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Prezado(s) Sr(s),

Parabéns!
Seja(m) bem vindo(s) a crescente familia de segurados da Sompo Seguros.

A partir de agora, seus colaboradores contardo com a tranquilidade e prote¢do de uma seguradora com mais de
60 anos de experiéncia e solidez.

Apresentamos a seguir as Condi¢des Gerais e Especiais do seguro Empresarial Taxa Média, que estabelecem as
normas de funcionamento das coberturas contratadas.

Deveréo ser consideradas nas Condigdes Especiais apenas as coberturas contratadas.

E importante que todos os segurados tenham expresso conhecimento das condicées de contratagdo deste seguro,
das obrigagdes, restri¢des e exclusdes, evitando duvidas quanto a sua utilizag&o.

Lembre(m)-se: a Sompo Seguros e seu Corretor estardo sempre prontos para atender suas necessidades de protegao,
agora e no futuro.

Atenciosamente,

SOMPO SEGUROS
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CANAIS DE ATENDIMENTO
Grande Sao Paulo - 3156-2990
Demais Localidades - 0800 77 19 119

SAC - Cancelamento, Reclamagodes, Informagoes Gerais:
Automével, Riscos Especiais, Transportes e Vida — 0800 77 19 719

Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 77 19 759
Ouvidoria: 0800 77 32 527

A Ouvidoria daSompo Seguros &€ um canal de comunicagdo adicional, que permite aos segurados,
beneficiarios e corretores manifestarem suas opinides sobre os produtos e servigos disponibilizados pela
Seguradora. Ela ndo substitui € nem invalida a atuagdo dos diversos setores e departamentos da Seguradora
no atendimento das demandas de segurados e corretores, devendo ser acionada apenas como ultimo recurso
para solugéo de algum problema ou conflito junto a Seguradora.

As solicitacdes e reclamagdes devem ser encaminhadas contendo informagdes minimas

para a devida analise: 0 nome do segurado/beneficiario, CPF/CNPJ, ramo do seguro, numero da
apdlice/proposta, nimero do sinistro (se houver), descri¢do detalhada do assunto, telefone e e-mail para
contato e o numero do protocolo do canal de atendimento utilizado antes de acionar a Ouvidoria.

O niimero do protocolo do atendimento anterior € obrigatério para registrar uma demanda na Ouvidoria. Caso
a demanda seja feita na Ouvidoria sem o0 numero do protocolo, a mesma sera direcionada ao SAC.

Os assuntos recebidos serdo analisados e respondidos em até 15 dias contados a partir da data do
recebimento da manifestagéo.

De segunda a sexta-feira das 8h30 as 17h30.
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CONDIGOES GERAIS

1. DISPOSICOES GERAIS PRELIMINARES

1.1. A aceitagao deste seguro esta sujeita a analise de risco.

1.2. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializag&o.

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

1.4. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renova-lo ao fim de sua
vigéncia sem devolugao dos prémios pagos.

1.5. Este seguro é estruturado sob o regime financeiro de reparticdo simples, método através do qual se
repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura
dos eventos cobertos e das despesas de comercializagao e administragao apurados nesse mesmo periodo,
ndo havendo reserva técnica individualizada e inexistindo a possibilidade de devolugao ou resgate de
qualquer valor ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante, a este titulo, caso haja ocorréncia de sinistro
em periodo de caréncia, inclusive em caso de suicidio do segurado ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia inicial do seguro, contados da data de adesdo do segurado ao seguro.

1.6. As Condigdes Gerais e as Condi¢bes Especiais deste seguro deverdo estar a disposicao do Estipulante e dos
Segurados quando da apresentacdo das Propostas de Contratagdo e de Adesdo, devendo o proponente, seu
representante ou o corretor de seguros, assinar declaragéo de que tomou ciéncia de tais condigdes.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro objetiva garantir, ao segurado ou a seus beneficiarios, 0 pagamento de uma importancia em dinheiro
limitada ao valor do capital segurado contratado caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos nas
coberturas contratadas pelo estipulante, exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as demais
condigdes contratuais.

3. DEFINICOES

Os termos e expressdes abaixo, quando utilizadas no corpo destas Condi¢bes Gerais e das Condi¢bes Especiais das
coberturas contratadas, terdo os significados aqui considerados:

a. Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusiva e diretamente externo, subito, involuntario, violento
e causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a Morte ou Invalidez Permanente, Total ou Parcial, do Segurado, incluindo-se ainda neste
conceito:

a) o suicidio e sua tentativa;

b)  osacidentes decorrentes de a¢do da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas

o0 Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

¢) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d)  osacidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e,

