragrafo unico. O Contrato de Seguro podera restringir as despesas cobertas

previstas na Clausula 22 deste Anexo ou incluir outras despesas cobertas ou

servigos, de comum acordo com o Estipulante.
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ANEXO 41

CONDI(}GES ESPECIAIS DA COBERTURA DE SEGURO FUNERAL DE FILHO
CAPITULO I - RISCO COBERTO

Clausula 12. A Cobertura de Seguro Funeral tem por objetivo garantir ao Beneficiario
uma Indenizagao, na forma de reembolso de despesas relacionadas a realizacao do
funeral do Filho, limitada ao valor do Capital Segurado contratado.

§1°. Esta Cobertura garante Unica e tao somente o reembolso das despesas com o
funeral, cabendo ao Beneficiario ou outra pessoa responsavel optar por prestadores
de servigco a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, para as providencias

relativas ao funeral do Filho.

§2°. S3o0 despesas reembolsaveis pelo Seguro, entre outras pactuadas entre as

partes, observado o limite do Capital Segurado contratado:

a) Urna/Caixao

b) Higienizagdo do corpo

c) Ornamentagao do corpo

d) Coroa de flores

e) Véu

f) Paramentos

g) Velas
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h) Carro funebre

i) Registro de ébito em cartério

j) Livro de presenca

k) Locagao de salas para veldrio

[) Sepultamento

m)Locagao ou aquisi¢ao de jazigo

n) Tanatopraxia

0) Taxa de exumacao

p) Cremacao

gq) Transporte do corpo até o municipio da residéncia,

falecimento tenha se dado em municipio diverso;

r) Tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

s) atendimento e organizacao do funeral;

t) Outros servigos que estejam diretamente relacionados ao funeral.

casO O

O valor do reembolso estara limitado ao valor do Capital Segurado contratado

e constante no Certificado Individual.

§4°. A Cobertura de Seguro Funeral podera prever Caréncia, cujo prazo e

condi¢coes constarao na Proposta de Contratagdo e no Contrato de Seguro.
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CAPITULO Il - SUBSTITUIGAO DO REEMBOLSO PELA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA FUNERAL

Clausula 22, Mediante acordo entre o Estipulante e a Seguradora, o
Contrato podera prever a substituicao do reembolso pela prestacao dos servigos de

assisténcia funeral.

§1°. Caso o Beneficidario ou pessoa responsavel pela organizagao do funeral do
Segurado opte pela prestacao dos servigcos de assisténcia funeral, devera acionar a
empresa credenciada pela Seguradora por meio do telefone de discagem direta
gratuita (DDG) constante nas condigdes contratuais do Seguro, telefones esses

disponiveis todos os dias da semana, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

§2°. Nesse caso, a empresa credenciada pela Seguradora para a prestagao do servigo
de assisténcia funeral se encarregara de todas das providéncias necessarias para a
realizacao do funeral, cujos servicos serao executados sempre com respeito as
condigdes de religiosidade ou crenca manifestada pelo Beneficiario e/ou familia do

Segurado.

§3°. Os servigos prestados a titulo de assisténcia funeral serao compativeis com o
valor do Capital Segurado contratado, respeitadas as limitagcdes, condigdes e

caracteristicas especificas de cada localidade.

§4°. Substituido o reembolso pela prestagao dos servigos de assisténcia Funeral,
o Beneficiario ou quaisquer outras pessoas que tenham atuado na realizagao

do funeral nao farao jus ao reembolso de nenhuma despesa.

§5°. Os servigos compreendidos na assisténcia funeral constarao de Anexo ao

Contrato e a Apélice.

CAPITULO Il - RISCOS NAO COBERTOS

Clausula 32. Configuram riscos nao cobertos deste Seguro e, por isso, nao geram
direito ao reembolso, os acontecimentos ou eventos previstos nas Condigoes

Gerais, cuja ocorréncia nao gera a obrigagao para a Seguradora fazer o
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pagamento do reembolso ao Beneficiario. Sao Riscos nao Cobertos do Seguro

a morte do Segurado decorrente de:

I) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto a pratica de esportes, a utilizacao de meio de transporte mais
arriscado, a prestacao de servigo militar ou atos de humanidade em auxilio de

outrem;

II) ato ilicito doloso praticado pelo(s) socio(s) controlador(es), dirigente(s) e
administrador(es) do Estipulante, pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou

respectivos representante de um ou de outro;

III) atos ou operagdées de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagcao, motim, revolta,
sedicao, sublevacdo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas

decorrentes,;

IV) Ffuracoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcanicas e outras

convulsoes da natureza;

V) uso de material nuclear para quaisquer Fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou nao, bem como a contaminag¢dao radioativa ou a exposi¢ao a

radiagoes nucleares ou ionizantes;

VI) epidemia ou pandemia declaradas por 6rgao competente;

VII) suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do

inicio de vigéncia do Seguro;

VIII) Doengas ou Lesées Pré-Existentes nao declaradas;

IX) danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a
Seguradora comprovar sua ocorréncia com documentacao habil, acompanhada
de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propoésito, e desde que este tenha sido devidamente
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reconhecido como atentatério a ordem puablica pela autoridade publica

competente.

CAPITULO IV - BENEFICIARIO

Clausula 423, O(s) Beneficiario(s) serao aqueles que comprovarem ter arcado com
as despesas do funeral do Filho, mediante apresentacao das notas fiscais originais

acompanhadas da documentacao prevista no Capitulo V destas Condi¢des Especiais.

CAPITULO V - REGULAGCAO DO SINISTRO

Clausula 52. Os documentos basicos que deverao ser encaminhados a Seguradora,

acompanhados do Aviso de Sinistro, sao os seguintes:

a) Autorizacao para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);

b) cépia da Certiddo/Declaracdo de Obito do Filho (documento oficial preenchido
e assinado pelo médico que constatou o 6bito) ou Copia do Laudo de Necropsia, em

caso de morte acidental;

C) copia do RG ou Certidao de Nascimento e CPF do Fitho;

d) coépia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do

Beneficiario;

e) Notas Fiscais originais para comprovagao das despesas com o funeral.

§1°. A Seguradora, apds receber o Aviso de Sinistro e os documentos relacionados
no caput, verifica se 0 mesmo caracteriza o Risco Coberto nestas Condigdes Gerais
e se o Beneficiario tem ou nao o direito a cobertura, efetuando ou recusando o
pagamento da Indenizagao.

§2°. A Seguradora podera solicitar uma unica vez, mediante duavida fundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagoes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta Clausula.
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§3°. As despesas com a comprovagao do Risco Coberto, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Beneficiario, salvo as

diretamente realizadas pela Seguradora.

§4°. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si mesmas, no

reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

§5°. O pagamento do reembolso sera feito de uma Unica vez no prazo de 30 (trinta)
dias contado a partir do recebimento de toda a documentacao basica por meio de

cheque nominativo, crédito em conta bancaria ou ordem de pagamento.

§6°. Esse prazo sera suspenso se a Seguradora pedir documentos e informagoes
complementares ao Beneficiario, e somente voltara a correr a partir das 24 horas

do dia em que forem completamente atendidas as exigéncias da Seguradora.

§7°. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela falta de pagamento da
Indenizagao devida, no prazo de 30 dias, o Capital Segurado sera atualizado
monetariamente pela variacdo positiva do IGPM/FGV desde a data do evento e
acrescido de juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao ano, calculada em base

pro rata dia, da data da ocorréncia da mora até a data do efetivo pagamento.