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral de origem

traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes radiologicamente comprovadas.
1. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:
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a) as doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas as infecgdes, estados
septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-
traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesfes
classificadas como Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesé&o por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médica—cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo; e,
d) assituagdes reconhecidas por institui¢des oficiais de previdéncia ou assemelhadas nas quais o evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal,
definido no item 3.1, acima.
b. Agravagéo de Risco: circunstancia que aumenta a possibilidade de ocorréncia dos riscos previstos no contrato,
seja por ato de terceiros ou do proprio segurado.
c. Apolice: é o documento emitido pela Seguradora que, integrado por estas Condiges Gerais, discrimina o
interesse segurado, as coberturas contratadas, os direitos e obrigagcbes das partes contratantes e os demais
elementos do contrato de seguro.
d. Beneficiarios: séo as pessoas a quem sera pago o capital segurado em caso de morte do segurado.
e. Cancelamento: dissolugdo antecipada do contrato de seguro.
f.  Capital Segurado: importancia maxima fixada para cada cobertura contratada, estabelecida na Proposta de
Contratagao e ou na Proposta de Adesao.
g. Caréncia: periodo de tempo durante o qual o segurado ndo tem direito a garantia do seguro, embora a
Seguradora faga jus ao recebimento do prémio correspondente a esse mesmo periodo.
h. Certificado Individual: € o documento emitido pela Seguradora e destinado ao Segurado para comprovar a sua
inclusdo no seguro e que contém a especificacdo das coberturas contratadas e dos limites maximos dos respectivos
capitais.
i.  Clausula Suplementar: clausula que permite a inclusdo de Segurados Dependentes no seguro.
j-  Condigdes Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem o seguro, incluindo as constantes da Proposta de
Contratagao, das Condicbes Gerais, das Condigbes Especiais, da apdlice, de eventuais endossos, do Contrato, da
Proposta de Adeséo e do Certificado Individual do Seguro.
k. Condigdes Especiais: conjunto de clausulas que regulam especificamente cada uma das coberturas e das
clausulas suplementares que possam ser contratadas.
I.  Condigdes Gerais: conjunto de clausulas que regem este seguro, estabelecendo suas caracteristicas gerais e 0s
direitos e obrigagdes da Seguradora, do Estipulante, dos Segurados e dos Beneficiarios.
m. Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora que estabelece as peculiaridades da
contratagao do plano coletivo e fixam os direitos e obrigagdes das partes, podendo alterar disposi¢des das Condigdes
Gerais e Especiais.
n. Corretor de Seguros: pessoa intermediaria legalmente autorizada a angariar e promover contratos de seguros.
o. Declaragao Pessoal de Saude e Atividade: informagdes prestadas pelos proponentes em questionario constante
da Proposta de Adeséo.
p. Doengas e LesOes Preexistentes: sdo as doengas contraidas, inclusive as congénitas, e as lesdes acidentais
sofridas pelo segurado anteriormente a data de sua adesé&o ao seguro, que sejam de seu conhecimento e ndo sejam
declaradas na Proposta de Adesé&o.
q- Endosso: documento emitido pela Seguradora durante a vigéncia da apdlice formalizando alteragéo contratual
havida.
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r.  Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de seguro coletivo em proveito de grupo a ela
vinculado por qualquer modo e que, a partir da vigéncia da apdlice, fica investida dos poderes de representagéo dos
segurados perante a Seguradora.

s. Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas contratadas, que caracteriza sinistro.

t. Excedente Técnico: saldo positivo obtido na apuragdo do resultado operacional da apdlice em um periodo
determinado.

u. Fracionamento do Prémio: modalidade em que a vigéncia do seguro se reduz a falta de pagamento integral do
prémio ajustado.

v. Franquia: periodo, contado em dias, durante o qual o Segurado n&o tera direito ao recebimento do capital
segurado previsto. A franquia € deduzida por evento ocorrido.

w. Grupo Segurado: aquele constituido pelos componentes do grupo seguravel que foram regularmente aceitos e
incluidos no seguro.

X.  Grupo Seguravel: aquele constituido por pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, assim como, nas hipéteses
de contratagdo de Clausulas Suplementares, seus conjuges ou companheiros e filhos dependentes.

y. Natimorto: feto morto dentro do utero.

z. Prémio: valor devido a Seguradora em contraprestagédo da garantia ao interesse legitimo do segurado quanto
aos riscos cobertos pelas coberturas contratadas.

aa. Proponente de Proposta de Adesao: pessoa fisica que propde sua adesao a contrata¢édo coletiva.

bb. Proponente de Proposta de Contratacdo: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de apolice coletiva
em proveito de grupo a ela vinculado.

cc. Proposta de Adeséo: documento pelo qual a pessoa fisica vinculada ao estipulante expressa sua intengéo de
aderir a contratacéo coletiva e pelo qual manifesta seu prévio conhecimento das Condigdes Contratuais.

dd. Proposta de Contratagdo: documento com a declaracéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengéo de contratar, em proveito de grupo de
pessoas a ele vinculado, uma ou mais coberturas previstas nestas Condigdes Gerais e pelo qual manifesta seu prévio
conhecimento destas Condigdes Gerais.

ee. Regime Financeiro de Reparticdo Simples: método através do qual se repartem ou se dividem entre os
Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de
comercializa¢do e administragao apurados nesse mesmo periodo.

ff. Regulagéo de Sinistro: conjunto de procedimentos a cargo da Seguradora que visa apurar se a ocorréncia de um
determinado evento, analisadas suas causas e circunstancias, esta garantida por uma das coberturas contratadas, e,
em caso positivo, quantificar o valor do capital segurado devido.

gg. Risco Decorrido: aquele em que o prémio do seguro é pago somente apos o risco objeto do contrato ja ter
passado, sendo prestada a garantia pela Seguradora antecipadamente.

hh. Riscos Excluidos: s&o riscos néo cobertos por este seguro, previstos como tais nestas Condi¢des Gerais e nas
Condigdes Especiais.

ii. Segurado Principal: pessoa fisica que mantém vinculo com o estipulante e sobre a qual recaem 0s riscos
garantidos pelas coberturas contratadas.

ji- Segurados Dependentes: o cnjuge ou companheiro(a) e os filhos dependentes do Segurado Principal, assim
considerados de acordo com a legislagao da Previdéncia Social e do Imposto de renda.

kk. Seguradora: empresa devidamente autorizada a operar seguros e que garante 0s riscos previstos nas coberturas
contratadas.

Il.  Sinistro: ocorréncia de risco coberto pelas coberturas contratadas.

4. COBERTURAS DO SEGURO

As coberturas possiveis de serem contratadas por este seguro sdo as seguintes, cujos contornos e caracteristicas
estdo descritos nas respectivas Condigdes Especiais, sendo certo que esta Seguradora apenas garantira os riscos
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previstos nas coberturas que forem contratadas pelo Estipulante e que constardo da Proposta de Contratagéo e do
Contrato:

a) Morte

b) Indenizagéo Especial por Acidente — IEA

¢) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

d) Invalidez Permanente Total por Acidente

e) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas - DMHO

f) Doencas Graves

g) Doenca Terminal

h) Assisténcia Funeral

i) Auxilio Funeral

j) Auxilio Cesta Basica

k) Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga — DI

1) Doenga Congénita

m) Resciséo Trabalhista

n) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD - Antecipacédo da cobertura de Morte

o) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD

p) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga — ILPD — Antecipagao da cobertura de Morte

q) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga — ILPD

r) Morte com Pagamento Antecipado por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga

s) Invalidez Permanente e Total por Doenga Profissional

4.1. Este seguro possibilita ainda a contratagao de Clausulas Suplementares que admitem, se contratadas, a inclusao
de segurados dependentes no seguro, na forma estabelecida no texto das clausulas especificas:
a) inclusdo de conjuge;
b) inclusdo de filhos e ou enteados do Segurado, considerados dependentes conforme a regulamentagao
da previdéncia social e ou do imposto de renda.

4.2. Quando o segurado tiver idade inferior a 14 (quatorze) anos, ele fara jus exclusivamente as coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas, se contratadas. Em caso de morte, esta cobertura destina-se apenas
ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresenta¢ao das contas
originais, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, nao estando cobertas as despesas
com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

4.3. O Estipulante devera informar na Proposta de Contratagdo quais coberturas pretende contratar.
4.3.1. Somente os sinistros decorrentes das coberturas expressamente contratadas pelo Estipulante estarao
amparados por este seguro, observadas as demais Condi¢des Contratuais.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estao excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em consequiéncia direta ou
indireta de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem como a
contaminagao radioativa ou exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos terroristas ou outras perturbagoes
da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da prestagdo de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;
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c) tufdes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;
d) doengas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas na Proposta de Adesao;

e) suicidio e sua tentativa ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos contados da adesao do segurado ao seguro;
f) condugao ou pilotagem, por parte do Segurado, de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a
devida habilitagao legal;

g) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, exceto quando do
exercicio de servigo militar, da pratica de atos de humanidade em auxilio de outrem, da utilizagao de meio de
transporte mais arriscado ou da pratica de esporte;

h) atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario
ou pelo representante, de um ou de outro;

h1) nos seguros contratados por pessoas juridicas, a exclusdo do item acima aplica-se aos soécios
controladores, aos seus dirigentes e administradores, aos beneficiarios e aos seus respectivos
representantes;

i) epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente e envenenamento em carater coletivo.

5.2. Além dos riscos acima especificados, estao excluidos também aqueles expressamente mencionados
como riscos excluidos nas Condigoes Especiais das coberturas contratadas pelo Estipulante.

6. PROPOSTA DE CONTRATACAO

6.1. A celebragao do contrato de seguro somente poderéa ser feita mediante recebimento por parte da Seguradora da
Proposta de Contratagdo assinada pelo proponente (Estipulante) ou por seu representante legal, ou ainda, por
expressa solicitacdo de qualquer um deles, pelo corretor do seguro.

6.2. A Proposta de Contratagao devera ser entregue a Seguradora mediante protocolo de recebimento, com indicagéo
de data e hora.

6.3. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de Contratagéo,
para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 15 (quinze) dias, sem manifesta¢do da Seguradora, 0 seguro sera
considerado aceito.

6.4. Para analise da Proposta de Contratagao, a Seguradora podera exigir, por uma tnica vez, a apresentagao
de documentos complementares e ou outras informagdes que julgar necessarias.

6.4.1. Na hipotese do item 6.4, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 6.3 ficara suspenso, voltando a
correr a partir da data do recebimento pela Seguradora dos documentos e ou informagées adicionais.

6.5. Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera considerada aceita.

6.6. Aceita a proposta pela Seguradora, a apdlice sera emitida e enviada ao estipulante.

6.7. Em caso de recusa da Proposta de Contratagéo, o proponente recebera comunicado escrito justificando-a, e 0s
valores eventualmente adiantados para pagamento do prémio serdo devolvidos integralmente, no prazo maximo de
10 dias corridos, a contar da formalizagdo da recusa, com atualizagdo monetaria a partir desta data e juros moratérios
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado acima, ambos calculados pro-rata-die até a data
da efetiva restituicdo, conforme clausula 23, destas Condigdes Gerais.