§8°. O pagamento do reembolso pela Cobertura de Seguro Funeral nao gera
obrigagcao a Seguradora em relagao ao pagamento de eventual indenizagao por
morte do Segurado, pagamento esse que se subordina integralmente as

condigoées da cobertura de morte, se contratada.

§9°. Considera-se como data de exigibilidade para Ffins de atualizagao
monetaria do valor a titulo de reembolso a data do efetivo pagamento para

cobrir a(s) despesa(s) com o funeral.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Clausula 62. A Cobertura de Seguro Funeral poderd ser contratada isoladamente
ou combinada com qualquer (ou quaisquer) outra(s) Cobertura(s) deste Seguro,

desde que obedecidas as disposi¢cdes previstas nas Condi¢des Gerais e no Contrato
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de Seguro.

Paragrafo unico. Poderao aderir a Apdlice as pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante
que atenderem as condigbes estabelecidas na Proposta de Contratagao e no

Contrato, na condicao de Segurados Principais.

CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposicbes deste Anexo, aplicam-se a Cobertura de
Seguro Funeral todas as demais clausulas das Condigdes Gerais do Seguro Coletivo
de Pessoas registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da

aplicacao das disposicdes do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
Paragrafo Unico. O Contrato de Seguro podera restringir as despesas cobertas

previstas na Clausula 22 deste Anexo ou incluir outras despesas cobertas ou

servigos, de comum acordo com o Estipulante.
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ANEXO 42

CONDI(}6ES ESPECIAIS DA COBERTURA DE SEGURO FUNERAL DE PAI E/OU MAE
CAPITULO I - RISCO COBERTO

Clausula 12. A Cobertura de Seguro Funeral tem por objetivo garantir ao Beneficiario
uma Indenizagao, na forma de reembolso de despesas relacionadas a realizacdao do
funeral do Pai e/ou Mae, limitada ao valor do Capital Segurado contratado.

§1°. Esta Cobertura garante Unica e tao somente o reembolso das despesas com o
funeral, cabendo ao Beneficiario ou outra pessoa responsavel optar por prestadores
de servigo a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, para as providencias

relativas ao funeral do Paie/ou Mae.

§2°. S3o0 despesas reembolsaveis pelo Seguro, entre outras pactuadas entre as

partes, observado o limite do Capital Segurado contratado:

a) Urna/Caixao

b) Higienizagdo do corpo

c) Ornamentagao do corpo

d) Coroa de flores

e) Véu

f) Paramentos

g) Velas
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h) Carro funebre

i) Registro de ébito em cartério

j) Livro de presenca

k) Locagao de salas para veldrio

[) Sepultamento

m)Locagao ou aquisi¢ao de jazigo

n) Tanatopraxia

0) Taxa de exumacao

p) Cremacao

gq) Transporte do corpo até o municipio da residéncia,

falecimento tenha se dado em municipio diverso;

r) Tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

s) atendimento e organizacao do funeral;

t) Outros servigos que estejam diretamente relacionados ao funeral.

casO O

O valor do reembolso estara limitado ao valor do Capital Segurado contratado

e constante no Certificado Individual.

§4°. A Cobertura de Seguro Funeral podera prever Caréncia, cujo prazo e

condi¢coes constarao na Proposta de Contratagdo e no Contrato de Seguro.

346



CAPITULO Il - SUBSTITUIGAO DO REEMBOLSO PELA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA FUNERAL

Clausula 22. Mediante acordo entre o Estipulante e a Seguradora, o Contrato podera

prever a substituicao do reembolso pela prestagao dos servigos de assisténcia funeral.

§1°. Caso o Beneficiario ou pessoa responsavel pela organizagao do funeral do
Segurado opte pela prestagao dos servigos de assisténcia funeral, devera acionar a
empresa credenciada pela Seguradora por meio do telefone de discagem direta
gratuita (DDG) constante nas condigdes contratuais do Seguro, telefones esses

disponiveis todos os dias da semana, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

§2°. Nesse caso, a empresa credenciada pela Seguradora para a prestagao do servigo
de assisténcia funeral se encarregara de todas das providéncias necessarias para a
realizacao do funeral, cujos servicos serao executados sempre com respeito as
condigdes de religiosidade ou crenga manifestada pelo Beneficiario e/ou familia do

Segurado.

§3°. Os servigos prestados a titulo de assisténcia funeral serdao compativeis com o
valor do Capital Segurado contratado, respeitadas as limitacdes, condigdes e

caracteristicas especificas de cada localidade.

§4°. Substituido o reembolso pela prestagao dos servigos de assisténcia funeral,
o Beneficidario ou quaisquer outras pessoas que tenham atuado na realizagao

do funeral ndo farao jus ao reembolso de nenhuma despesa.

§5°. Os servigos compreendidos na assisténcia funeral constarao de Anexo ao

Contrato e a Apélice.

CAPITULO Il - RISCOS NAO COBERTOS

Clausula 32. Configuram riscos nao cobertos deste Seguro e, por isso, nao geram
direito ao reembolso, os acontecimentos ou eventos previstos nas Condigées
Gerais, cuja ocorréncia nao gera a obrigagao para a Seguradora fazer o
pagamento do reembolso ao Beneficiario. Sao Riscos nao Cobertos do Seguro
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I) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto a pratica de esportes, a utilizagao de meio de transporte mais
arriscado, a prestacao de servico militar ou atos de humanidade em auxilio de

outrem;

II) ato ilicito doloso praticado pelo(s) sécio(s) controlador(es), dirigente(s) e
administrador(es) do Estipulante, pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou

respectivos representante de um ou de outro;

III) atos ou operagdées de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagcao, motim, revolta,
sedicao, sublevacdo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas

decorrentes,;

IV) Ffuracoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoées vulcanicas e outras

convulsoes da natureza;

V) uso de material nuclear para quaisquer Fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou nao, bem como a contaminag¢dao radioativa ou a exposi¢ao a

radiagoes nucleares ou ionizantes;

VI) epidemia ou pandemia declaradas por 6rgao competente;

VII) suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do

inicio de vigéncia do Seguro;

VIII) Doengas ou Lesées Pré-Existentes nao declaradas;

IX) danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a
Seguradora comprovar sua ocorréncia com documentacao habil, acompanhada
de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem puablica pela autoridade publica

competente.
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CAPITULO IV - BENEFICIARIO

Clausula 42, O(s) Beneficiario(s) serao aqueles que comprovarem ter arcado com
as despesas do funeral do Pai e/ou Mae, mediante apresentagao das notas fiscais
originais acompanhadas da documentagao prevista no Capitulo V destas Condi¢des

Especiais.

CAPITULO V - REGULAGAO DO SINISTRO

Clausula 52. Os documentos basicos que deverao ser encaminhados a Seguradora,

acompanhados do Aviso de Sinistro, sao os seguintes:

a) Autorizacao para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);

b) cépia da Certiddo/Declaracdo de Obito do Pai e/ou M3e (documento oficial
preenchido e assinado pelo médico que constatou o 6bito) ou Cépia do Laudo de

Necropsia, em caso de morte acidental;

C) copia do RG ou Certidao de Nascimento e CPF do Pai e/ou Mae;

d) cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do

Beneficiario;

e) Notas Fiscais originais para comprovagao das despesas com o funeral.

§1°. A Seguradora, apds receber o Aviso de Sinistro e os documentos relacionados
no caput, verifica se 0 mesmo caracteriza o Risco Coberto nestas Condi¢gdes Gerais
e se o Beneficiario tem ou ndo o direito a cobertura, efetuando ou recusando o

pagamento da Indenizagao.