7. PROPOSTA DE ADESAO

7.1. Poderdo ser incluidos no seguro os integrantes do grupo seguravel que preencham as seguintes condigoes:
a) estejam em boas condicdes de salde;

b) estejam em plena atividade profissional;

¢) no momento da incluséo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condi¢des Contratuais;

d) os aposentados que se enquadrem nas condi¢Oes estabelecidas pelas alineas antecedentes.
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7.2. As condigBes previstas no item 7.1 ndo se aplicam nas hipéteses de transferéncias de seguros de outras
Seguradoras.

7.3. A inclusdo do proponente no seguro se fara mediante sua adesdo, conforme indicagdo na Proposta de
Contratagdo, sendo automatica quando o seguro abranger todos os componentes do grupo seguravel, e facultativa
quando abranger os componentes do grupo que tiverem sua incluséo expressamente declarada.

7.3.1. A Proposta de Ades&o devera ser entregue a Seguradora, mediante protocolo de recebimento, com indicagéo
de data e hora.

7.4. A Clausula Suplementar de Incluséo de Filhos € automatica e pode ser contratada desde que contratada a
Clausula Suplementar de Incluséo Automatica de Conjuges.

7.5. As condigbes de inclusdo e aceitacdo do conjuge e de filhos, bem como o valor do Capital Segurado, estdo
reguladas nas Clausulas Suplementares de Inclusdo de Conjuge e de Filhos, respectivamente. O valor do Capital
Segurado do Segurado Dependente néo sera, em nenhuma hipotese, superior ao do Segurado Principal.

7.6. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de Adeséo, para
aceitar ou recusar a inclusao do proponente no seguro.

7.7. Para analise da Proposta de Adesao, a Seguradora podera exigir, por uma unica vez, a apresentagao de
documentos complementares e ou outras informagdes que julgar necessarias.

7.7.1. Na hipétese do item 7.7, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 7.6 ficara suspenso, voltando a
correr a partir da data do recebimento pela Seguradora dos documentos e ou informagdes adicionais.

7.8. Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera considerada aceita.

7.9. Aceita a proposta de adesé&o, a Seguradora disponibilizaraao Estipulante o respectivo Certificado Individual, que
sera responsavel por seu envio ao segurado.

7.10. Em caso de recusa da Proposta de Adesdo, o proponente receberd comunicado escrito justificando-a, e 0s
valores eventualmente adiantados para pagamento do prémio serdo devolvidos integralmente, no prazo maximo de
10 dias corridos, a contar da formaliza¢do da recusa, com atualizagdo monetaria a partir desta data e juros moratérios
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado acima, ambos calculados pro-rata-die até a data
da efetiva restituicdo, conforme clausula 23, destas Condigdes Gerais.

7.11. O indice minimo de ades&o de segurados para o inicio e manuten¢do da vigéncia da apolice sera fixado na
Proposta de Contratagéo e no Contrato.

8. VIGENCIA

8.1. Vigéncia da Apdlice

8.1.1. Salvo estipulagéo contraria constante da Proposta de Contratagdo e do Contrato, a apdlice vigera pelo prazo
de um ano, podendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a Seguradora
manifestarem-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

8.1.2. A renovagdo automatica prevista no item anterior s6 poderd ocorrer uma unica vez, sendo que para as
renovacdes posteriores devera haver manifestagdo expressa do Estipulante e da Seguradora.

8.1.3. Para que haja, na renovacéo, alteragéo contratual que implique énus ou deveres adicionais para 0s Segurados
ou a reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem 3/4 (trés
quartos) do Grupo Segurado.

8.1.4. Nao haveréa renovagao automatica a seguros com prazo de vigéncia inferior a um ano.

8.1.5. O inicio de vigéncia da apolice se dara as 24 horas da data expressa na Proposta de Contratagéo e no Contrato,
ou da data de recepgéo da proposta, se esta for recebida com adiantamento de prémio.

8.2. Vigéncia dos Seguros Individuais
8.2.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada.

Condicdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média —-Sompo Seguros S/A — CNPJ 61.383.493/0001-80 v01.2015 8 de 72



EMPRESARIAL TAXA MEDIA

MANUAL DO SEGURADO - CONDICOES GERAIS ‘./ SOMPO seGUROS
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56 CNPJ: 61.383.493/0001-80

8.2.2. As coberturas de cada segurado terdo o inicio de vigéncia as 24 horas da data estabelecida no Contrato, ou da
data de recepgao da Proposta de Ades&o, se esta for recebida com adiantamento de prémio.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

9.1. A apélice sera cancelada:

a) por acordo entre a Seguradora e o Estipulante, mediante anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, % do grupo segurado;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢des Gerais, inclusive no tocante ao pagamento
dos prémios;

c) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e de boa fé objetiva para com a
Seguradora.

d) pelo atraso no pagamento das parcelas do prémio, observado o disposto nas clausulas 17.1.2 e 17.8, destas
Condicoes Gerais;

9.1.1. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos,
a parte proporcional ao tempo decorrido.

9.1.2. Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipdtese de resiligdo a pedido do estipulante, a sociedade
seguradora reterd, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto
disposta no item 17.1.4.

9.1.3. A apodlice ndo podera ser cancelada pela Seguradora sob a alegagéo de alteragdo da natureza dos riscos.

9.2. As coberturas de um segurado serao canceladas:

a) por solicitagao do Segurado Principal, mediante comunicagao por escrito;

b) pelo atraso no pagamento das parcelas do prémio, observado o disposto nas clausulas 17.1.2 e 17.8, destas
Condicoes Gerais;

c) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado Principal;

d) pela ocorréncia de sua morte ou pelo recebimento do capital segurado previsto para as coberturas de
Invalidez TOTAL e Permanente do Segurado, de Doengas Graves, quando contratada esta cobertura como
antecipagao total do Capital por Morte, e de Doenca Terminal, com a consequente devolugado de valores de
prémios eventualmente pagos apés esta data, devidamente atualizados conforme clausula 23, destas
Condigoes Gerais;

e) automaticamente se o Segurado, seus representantes legais, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem
com dolo, culpa grave, cometerem fraude ou faltarem com o dever de lealdade e de boa-fé objetiva durante o
processo de contratagdo ou durante a vigéncia do seguro;

f) com o cancelamento da apédlice ou final de sua vigéncia, sem renovagao, respeitando-se o periodo
correspondente ao prémio pago.

9.2.1. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-
fe.

9.2.1.1 A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre
as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

9.2.1.2 O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagao, devendo ser restituida a
diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

9.3. As coberturas do Segurado Dependente serdao canceladas:

a) com o cancelamento das coberturas do Segurado Principal, qualquer que seja a causa;

b) por solicitagao do Segurado Principal, quando a inclusédo do Segurado Dependente for facultativa;
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c) com a cessagao da condigao de dependente do Segurado Principal, por ndo mais preencher os requisitos
que lhe davam esta qualidade, ainda que esse fato nao tenha sido comunicado a Seguradora;

c1) a separagao de fato entre o Segurado Principal e o Segurado Dependente retira, deste ultimo, a qualidade
de segurado;

d) com a inclusdo do Dependente no Seguro na condi¢ao de Segurado Principal;

e) com o cancelamento da Clausula Suplementar.

10. CERTIFICADO INDIVIDUAL

10.1. No inicio de vigéncia da cobertura, bem como nas renovagdes do seguro, a Seguradora emitird um Certificado
Individual para cada Segurado Principal, contendo os seguintes elementos minimos:

a) data da ades&o do segurado ao seguro e data de final de vigéncia da apdlice;

b) Capitais Segurados de cada cobertura contratada; e,

c) valor do prémio total.

10.2. Quando houver caréncia estabelecida para as coberturas contratadas, ela também seré indicada no Certificado
Individual.

10.3. A Seguradora disponibilizara os Certificados Individuais ao Estipulante, que sera responsavel por seu envio ao
Segurado.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. Quando os Capitais Segurados néo forem idénticos para todos os Segurados, serdo fixados tendo como
parametros valores objetivos, tais como: salario, fun¢do, nimero de dependentes, etc. e 0 seu critério de determinagao
constara expressamente do Contrato.

11.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado das coberturas
contratadas, a data fixada nas respectivas Condigdes Especiais.

11.3. Quando a periodicidade do pagamento do prémio for anual, os capitais segurados devidos por morte ou invalidez
deverao ser atualizados pelo indice pactuado, desde a data da ultima atualizag&o do prémio até a data de ocorréncia
do sinistro.

12. REVISAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

12.1. Os Capitais Segurados serao estabelecidos na Proposta de Contratagdo e no Contrato, e poderéo ser revistos
a qualquer momento a pedido do Estipulante, com a reviso proporcional do valor do prémio. A proposta de alteragao
dos capitais aplicam-se os mesmos procedimentos, regras e prazos fixados para a aceitagdo da Proposta de
Contratagao.

12.1.1. Em caso de aumento do Capital Segurado, podera ser estabelecida nova caréncia sobre a parcela acrescida
do Capital Segurado, ficando a critério da Seguradora dispensa-la.

12.1.2. Nos casos em que a forma do custeio do seguro for contributario, a alteragéo do Capital Segurado dependera
de anuéncia expressa de segurados que representem % do grupo segurado.

12.2. As revisdes de capitais e prémios aplicam-se a todos os Segurados, inclusive aos aposentados e afastados do
servico ativo, aos quais é assegurada a adogdo do mesmo critério de revisao previsto para os Segurados ativos.

13. ATUALIZACAO MONETARIA DE CAPITAIS E PREMIOS

13.1. Os Capitais Segurados e os prémios serao atualizados anualmente na forma da clausula 23, destas Condigdes
Gerais, desde que haja a renovagéo do contrato de seguro, ou no menor espago de tempo que a lei vier a permitir.
13.2. No caso de Capital Segurado Multiplo Salarial, os valores do Capital Segurado e dos prémios seréo reajustados
segundo a variagdo dos salarios e ou proventos do Segurado.
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14. INDICACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIOS DO SEGUR O

14.1. O Segurado Principal podera liviemente e a qualquer tempo indicar, por escrito, o(s) Beneficiario(s) que desejar,
podendo ainda incluir outros ou substituir as indicagdes anteriores, ressalvadas as restrigdes legais.

14.1.1. Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteragao de Beneficiarios feita pelo Segurado, desde
que recebida pela Seguradora antes do pagamento do Capital Segurado a quem de direito. Sera valido o
pagamento feito pela Seguradora se realizado antes de receber a comunicagao da alteragéo de Beneficiario.
14.1.2. A substituicdo do(s) Beneficiario(s) s6 podera ser efetuada se 0 Segurado n&o tiver renunciado previamente a
essa faculdade, ou se 0 seguro néo tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigac&o.