§2°. A Seguradora podera solicitar uma unica vez, mediante duvida fundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagées e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta Clausula.
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§3°. As despesas com a comprovagao do Risco Coberto, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Beneficiario, salvo as

diretamente realizadas pela Seguradora.

§4°. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si mesmas, no

reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

§5°. O pagamento do reembolso sera feito de uma Unica vez no prazo de 30 (trinta)
dias contado a partir do recebimento de toda a documentacao basica por meio de

cheque nominativo, crédito em conta bancaria ou ordem de pagamento.

§6°. Esse prazo sera suspenso se a Seguradora pedir documentos e informagoes
complementares ao Beneficiario, e somente voltara a correr a partir das 24 horas

do dia em que forem completamente atendidas as exigéncias da Seguradora.

§7°. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela falta de pagamento da
Indenizagao devida, no prazo de 30 dias, o Capital Segurado sera atualizado
monetariamente pela variagdo positiva do IGPM/FGV desde a data do evento e
acrescido de juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao ano, calculada em base

pro rata dia, da data da ocorréncia da mora até a data do efetivo pagamento.

§8°. O pagamento do reembolso pela Cobertura de Seguro Funeral nao gera
obrigagcao a Seguradora em relagao ao pagamento de eventual indenizagao por
morte do Segurado, pagamento esse que se subordina integralmente as

condigoées da cobertura de morte, se contratada.

§9°. Considera-se como data de exigibilidade para Ffins de atualizagao
monetaria do valor a titulo de reembolso a data do efetivo pagamento para

cobrir a(s) despesa(s) com o funeral.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Clausula 62. A Cobertura de Seguro Funeral poderd ser contratada isoladamente
ou combinada com qualquer (ou quaisquer) outra(s) Cobertura(s) deste Seguro,

desde que obedecidas as disposi¢coes previstas nas Condigdes Gerais e no Contrato
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de Seguro.

Paragrafo unico. Poderao aderir a Apdlice as pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante
que atenderem as condigbes estabelecidas na Proposta de Contratagao e no

Contrato, na condicao de Segurados Principais.

CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposicbes deste Anexo, aplicam-se a Cobertura de
Seguro Funeral todas as demais clausulas das Condigdes Gerais do Seguro Coletivo
de Pessoas registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da

aplicacao das disposicdes do Contrato e da legislagao e regulamentagcao em vigor.
Paragrafo Unico. O Contrato de Seguro podera restringir as despesas cobertas

previstas na Clausula 22 deste Anexo ou incluir outras despesas cobertas ou

servigos, de comum acordo com o Estipulante.

351



ANEXO 43

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE SEGURO FUNERAL DE SOGRO E/OU
SOGRA

CAPITULO I - RISCO COBERTO

Clausula 12. A Cobertura de Seguro Funeral tem por objetivo garantir ao Beneficiario
uma Indenizagao, na forma de reembolso de despesas relacionadas a realizagao do
funeral do Sogro e/ou Sogra, limitada ao valor do Capital Segurado contratado.

§1°. Esta Cobertura garante Unica e tao somente o reembolso das despesas com o
funeral, cabendo ao Beneficiario ou outra pessoa responsavel optar por prestadores
de servigo a sua livre escolha, desde que legalmente habilitados, para as providencias

relativas ao funeral do Sogro e/ou Sogra.

§2°. S3o despesas reembolsaveis pelo Seguro, entre outras pactuadas entre as

partes, observado o limite do Capital Segurado contratado:

a) Urna/Caixao

b) Higienizagdo do corpo

c) Ornamentagao do corpo

d) Coroa de flores

e) Véu

f) Paramentos

g) Velas
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h) Carro funebre

i) Registro de ébito em cartério

j) Livro de presenca

k) Locagao de salas para veldrio

[) Sepultamento

m)Locagao ou aquisi¢ao de jazigo

n) Tanatopraxia

0) Taxa de exumacao

p) Cremacao

gq) Transporte do corpo até o municipio da residéncia, caso o

falecimento tenha se dado em municipio diverso;

r) Tratamento das formalidades para liberagao do corpo;

s) atendimento e organizacao do funeral;

t) Outros servigos que estejam diretamente relacionados ao funeral.

§3°. O valor do reembolso estara limitado ao valor do Capital Segurado contratado

e constante no Certificado Individual.

§4°. A Cobertura de Seguro Funeral podera prever Caréncia, cujo prazo e

condi¢coes constarao na Proposta de Contratagdo e no Contrato de Seguro.
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CAPITULO Il - SUBSTITUIGAO DO REEMBOLSO PELA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
ASSISTENCIA FUNERAL

Clausula 22. Mediante acordo entre o Estipulante e a Seguradora, o Contrato podera

prever a substituicao do reembolso pela prestagao dos servigos de assisténcia funeral.

§1°. Caso o Beneficidrio ou pessoa responsavel pela organizagdgo do funeral do
Segurado opte pela prestagao dos servigos de assisténcia funeral, devera acionar a
empresa credenciada pela Seguradora por meio do telefone de discagem direta
gratuita (DDG) constante nas condigdes contratuais do Seguro, telefones esses

disponiveis todos os dias da semana, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

§2°. Nesse caso, a empresa credenciada pela Seguradora para a prestagao do servigo
de assisténcia funeral se encarregara de todas das providéncias necessarias para a
realizacao do funeral, cujos servicos serao executados sempre com respeito as
condigdes de religiosidade ou crenca manifestada pelo Beneficiario e/ou familia do

Segurado.

§3°. Os servigos prestados a titulo de assisténcia funeral serdao compativeis com o
valor do Capital Segurado contratado, respeitadas as limitagdes, condigdes e

caracteristicas especificas de cada localidade.

§4°. Substituido o reembolso pela prestagao dos servigos de assisténcia Funeral,
o Beneficiario ou quaisquer outras pessoas que tenham atuado na realizagao

do funeral ndo farao jus ao reembolso de nenhuma despesa.

§5°. Os servigos compreendidos na assisténcia funeral constarao de Anexo ao

Contrato e a Apélice.

CAPITULO Il - RISCOS NAO COBERTOS

Clausula 32. Configuram riscos nao cobertos deste Seguro e, por isso, nao geram
direito ao reembolso, os acontecimentos ou eventos previstos nas Condigées
Gerais, cuja ocorréncia nao gera a obrigagao para a Seguradora fazer o

pagamento do reembolso ao Beneficiario. Sao Riscos nao Cobertos do Seguro
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a morte do Segurado decorrente de:

I) ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade
justificada, exceto a pratica de esportes, a utilizacao de meio de transporte mais
arriscado, a prestacao de servico militar ou atos de humanidade em auxilio de

outrem;

II) ato ilicito doloso praticado pelo(s) socio(s) controlador(es), dirigente(s) e
administrador(es) do Estipulante, pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou

respectivos representante de um ou de outro;

III) atos ou operagdées de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagcao, motim, revolta,
sedicao, sublevacdo ou outras perturbacoes da ordem publica e delas

decorrentes,;

IV) Ffuracoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcanicas e outras

convulsoes da natureza;

V) uso de material nuclear para quaisquer Fins, incluindo a explosao nuclear,
provocada ou nao, bem como a contaminagdao radioativa ou a exposi¢ao a

radiagoes nucleares ou ionizantes;

VI) epidemia ou pandemia declaradas por 6rgao competente;

VII) suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do

inicio de vigéncia do Seguro;

VIII) Doengas ou Lesées Pré-Existentes nao declaradas;

IX) danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista. Cabe a
Seguradora comprovar sua ocorréncia com documentagao habil, acompanhada
de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
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competente.