14.2. N&o havendo expressa indicacdo de Beneficiario na ocasido do falecimento do Segurado Principal, ou se por
qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o Capital Segurado sera pago de acordo com o que estabelece o art.
792, do Cddigo Civil brasileiro.

14.3. No caso das coberturas de Invalidez Permanente, Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas — DMH,
Doengas Graves, Doenca Terminal, Auxilio Funeral Familiar, Diarias por Incapacidade Temporéria por doenga ou
acidente — DIT, Doenga Congénita de Filho, previstas nestas Condigdes Gerais, bem como no caso de morte e
invalidez do Segurado Dependente, quando tiver sido contratadas as Clausulas Suplementares de Inclusdo de
Conjuge e Filhos, o beneficiario sera sempre o proprio Segurado Principal.

14.4. E vélida a instituicdo de companheiro(a) como Beneficiario(a) se, ao tempo do contrato o Segurado era solteiro,
separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato (artigo 793 do Cédigo Civil Brasileiro).

15. ALTERACAO DO SEGURO

15.1. O presente seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante
e proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

15.1.1. A proposta de alteragéo aplicam-se os mesmos procedimentos, regras e prazos fixados para a aceitacéo da
Proposta de Contratagéo.

15.2. Nenhuma alteragédo neste contrato sera valida se nao for feita formal e expressamente.

15.3. Qualquer alterag&o no contrato de seguro em vigor que implique em énus ou deveres aos Segurados, ou na
reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do Grupo Segurado.

15.4. A alteragdo que nao implicar em énus ou deveres adicionais para os Segurados, ou em redugdo de seus direitos,
podera ser feita por acordo entre Estipulante e Seguradora.

16. CUSTEIO DO SEGURO

16.1. Para fins deste seguro e de acordo com o estabelecido na Proposta de Contratagéo e no Contrato, o custeio
podera ser:

a) ndo contributario, quando os segurados nao contribuem para o pagamento do prémio;

b) contributério, quando os segurados contribuem, total ou parcialmente, para o pagamento do prémio.

16.2. Seja qual for a modalidade de custeio escolhida, o Estipulante sera sempre o unico responsavel, junto a
Seguradora, pelo pagamento do prémio.

16.3. Sendo contributario o seguro, quando a contribuigédo do segurado for descontada em folha de pagamento o
empregador, salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de
perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do Segurado.
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17. PAGAMENTO DO PREMIO

17.1. A periodicidade de pagamento do prémio deste seguro sera convencionada na Proposta de Contratagéo e no
Contrato.

17.1.1. Sendo mensal a forma de pagamento do prémio, ndo havera o seu fracionamento.

17.1.2. Na hipé6tese de fracionamento, a data de vencimento da ultima parcela de prémio ndo podera ultrapassar o
término da vigéncia da apolice.

17.1.3. O néo pagamento da primeira parcela na data de seu vencimento implica no cancelamento imediato do
contrato.

17.1.4 Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a 12 (primeira), o prazo
de vigéncia da cobertura seré ajustado em fungéo do prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a fragéo
prevista na tabela de prazo curto especificada a seguir.

17.1.4.1. Para percentuais ndo previstos na tabela do item 17.1.4, deverdo ser aplicados os percentuais
imediatamente superiores.

Relagéo % entre a parcela Fragao a ser Relagéo % entre a parcela Fragéo a ser
de prémio paga e o prémio | aplicada sobre a | de prémio paga e o prémio | aplicada sobre a
total da apdlice vigéncia original total da apdlice vigéncia original

13 15/365 20 30/365
27 45/365 30 60/365 1745, A
37 75/365 40 901365 _ Seguradora
46 105/365 50 120/365 '”for.rt“ara’ por
56 1351365 60 150/365 95GMlo, d°
66 165/365 70 180/365 nove ‘;rlgz‘; i
73 195/365 75 210/365 ajustado, nos
78 2251365 80 240/365 termos ’ do
83 255/365 85 270/365 item
88 285/365 90 300/365 antecedente.
93 315/365 95 330/365 17.1.6.
98 345/365 100 365/365 Restabelecido

0 pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente previstos, dentro do novo
prazo de vigéncia da cobertura referido no item 17.1.4., ficara automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original
da apdlice.

17.2. O pagamento do prémio devera ser efetuado nas datas previstas no documento de cobranca.

17.3. Na hipétese do ndo cumprimento da obrigagao de pagamento do prémio, e havendo prémio a ser pago
por risco decorrido, a Seguradora fica autorizada, independentemente da ocorréncia de sinistro, a efetuar a
cobranca da parte do prémio relativo ao risco decorrido, atualizada monetariamente e acrescida de juros de
mora, calculados pro-rata-die até o efetivo pagamento, na forma da Clausula 23, destas Condigoes Gerais.
17.4. Se a data do vencimento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, 0 pagamento podera
ser efetuado no primeiro dia Util seguinte em que houver expediente bancario.

17.5. E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do Seguro, qualquer valor além do fixado
pela Seguradora.

17.6. Caso o Estipulante receba juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for,
fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranga o valor do prémio de cada Segurado.

17.7. Fica vedada a cobranca de taxa de inscrigdo ou de intermediagdo neste seguro.

17.8. A falta de pagamento do prémio até o vencimento ndo acarretara a suspensao das coberturas, e o
Estipulante em atraso com o pagamento dos prémios sera notificado sobre sua mora, podendo purga-la no
prazo estabelecido na notificagao.
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17.8.1. O nao pagamento no prazo assinalado na notificacao acarretara o cancelamento da apélice, sem
prejuizo da cobranga, pela Seguradora, dos prémios vencidos enquanto vigente o seguro.

17.9. Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, observado o disposto no subitem 17.8,
acima, acarretara o cancelamento da apolice e sujeitara o Estipulante as cominagdes legais.

18. TAXA DE PREMIO

18.1. Adotar-se-a a taxa média ou taxa Unica, que sera determinada de acordo com equacionamento técnico do plano
para todos os Segurados pelo produto das taxas aplicaveis a cada cobertura contratada ao seu respectivo Capital
Segurado.

18.1.1. A taxa média indicada no caput sera acrescida dos carregamentos técnicos, impostos e das taxas vigentes.
18.2. A taxa média sera calculada no inicio de vigéncia da apélice e recalculada anualmente no seu aniversario
com base no grupo segurado.,

18.2.1. Caso a alteragéo de taxa implique em 6nus aos Segurados devera haver anuéncia prévia e expressa de
Segurados que representem % do grupo segurado, exceto quando da aplicagéo dos indices de atualizagédo monetaria.

19. CARENCIA E FRANQUIA

19.1. A caréncia e ou a Franquia, quando houver, serao estabelecidas na Proposta de Contratagdao e no
Contrato, sendo que a caréncia tera prazo maximo de 6 (seis) meses.

19.1.1. O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, nao podera exceder metade do prazo
de vigéncia da apdlice.

19.1.2. No caso de transferéncia do Grupo Segurado de outra Seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de
novo prazo de caréncia para os Segurados ja incluidos na apdlice anterior.

19.2. A caréncia podera ser aplicada a todas ou apenas a algumas das coberturas contratadas.

19.2.1. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto para a hipétese de suicidio ocorrido
nos 2 (dois) primeiros anos de adesao do segurado ao seguro.

20. SINISTROS

20.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar responsabilidade da Seguradora, este devera ser,
imediatamente, a ela comunicado, através do preenchimento e entrega, mediante protocolo, do formulario
denominado “Aviso de Sinistro”, observadas, ainda, as demais disposi¢oes desta clausula.

20.2. O pagamento de qualquer Capital Segurado decorrente do presente seguro seré efetuado em até 30 (trinta) dias
apds a entrega de todos os documentos basicos abaixo relacionados, além daqueles indicados nas Condigoes
Especiais de cada cobertura contratada, e seré feito em parcela Unica, salvo disposi¢do em contrario nas Condigdes
Especiais das coberturas contratadas:

20.2.1. Para qualquer sinistro

20.2.1.1. Documentos do Segurado

a) copia da Carteira de Identidade, do CPF ou da Certiddo de Nascimento, quando menor de 18 anos, e do
comprovante de residéncia do Segurado.

20.2.1.2. Documentos do(s) Beneficiario(s)

a) copia da carteira de Identidade, do CPF ou Certiddo de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos, e do
comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s).

b) copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representagao cabivel, quando se tratar de
Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e mée;

c) copia do Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es);

d) em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar copia da anotagdo na Carteira
de Trabalho ou Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de Renda ou, ainda, Declaracdo de Vida em
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Comum passada em cartorio feita pelo Segurado antes do sinistro e declarag¢éo de duas testemunhas de que com o
Segurado vivia maritalmente, especificando data e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartério.

20.2.2. relatério emitido pelo médico assistente do segurado;

20.2.2.1Nao serao aceitos relatérios médicos realizados por membro(s) da familia ou de pessoa que esteja
convivendo com o Segurado, independentemente desta pessoa ser um médico habilitado.

20.2.3. N&o respeitado o prazo previsto no subitem 20.2, os valores devidos serdo atualizados desde a data do sinistro
e acrescidos de juros de mora, conforme clausula 23, destas Condi¢bes Gerais.

20.3. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora podera
solicitar outros documentos além daqueles mencionados nesta clausula, inclusive informagdes e
esclarecimentos complementares e, neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 20.2 sera
suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagao
complementar.

20.4. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza, o diagnéstico ou a extensao das lesdes e ou doenga,
bem como a avaliagao da incapacidade, ou, ainda, sobre matéria médica nao prevista expressamente nas
Condigoes Contratuais, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicao de junta médica.

20.4.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os
honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e
pela Seguradora.

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

20.5. As despesas efetuadas para obtengao dos documentos necessarios a comprovagao do sinistro correrao
por conta do Segurado ou Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

20.5.1. Os encargos de traducao dos documentos necessarios a liquidagao de sinistro relacionado a cobertura que
preveja reembolso de despesas efetuadas no exterior, seréo reembolsados pela Seguradora com base no cambio
oficial de venda na data do efetivo desembolso, atualizado monetariamente.