CAPITULO IV - BENEFICIARIO

Clausula 42. O(s) Beneficiario(s) serao aqueles que comprovarem ter arcado com
as despesas do funeral do Sogro e/ou Sogra, mediante apresentagao das notas fiscais
originais acompanhadas da documentacao prevista no Capitulo V destas Condi¢des

Especiais.

CAPITULO V - REGULAGCAO DO SINISTRO

Clausula 52. Os documentos basicos que deverao ser encaminhados a Seguradora,

acompanhados do Aviso de Sinistro, sao os seguintes:

a) Autorizacao para Crédito de Indenizacdo em Conta-Corrente (formulario fornecido

pela Seguradora);

b) cépia da Certiddo/Declaracdo de Obito do Sogro e/ou Sogra (documento
oficial preenchido e assinado pelo médico que constatou o 6bito) ou Cépia do Laudo

de Necropsia, em caso de morte acidental;

C) copia do RG ou Certidao de Nascimento e CPF do Sogro e/ou Sogra;

d) coépia do RG ou Certiddao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do

Beneficiario;

e) Notas Fiscais originais para comprovacao das despesas com o funeral.

§1°. A Seguradora, apds receber o Aviso de Sinistro e os documentos relacionados
no caput, verifica se 0 mesmo caracteriza o Risco Coberto nestas Condigdes Gerais
e se o Beneficiario tem ou nao o direito a cobertura, efetuando ou recusando o
pagamento da Indenizagao.

§2°. A Seguradora podera solicitar uma unica vez, mediante duavida fundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagoes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta Clausula.
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§3°. As despesas com a comprovagao do Risco Coberto, inclusive com os
documentos necessarios, correrao por conta do Beneficiario, salvo as

diretamente realizadas pela Seguradora.

§4°. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si mesmas, no

reconhecimento da obrigagao de qualquer Indenizagao.

§5°. O pagamento do reembolso sera feito de uma Unica vez no prazo de 30 (trinta)
dias contado a partir do recebimento de toda a documentagao basica por meio de

cheque nominativo, crédito em conta bancaria ou ordem de pagamento.

§6°. Esse prazo sera suspenso se a Seguradora pedir documentos e informagoes
complementares ao Beneficiario, e somente voltara a correr a partir das 24 horas

do dia em que forem completamente atendidas as exigéncias da Seguradora.

§7°. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela falta de pagamento da
Indenizagdo devida, no prazo de 30 dias, o Capital Segurado sera atualizado
monetariamente pela variagdo positiva do IGPM/FGV desde a data do evento e
acrescido de juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao ano, calculada em base

pro rata dia, da data da ocorréncia da mora até a data do efetivo pagamento.

§8°. O pagamento do reembolso pela Cobertura de Seguro Funeral nao gera
obrigagcao a Seguradora em relagao ao pagamento de eventual indenizagao por
morte do Segurado, pagamento esse que se subordina integralmente as

condigoées da cobertura de morte, se contratada.

§9°. Considera-se como data de exigibilidade para Ffins de atualizagao
monetaria do valor a titulo de reembolso a data do efetivo pagamento para

cobrir a(s) despesa(s) com o funeral.

CAPITULO VI - CONTRATAGAO

Clausula 62. A Cobertura de Seguro Funeral poderd ser contratada isoladamente

ou combinada com qualquer (ou quaisquer) outra(s) Cobertura(s) deste Seguro,
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desde que obedecidas as disposi¢cdes previstas nas Condigdes Gerais e no Contrato

de Seguro.

Paragrafo unico. Poderao aderir a Apdlice as pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante
que atenderem as condigbes estabelecidas na Proposta de Contratagao e no

Contrato, na condigao de Segurados Principais.

CAPITULO VII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 102. Além das disposicdes deste Anexo, aplicam-se a Cobertura de
Seguro Funeral todas as demais clausulas das Condigdes Gerais do Seguro Coletivo
de Pessoas registrado na SUSEP sob n® 15414.002914/2006-14, sem prejuizo da

aplicacao das disposicdes do Contrato e da legislagao e regulamentagao em vigor.
Paragrafo Unico. O Contrato de Seguro podera restringir as despesas cobertas

previstas na Clausula 22 deste Anexo ou incluir outras despesas cobertas ou

servigos, de comum acordo com o Estipulante.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA DE MORTE EM ACIDENTE AEREO
I - ANEXO 44

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢ées e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir
ao Beneficidario o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao valor do
Capital Segurado contratado, caso ocorra a morte do Segurado enquanto
passageiro ou tripulante, em consequéncia de acidente aéreo ocorrido com
aeronave regular, observado o disposto no contrato de seguro e nos paragrafos

seguintes destas Condigoes Especiais.

Paragrafo 10. Para fins dessa cobertura, considera-se aeronave regular, aquela
cadastrada no Registro Aeronautico Brasileiro ou helicoptero, manobravel em
terra e em voo, que possa sustentar- se e circular no espago aéreo, mediante
reagoes aerodinamicas, apto a transportar pessoas, detentora de certificado
de navegabilidade em vigor na data do acidente ou, na auséncia deste, de

autorizacao de voo especifica do 6rgao governamental competente.

Paragrafo 2°. Para os fins desta cobertura estara abrangido o acidente com
a aeronave regular ocorrido a partir da movimentacao da aeronave apoés o
embarque de passageiros, dentro da area de decolagem, em aerédromos civis
ou militares, publicos ou privados, até o momento de sua parada para
desembarque de passageiros no aerodromo de aterrisagem com o desligamento

dos motores apods a aterrissagem.

Paragrafo 3° Para efeito desta cobertura sera também considerado acidente
aéreo aquele que ocorrer com aeronave que estiver efetuando deslocamento em
solo até sua parada total com o desligamento dos motores e, ainda, o que

resultar de pouso de emergéncia ou forgcado da aeronave.
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a) Todo o territério nacional, para os acidentes ocorridos com Helicopteros

b) Todo o globo terrestre, para os acidentes ocorridos com aviao

Paragrafo 5°. Para fins de contratagao, a Apdlice de Seguro podera identificar a(s)
aeronave(s) segurada(s), por seu modelo, prefixo e capacidade de passageiros e
tripulantes, cabendo ao Estipulante a atualizagdao dessas informagées perante

a Seguradora sempre que necessario.

Paragrafo 6° Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a morte do Segurado, mesmo que decorrente de acidente aéreo,
resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo Ill, ou se ocorrer
qualquer das hipoéteses de perda do direito a Indenizagao previstas no Capitulo

X1 das Condig¢oes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 22, Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte em Acidente
Aéreo e, por isso, nao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, os Eventos

previstos no Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro.
CAPITULO Il - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
Clausula 323, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o o

valor do Capital Segurado vigente na data do acidente aéreo.

Clausula 42, Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao de

Sinistros, sao os seguintes:

I - Autorizagao para Crédito de Indenizacao em Conta-Corrente (formulario

Fornecido pela Seguradora);

II - cépia da Certidao de Obito do Segurado;

III - copia da Certidao de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o
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IV - copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for

O Caso;

V - copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte Ffor por

carbonizacao;

VI - cépia do C.H.P. do(s) pilotos;

VII - certificado de matricula e aeronavegabilidade da aeronave;

VIII - copia do documento de ocorréncia expedido pela autoridade competente;

IX - copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado ou do cénjuge;

X - copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do

Beneficiario em caso de morte do Segurado;

XI - copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de
representagao cabivel, quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de pai e mae;

e

XII - copia da sentenga judicial declaratéria de auséncia, devidamente
registrada no Cartério de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso

de morte presumida.

Paragrafo 10. A Seguradora podera solicitar, mediante duavida fundada e
justificavel, outros documentos e/ou informagoes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nestas Condigées

Especiais, conforme previsto nas Condigoes Gerais.

Paragrafo 2o. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de
toda a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a
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ocorréncia de Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagoes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por
esta clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior Fficara suspenso e
somente voltara a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO IV - CONTRATAGAO

Clausula 5a. A cobertura de morte em consequéncia de acidente aéreo podera
ser contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s)

deste Seguro.

CAPITULO V - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 62. Além das disposicoes destas Condigoes Especiais, aplicam-se a
Cobertura de Morte em consequéncia de Acidente Aéreo todas as clausulas das
Condigoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14 sem prejuizo da aplicagao das disposicoes do Contrato e

da legislagao e regulamentagcao em vigor.
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COBERTURA DE VERBAS RESCISORIAS - ANEXO 45 CAPITULO | -
OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Estipulante o reembolso das despesas efetuadas com a rescisdao do contrato de
trabalho, limitado ao Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante
da Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, em decorréncia da morte do
Segurado por causas naturais ou acidentais durante o Periodo de Cobertura,

observado o disposto no paragrafo unico desta clausula.

Paragrafo unico. Nao havera a garantia de Indenizagdo de que trata o caput
desta clausula se a morte do Segurado resultar de Risco Excluido previsto no
Capitulo IV das Condigoes Gerais, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda
do direito a Indenizagao previstas no Capitulo Xl das Condi¢goes Gerais, na

legislagdo ou regulagao em vigor.

CAPITULO Il - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 23, Além dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condigoes
Gerais do Seguro, configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Verbas
Rescisorias e, por isso, nao geram ao Beneficiario direito a Indenizagao
quaisquer valores referentes a débitos do empregado junto ao empregador,
tais como: empréstimos contraidos; convénios (Farmacias, academias, entre
outros); associagées com grémios; aquisicao de bens da empresa, mesmo que

langcados nas verbas rescisorias como outros descontos.

CAPITULO Il - BENEFICIARIO
Clausula 32, O Beneficiario sera sempre o Estipulante ou Subestipulante com o
qual o Segurado mantinha vinculo empregaticio e que efetivamente arcou

com o pagamento das verbas rescisorias.
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CAPITULO IV - INDENIZAGAO, REGULAGCAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO
Clausula 42, Para efeitos de apuragao do valor do reembolso das despesas com
verbas rescisorias, sera considerado o valor do Capital Segurado vigente na
data da morte do Segurado.

Clausula 53. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagdao e Liquidagao
de Sinistros, que deverao ser encaminhados para a Sucursal da Seguradora ou Agéncia

do Banco Bradesco S.A. sao os seguintes:

a) formulario "“Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo

Estipulante;

b) cépia da Certidao de Obito do Segurado;

c) copia do RG (Cédula de Identidade); CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e

comprovante de residéncia do Segurado;

d) copia do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho, devidamente

assinado pelo empregador e pelo representante do empregado;
e) copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario;
f) copia do Termo de Rescisao do Contrato de Trabalho discriminando as verbas

rescisorias pagas, devidamente assinado pelo Beneficiario indicado pelo

empregado perante o INSS e pelo empregador/Estipulante;
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g) formulario “Autorizagdao para Crédito de Indenizagao”, devidamente

preenchido e assinado pelo Estipulante ou Subestipulante;

Em caso de morte do Segurado por causas acidentais os seguintes
documentos adicionais deverao ser apresentados:

h) copia do Boletim de Ocorréncia e/ou CAT (Comunicagdo de Acidente do

Trabalho), se houver;

i) copia da Carteira Nacional de Habilitagao, se o Segurado era o condutor do

veiculo na ocasiao do acidente;

j) copia do Laudo de Necropsia ou Cadavérico, se realizado;

k) cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, se

realizado(s);

1) cépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

m) copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por

carbonizagao;

n) copia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado

era o piloto na ocasiao do acidente;

0) copia da sentenga judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada
no Cartoério de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte

presumida.

Paragrafo 1°. A Seguradora poderd solicitar, mediante duvida Ffundada e
justificavel, outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos
complementares, além dos documentos basicos listados nesta clausula, conforme
previsto nas Condi¢cdes Gerais.
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Paragrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento
da Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda
a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de

Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes
ou esclarecimentos complementares ao Estipulante, conforme permitido por esta
cldusula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltard a correr a partir do dia dtil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO V - CONTRATAGAO

Clausula 62. A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com
a Cobertura de Morte e a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se

caracterizada a cobertura relativa a Cobertura de Morte.

CAPITULO VI - DISPOSIGCOES GERAIS

Clausula 72. Além das disposicdes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Verbas Rescisérias as clausulas das Condigdes Gerais do Seguro
Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002658/2011-22, sem
prejuizo da aplicacao das disposicdes do Contrato e da legislagao e regulamentagao

em vigor.
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COBERTURA DE ANTECIPAGCAO DA INDENIZAGCAO DA COBERTURA DE MORTE

CLAUSULAS COMPLEMENTARES - ANEXO 46

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicoes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado, ou na impossibilidade deste através de seu representante legal, desde que
requerido, o pagamento antecipado do percentual do valor do Capital Segurado da
Cobertura de Morte estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta de
Adesao e do Certificado de Seguro, em caso de perda da existéncia independente do

Segurado em decorréncia de doenga coberta.

Paragrafo 1°. Para os efeitos do disposto no caput desta clausula, a “perda da
existéncia independente do Segurado” é caracterizada pela ocorréncia de Quadro
Clinico incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relagdes autondmicas do Segurado, comprovado na forma definida nestas clausulas

complementares.

Paragrafo 2°. Nao havera o pagamento antecipado do Capital Segurado da Cobertura

de Morte de que trata o caput desta clausula:

L. se perda da existéncia independente do Segurado for consequente de Acidente

Pessoal e de doenca nao coberta;

IT. se a doenga que causar a perda da existéncia independente do Segurado
resultar de ou configurar qualquer dos Eventos previstos no Capitulo IV das

Condigdes Gerais como Riscos Excluidos;

ITI. ou se ocorrer qualquer das hipdteses de perda do direito a Indenizagao

referidas nas Condi¢des Gerais ou na legislagdao ou regulagao em vigor. 367



CAPITULO Il - DAS DEFINIGOES

Clausula 23, Além dos termos definidos no Capitulo Il das Condi¢gbes Gerais do
Seguro, as palavras relacionadas abaixo, quando aparecerem no texto destas clausulas
complementares ou de outros documentos relativos a este Seguro, com as iniciais
em letra mailscula, terao o significado abaixo, observando-se que o singular
abrange o plural, o masculino o feminino e vice-versa:

1. Agravo Morbido — piora de uma doenga

2. Alienacao Mental — disturbio mental ou neuromental em que haja alteracao
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico
(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.

3. Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento

do corpo humano.

4. Atividade Laborativa — qualquer agao ou trabalho através do qual o Segurado

obtenha renda.

5. Auxilio — ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas

ou equipamentos de apoio fisico.

6. Ato Médico - procedimento técnico-profissional praticado por médico
legalmente habilitado e regido por Resolucao especifica do Conselho Federal de

Medicina.

7. Cardiopatia Grave — doenga do coragao assim classificada segundo os critérios
constantes da vigente Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave da Sociedade Brasileira
de Cardiologia Cognigcao — conjunto de processos mentais usados no reconhecimento

etc.

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

9. Consumpgao - definhamento progressivo e lento do organismo humano

produzido por doenga.

10. Deambular — ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

11. Declaracdao Médica — documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o médico-assistente ou algum outro meédico escolhido exprime sua opiniao

sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

12. Deficiéncia Visual — qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do

considerado normal.

13. Disfungao Imunoldgica - incapacidade do organismo de produzir elementos

de defesa contra agentes estranhos causadores de doenga.

14. Doenga Crénica — Doenc¢a com periodo de evolugao que ultrapassa a

fase inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

15. Doenga Crbnica em Atividade — Doenga Crbnica que se mantém ativa apesar

do tratamento.

16. Doenga Crbnica de Carater Progressivo — Doenga Crbnica que se mantém

evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

17. Doenga do Trabalho — aquela que mantém relagao com a atividade profissional
ou com a fungao desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica

previdenciaria, onde ha confirmagao de causa e efeito positiva (nexo causal).

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

assistente.
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19. Doenga 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 multiplicagao. Sao os chamados canceres ou tumores

malignos em atividade.

20. Doenca Profissional — aquela que decorre especificamente do exercicio de

determinada profissao.

21. Estados Conexos - representa o relacionamento consciente e normal do

Segurado com o meio externo.

22. Etiologia - causa de cada doenga.

23. Fatores de Risco e Morbidade - aquilo que favorece ou facilita o aparecimento

Oou a manutengao de uma doenca, ou que com ela interage.

24. Higido -saudavel.

25. Médico Assistente — médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha

prestado assisténcia continuada.

26. Progndstico - juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades

terapéuticas acerca da duragao, evolucao e termo de uma doenga.

27. Quadro Clinico — conjunto das manifestacbes mérbidas objetivas e subjetivas

apresentadas por um doente

28. Recidiva - reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um

acometimento.
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29. Refratariedade Terapéutica - incapacidade do organismo humano em

responder positivamente ao tratamento instituido.

30. Relagdes Existenciais — aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser

humano em suas relacdes de conectividade com a vida.

31. Sentido de Orientacdao - faculdade do individuo de se identificar, relacionar
e se deslocar livremente, sem qualquer Auxilio, com 0 meio ambiente externo que

O cerca.

32. Sequela - qualguer lesao anatdmica ou funcional que permanega depois de
encerrada a evolugdo clinica de uma doenga e esgotados todos oS recursos

terapéuticos aplicaveis ao caso.

33. Transferéncia Corporal — capacidade do Segurado se deslocar de um local para

outro, sem qualquer Auxilio.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 32. Estd expressamente coberta a perda da existéncia independente do

Segurado decorrente de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes,

provenientes exclusivamente de doenga:

I. Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “Cardiopatia

Grave”;
II. Doencgas Neoplasicas Malignas Ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados

a cura e ou ao controle clinico;

ITI. Alienagao Mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas

superiores (Cognigao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;
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IV. Doengas manifestas no sistema nervoso com Sequelas encefalicas e ou medulares
que acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou Sentido

de Orientacao e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

V. Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo

impedimento da capacidade de Transferéncia Corporal;

VI. Deficiéncia Visual, decorrente de doenca:

e Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho,

com a melhor corregao optica;

e Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a

melhor corregao optica;

e Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for

igual ou menor que 60°; ou

Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores;

VII. Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como

terminal (Doenca em Estagio Terminal), desde que atestado por profissional

legalmente habilitado; e

VIII. Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

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

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois

pés; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos

associada a de um dos pés.

CAPITULO IV - RISCOS EXCLUIDOS
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Clausula 42. Além dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condigdes
Gerais do Seguro, configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Antecipagao da
Indenizagao da Cobertura de Morte e, por isso, nao geram ao Segurado direito a

Indenizagao:

I. a perda, a redugcao 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 lesao fisica e ou psiquica causada por Acidente Pessoal
(OBS: Para isto deve ser inserido o conceito securitario de Acidente Pessoal no Capitulo

Il - Das Definigdes);

IT. a invalidez laborativa permanente total por doenga, assim entendida aquela para
a qual nao se pode esperar recuperacao ou reabilitagdo com recursos disponiveis no
momento de sua constatacao, para o exercicio da Atividade Laborativa exercida pelo

Segurado;

III. os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as

profissionais e as do trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

IV. as doengas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagao de causa e
efeito, direta ou indireta, em qualquer expressao, com Atividade Laborativa exercida

pelo Segurado, em qualquer tempo pregresso ou atual;

V. os quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que

nao impliguem em perda da existéncia independente do Segurado;

VI. asdoencgas agravadas por traumatismos;

VII. as doengas nas quais se documente alguma interagcdao e ou intercorréncia
relacionadas a traumatismos e ou exposi¢cdes a esforgos fisicos, repetitivos ou nao,

€ Oou a posturas viciosas; e

VIII. toda e qualquer outra condicdao médica que nao esteja expressamente listada
no Capitulo Il destas clausulas complementares.
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CAPITULO V - INDENIZAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 52. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data indicada na Declaracao Médica de que trata o inciso

IV da Clausula 62.

Paragrafo 1°. Reconhecida pela Seguradora a perda da existéncia independente do
Segurado em decorréncia de doenga coberta, o pagamento antecipado do
percentual do valor do Capital Segurado da Cobertura de Morte sera realizado sob

a forma de pagamento unico.

Paragrafo 2°. Se percentual antecipado do Capital Segurado da Cobertura de
Morte for inferior a 100%, o valor restante serd pago aos Beneficiarios apds o
falecimento do Segurado e depois do recebimento de toda a documentacao basica de

que trata a Cobertura de Morte.

Clausula 63. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao
de Sinistros, que deverao ser encaminhados pelo Segurado para a Sucursal da

Seguradora ou Agéncia do Banco Bradesco S.A. sao 0s seguintes:

I. Formulario de Autorizagao para Crédito em Conta Corrente (formulario

fornecido pela Seguradora);

I1. copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado, bem como seu numero de telefone;

ITII.  Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);

IV. Relatério do médico-assistente do Segurado emitido nos termos da RESOLUCAO
CFM n° 1.658/02, ou seja, sem majoragao de honorarios para o paciente (Art. 1°) e
informando: | - o diagndstico; Il - os resultados dos exames complementares; Il - a
conduta terapéutica; IV - o prognéstico e V - as consequéncias a saude do

paciente (Art. 3°,Paragrafo unico).

374



V. documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatorios do inicio da doenga) e que demonstrem o estagio atual da doenga

Incluindo laudos e resultados de exames, .

VI. cépia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de doenga com

alienacao mental.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

Paragrafo 2°. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que
a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao

Quadro Clinico Incapacitante.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro

e 0s prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 4°. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes
ou esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente

atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 72. As despesas efetuadas com a legitimagcao da perda da existéncia
independente do Segurado, inclusive com os documentos necessarios, sao de
responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico

Incapacitante.

Clausula 82. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as
circunstancias do Sinistro nao constituem ato de reconhecimento da obrigagao de
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Clausula 92. No caso de Sinistro que apresente divergéncias sobre a causa,
natureza ou avaliagdo da perda da existéncia independente, a Seguradora devera
propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
(quinze) dias da data da contestagao do Segurado, a constituicao de junta médica,
constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo

Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias

a contar de protocolo da indicagao do médico nomeado pelo Segurado.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituigdo da junta médica, o
Segurado, assim como a Seguradora, ficara vinculado ao diagndstico conclusivo da

junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador, se houver divergéncia.

Clausula 102. Na hipdtese de constituicao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias
para pagamento da Indenizagao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia util
subsequente a data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do

terceiro médico desempatador, do seu diagndstico conclusivo.

CAPITULO VI-CONTRATAGAO

Clausula 112. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao Capital Segurado de
todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as disposi¢cdes previstas nas

Condigdes Gerais e Complementares do Seguro.

CAPITULO VII- DISPOSIGOES GERAIS
Clausula 122, A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia social, por 6rgaos do poder publico e por outras instituigdes publico-
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privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro Clinico Incapacitante que comprove a

perda da existéncia independente do Segurado.

Paragrafo Unico. A Seguradora reserva-se o direito de n3o considerar 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.

Clausula 132, Desde que efetivamente comprovada a perda da existéncia independente
do Segurado, o pagamento do Capital Segurado contratado extingue, imediata e
automaticamente, esta Cobertura. Nessa hipdtese, os Prémios relativos a esta
cobertura eventualmente pagos apds a data do requerimento do pagamento do

Capital Segurado serao devolvidos, atualizadosmonetariamente.

Clausula 142. Além das disposi¢cdes desta clausula complementar, aplicam-se a de
Antecipagao da Indenizacao da Cobertura de Morte todas as clausulas das Condigdes
Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n°
15414.002658/2011-22, sem prejuizo da aplicagao das disposicdées do Contrato e da

legislagao e regulamentagao em vigor.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENCA PROFISSIONAL - ANEXO 47

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Segurado o pagamento de uma Indenizagao correspondente ao valor do respectivo
Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta de
Adesao e do Certificado de Seguro, em caso de invalidez permanente total por Doenga

Profissional.

CAPITULO Il - RISCOS COBERTOS

Clausula 22, Para fins desta garantia, entende-se por Invalidez Permanente Total
por Doencga Profissional aquela para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou
reabilitacdo, com o0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatagao (data indicada na declaracao médica), e que impega o Segurado de
exercer a atividade profissional principal que desempenhava a época da constatacao

da Invalidez, sendo definitiva e permanente a Invalidez.

Paragrafo 1°. Doenga Profissional é aquela adquirida pelo exercicio da atividade
profissional principal do Segurado, constante da relacao elaborada pelo Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social. Paragrafo 2°. Atividade profissional principal é
aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, considerando-se o exercicio
anual imediatamente anterior a constatacdao de sua invalidez ou imediatamente
anterior ao afastamento de suas atividades profissionais por motivo de doenga que

acarretou a sua invalidez.

Paragrafo 2°. Fica entendido que a indenizagao a que o Segurado fard jus através
desta Cobertura, somente serda devida no caso em que O proprio Segurado seja

considerado invalido de forma definitiva e permanente.

Paragrafo 4°. Nao podem figurar como Segurados desta Cobertura as pessoas que
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nao exergam qualquer atividade profissional na data da adesao ao Seguro, sendo

vedado o oferecimento e a cobranga de prémio, por parte da Seguradora.

CAPITULO lll - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32, Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente
Total por Doenga Profissional e, por isso, nao geram ao Segurado direito a

indeniza¢cao, os Eventos previstos no Capitulo IV das Condigdes Gerais do Seguro.

CAPITULO IV - INDENIZAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 42, Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data indicada na Declaracao Médica de que trata o inciso

Il da Clausula 52.

Paragrafo Unico. Reconhecida a Invalidez Permanente Total por Doenca Profissional
pela Seguradora, o pagamento do Capital Segurado contratado sera realizado sob a

forma de pagamento unico.

Clausula 52, Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidacao
de Sinistros, que deverao ser encaminhados pelo Segurado para a Sucursal da

Seguradora ou Agéncia do Banco Bradesco S.A. sao 0s seguintes:

I. Formulario de Autorizacao para Crédito em Conta Corrente (formulario

fornecido pela Seguradora);

I1. Copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia

do Segurado, bem como seu numero de telefone

ITI.  Aviso de Sinistro (Formulario fornecido pela Seguradora);

IV. Declaragao Médica indicando a data da Invalidez Permanente Total por Doenga
Profissional (data do Sinistro), atestando a doenga e indicando informacdes e registros
médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio
de doencga que impega o Segurado de exercer a sua atividade profissional principal;
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V. Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatdrios do inicio da doenga). Incluindo laudos e resultados de exames, e
que confirmem a evolugao do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas

condigdes previstas nestas clausulas complementares;

VI. Carta de Concessdo da Aposentadoria por Invalidez do Orgdo Previdenciario
Oficial com reconhecimento do quadro motivador da incapacidade por Doenga
Profissional. Nos casos de Segurados aposentados por tempo de contribuigao ou por
idade encaminhar relatério do médico do trabalho da empresa com a caracterizagao

de invalidez permanente total por doenga profissional.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante duvida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos complementares, além dos

documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢cdes Gerais.

Paragrafo 2°. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que
a Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao

quadro clinico incapacitante.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro

e 0s prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 4°. Na hipdtese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes
ou esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta
clausula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara
a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente

atendidas as exigéncias pelo Segurado.

Clausula 62. As despesas efetuadas com a legitimagcao da Invalidez Permanente
Total por Doenga Profissional, inclusive com os documentos necessarios, sao de
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responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico

incapacitante.

Clausula 72. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as
circunstancias do Sinistro nao constituem ato de reconhecimento da obrigagao de

qualquer Indenizacao.

Clausula 82. No caso de Sinistro que apresente divergéncias sobre a causa, natureza
ou avaliagao do estado de Invalidez Permanente Total por Doenga Profissional, a
Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias da data da contestacao do Segurado, a constituicao de
junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,

outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Paragrafo 1°. Cada uma das partes pagard os honordrios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela

Seguradora.

Paragrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias

a contar de protocolo da indicagao do médico nomeado pelo Segurado.

Paragrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constituicao da junta médica, o
Segurado, assim como a Seguradora, ficara vinculado ao diagndstico conclusivo da

junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador, se houver divergéncia.

Clausula 92. Na hipdtese de constituicao de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias
para pagamento da Indenizagao, se for o caso, contar-se-a a partir do dia util
subsequente a data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do

terceiro médico desempatador, do seu diagndstico conclusivo.

CAPITULO V- CONTRATAGAO

Clausula 102. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser

contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
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Seguro, garantindo ao Segurado (ou Beneficiario) o direito ao Capital Segurado de
todas as coberturas contratadas, desde que obedecidas as disposi¢des previstas nas

Condigdes Gerais e Complementares do Seguro.

CAPITULO VI - DISPOSIGCOES GERAIS

Clausula 112, A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia social, por 6rgaos do poder publico e por outras instituigdes publico-
privadas, nao caracteriza, por si s6, estado compativel com alnvalidez Permanente Total

por Doenga Profissional.

Paragrafo Unico. A Seguradora reserva-se o direito de n3o considerar quadros
clinicos certificados por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizacdao 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.

Clausula 123, Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Permanente Total por
Doenga Profissional, o pagamento do Capital Segurado contratado extingue, imediata
e automaticamente, esta Cobertura e o Certificado Individual, sendo o Segurado
excluido da Apdlice para todos os fins. Nessa hipdtese, os Prémios relativos a esta
cobertura eventualmente pagos apds a data do requerimento do pagamento do

Capital Segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

Clausula 132. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Invalidez Permanente Total por Doenga Profissional todas as clausulas das
Condigdes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicacao das disposicdoes do Contrato e da

legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA ADAPTAGAO DA RESIDENCIA E
VEICULO - ANEXO 48

CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Caso o segurado titular, em virtude de uma lesao fisica, causada por
acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, venha necessitar
de adaptacao por determinacao médica. Esta cobertura tem por objetivo garantir o
reembolso das despesas com a adaptagao da residéncia habitual do segurado e em seu

veiculo particular, limitado ao valor do Capital Segurado Contratado.

11. A invalidez causada por acidente devera ser comprovada pelo segurado a

seguradora por meio de laudo médico.

1.2.  Para ter direito ao reembolso de despesas com a adaptagao da residéncia habitual
e veiculo, a adaptagao devera ser realizada em até 18 (dezoito) meses a contar da data do

acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia da apdlice.

2. Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura de

Invalidez Permanente por Acidente.

CAPITULO Il - DEFINIGOES

2.1. Adaptagao da Residéncia Habitual: Mudancas necessarias na residencial habitual do
Segurado principal, para tornar a moradia acessivel e habitavel, diante da ocorréncia do
Acidente Pessoal coberto. E considerando como residéncia habitual a que o segurado

principal resida habitualmente, excluindo casas de veraneio.

2.2. Adaptagao do Veiculo: Mudangas necessarias no veiculo de uso particular do
segurado principal, para tornar o veiculo acessivel de forma que o segurado possa
conduzi-lo, o veiculo coberto nesta cobertura corresponde ao veiculo automotor com 4
rodas e capacidade maximas de 9 passageiros, que trafegam em rodovias e ruas publicas

de forma regular.

Clausula 23, N3o havera a garantia de indenizagao desta cobertura, mesmo que
decorrentes de causa acidental, se resultarem de qualquer dos Riscos Excluidos previstos
no Capitulo Ill, ou se ocorrer qualquer das hipdteses de perda do direito a Indenizagao

previstas no Capitulo Xl das Condigdes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.
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CAPITULO III - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 32. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura Adaptagcao da Residéncia e
Veiculo e, por isso, ndao geram direito ao beneficiario o pagamento da indenizagao,

os eventos previstos no capitulo IV das condigoes gerais do Seguro.

CAPITULO VI - AMBITO TERRITORIAL

6.1. Esta Clausula abrange os eventos ocorridos em territdrio nacional.

CAPITULO VIl - PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

Clausula 42, Para fins da Indenizagao, sera considerado o valor do Capital segurado
contratado vigente e constante na proposta de adesao, para reembolso das despesas
com adaptacao de veiculo e residéncia, na data da ocorréncia do sinistro.

Clausula 52. Os documentos basicos que deverao ser encaminhados a Seguradora, sao 0s

seguintes:
| - Boletim de ocorréncia policial;

Il - Habilitacdo, no caso de acidente de transito, maritimo ou terrestre em que o segurado

seja o condutor do veiculo;

[l - Relatério médico com a justificativa da necessidade de adaptagao da

residéncia/veiculo e qual a adaptacao necessaria;

IV - Notas fiscais das despesas;

V - Documento de identificagao com foto e CPF do segurado;
VI - Comprovante de endereco do segurado;

VIl - Formulario de autorizagao de crédito da indenizagao (fornecido pela seguradora);

VIII - relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, detalhando a natureza da lesao, a necessidade da adequagao da residéncia ou
do veiculo de uso particular e qual a adaptagao necessaria;

IX - laudos de exames realizados.
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CAPITULO VIII - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 73. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura Adaptagao da Residéncia e Veiculo todas as clausulas das Condigoes
Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n°
15414.002914/2006-14, sem prejuizo da aplicagao das disposi¢oes do Contrato e da

legislagao e regulamentagao em vigor.
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CLAUSULAS COMPLEMENTARES DA COBERTURA - FILHOS POSTUMOS - ANEXO 49
CAPITULO | - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Garantir o pagamento de uma indenizagao ao responsavel legal pelo
filho péstumo, correspondente ao capital segurado contratado, caso ocorra a morte

do segurado titular por causa natural ou acidental, no periodo gestacional.

1.1. Caso o titular do seguro seja o pai do nascituro, a indenizagao sera devida desde
que o nascimento ocorra em até 10 meses, a partir da data do 6bito do segurado

titular.

1.2. Em caso de gestacao multipla, a indenizagao sera igualmente dividida entre o
numero de filhos, respeitando o capital segurado contratado para essa cobertura e

a documentacgao obrigatoéria que devera ser apresentada.

1.3. Esta cobertura somente podera ser contratada em conjunto com as coberturas

de Morte ou Morte Acidental.

Paragrafo unico. Nao havera a garantia de Indenizagao de que trata o caput desta
clausula se a morte do Segurado resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo I,
ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a Indenizagao previstas no

Capitulo Xl das Condigoes Gerais, na legislagao ou regulagao em vigor.
CAPITULO Il - DEFINICOES

2.1. Filho Péstumo: aquele que nasce apds a morte por causa natural ou acidental do

pai ou da mae.

2.2. Nascituro: serao considerados nascituros para fins desta clausula, filhos

nascidos vivos, que apresentem sinal vital.

2.3. Natimorto: E a denominagao dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da

mae ou durante o parto.

2.4. Responsaveis Legais: Sao os responsaveis, com poder juridico de representar o

menor de idade.

2.5. Periodo Gestacional: periodo entre a concepgao e o momento do

parto/nascimento do bebé.
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CAPITULO III - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 3a. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Filhos Péstumos e, por
isso, ndo geram ao Beneficiario direito a Indenizagao, além dos Eventos previstos no

Capitulo IV das Condigoes Gerais do Seguro, nao estao cobertos:

a) Natimorto

b) Adogao

c) Nascimento anterior a data do obito do segurado principal

CAPITULO IV - DA INDENIZAGAO E DA REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

Clausula 42. Para a apuragao do valor da Indenizagao sera considerado o valor do

Capital Segurado vigente na data da morte do Segurado.

Clausula 52. Os documentos basicos, necessarios para a Regulagao e Liquidagao do

Sinistro, sao os seguintes:

| - Certidao de 6bito do segurado

Il - Boletim de ocorréncia policial no caso de morte acidental do segurado
Il - Laudo cadavérico no caso de morte acidental do segurado

IV - Habilitagao, no caso de acidente de transito, maritimo ou terrestre em que o

segurado seja o condutor do veiculo
V- Documento de identificagao com foto e CPF do segurado
VI - Documento de identificacao com foto e CPF ou certidao de nascimento do filho

VIl - Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a detengao da

guarda do Filho;
VIIl - Documento de identificagdo com foto e CPF do responsavel legal;
IX - Comprovante de enderego do responsavel legal;

X - Formuldrio de autorizagdao de crédito da indenizagao (fornecido pela

seguradora);
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Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante duavida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagoes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos basicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigées

Gerais.

Paragrafo 2o. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda
a documentagao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de

Sinistro e os prejuizos indenizaveis.

Paragrafo 3°. Na hipotese de vir a ser fFeito pedido de documentos e informagées ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta
cldusula, o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente
voltara a correr a partir do dia uatil subsequente aquele em que forem

completamente atendidas as exigéncias pelo Beneficiario.
CAPITULO VI - DISPOSIGOES GERAIS

Clausula 72. Além das disposi¢oes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Filhos Postumos todas as clausulas das Condi¢c6es Gerais do Seguro
Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob n° 15414.002914/2006-14, sem
prejuizo da aplicagcao das disposi¢oes do Contrato e da legislagao e regulamentagao

em vigor.
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