21. PERDA DO DIREITO AO CAPITAL SEGURADO

21.1. A Seguradora nao pagara qualquer capital segurado com base no presente seguro, caso haja por parte
do Segurado, seus prepostos, seu representante, seu corretor de seguros ou Beneficiarios:
a) inobservancia da Lei e ou das obrigagdes convencionadas neste seguro;
b) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas consequéncias;
c) agravagao intencional do risco objeto das coberturas contratadas;
d) ndo fornecimento da documentagao solicitada.
21.2. Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ficara isenta de qualquer obrigagdo decorrente deste
contrato se o Segurado, seu representante legal ou seu corretor de seguros, fizer declaragées inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou no valor do prémio.
21.2.1. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:
| - Na hipdtese de nao ocorréncia do sinistro:
a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou,
b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou restringindo a cobertura contratada.
Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
a) cancelar o seguro, apds o pagamento do capital segurado, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido;
ou,
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b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio
cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada para riscos futuros.

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o seguro,
apods o pagamento, deduzindo, do valor a ser pago, a diferenga de prémio cabivel.

22. OUTRAS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

22.1. Sem prejuizo das obrigacdes legais e administrativas bem como das demais obrigagoes previstas nestas
Condigoes Gerais, nas Condigoes Especiais e no Contrato, constituem, ainda, obrigagées do Estipulante:

| - fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagao do risco, previamente
estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

Il - manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteragcdes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o
definido contratualmente;

Il - fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes relativas ao contrato de seguro;

IV - repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

V - repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apélice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragao;

VI - discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos
documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

VII - comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagao estiver
sob sua responsabilidade;

VIl - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

IX - comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;

X - fornecer a SUSEP quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

Xl - informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participagao no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do seguro,
em caracteres tipograficos maiores ou iguais aos do Estipulante; XII - dar ciéncia aos Segurados de todos os
termos destas Condig¢des Gerais, enviando-lhes copia integral, e,

XIIl - n&o incluir no grupo segurado pessoas que ndo possuem condigdo de ingresso na apoélice, sob pena de arcar
com a responsabilidade deste ato.

23. ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS DE MORA - OBRIGAC OES

23.1. A Seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria das suas obrigacdes utilizando-
se do indice de Pregos ao Consumidor da Fundagéo Instituto de Pesquisas Economicas da Universidade de Sao
Paulo (IPC/FIPE), com base na variagéo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da
obrigacao pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidag&o.

23.1.2. Na falta, extingao ou proibi¢do do uso do indice definido, a atualizagdo monetéaria dos valores do seguro tera
por base o IPCA/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

23.1.3. A atualizagdo sera feita com base na variagdo apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data da
exigibilidade da obrigagao e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

23.2. O nado cumprimento das obrigagdes pela seguradora e segurado ora previstas nestas condigdes gerais 0s
sujeitardo aos juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, contados a partir da mora, mais a atualizagéo monetéaria
prevista na Clausula 23.1, desde a data do evento.
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23.3. O pagamento de valores relativos a atualizag&do monetaria e juros moratorios seré feito independentemente de
notificacdo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com o valor da obrigagao pecuniaria principal.

24. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

24.1. O presente seguro cobre todos os sinistros ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo disposigéo
contraria contida nas Condi¢des Especiais e ou no Contrato.

25. MATERIAL DE DIVULGACAO

25.1. A propaganda e a promogao do seguro, por parte do Estipulante e ou Corretor, somente podem ser feitas com
autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as condigdes contratuais e as normas do seguro.

26. TRIBUTOS

26.1. Os tributos relativos a este seguro serdo pagos por quem a Lei determinar.

27. PRESCRICAO

27.1. Qualquer direito do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento na presente seguro prescreve
nos prazos estabelecidos pelo Cadigo Civil Brasileiro.

28. FORO E LEGISLACAO APLICAVEL
28.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir quaisquer duvidas

oriundas do presente contrato.
28.1.2. Na hipétese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera vélida a eleigao de foro diverso.

SOMPO SEGUROS
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
| - COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do Segurado, por causa natural ou acidental, exceto
se decorrente de riscos excluido e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

2.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data da morte.

3. CARENCIA
3.1 Se houver caréncia, o0 prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta Cobertura sdo os constantes das Condi¢bes Gerais.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO
5.1. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que as cdpias deverao ser
autenticadas:
a) copia da Certiddo de Obito do Segurado;
b) cdpia da Certidédo de Casamento atualizada com a averbagéo do dbito do Segurado, se for o caso;
c) copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;
d) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
e) radiografias do Segurado (quando houver);
f) guia de internagdo hospitalar (quando houver);
g) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.
5.2. Em caso de morte acidental, incluir os seguintes documentos, sendo que as copias deverao ser autenticadas:
a) copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;
b) copia do Laudo de Dosagem Alcoolica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagédo néo conste do Laudo de Exame
de Corpo Delito;
c) copia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;
d) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
e) cdpia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
f) copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

6. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
Il - COBERTURA DE INDENIZACAO ESPECIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao(s) beneficiario(s) o
recebimento do capital segurado contratado em caso de morte do Segurado causada exclusivamente por acidente
pessoal, sem prejuizo do recebimento do capital segurado referente a cobertura por morte, se contratada, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.2. O conceito de acidente pessoal, para efeito desta cobertura, é o que consta das Condi¢des Gerais da apdlice,
item 3.1.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5% das Condigbes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) doencgas (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) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como Lesoes 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 suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagoes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndo possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagoes que nao sejam de simples transporte ou de
conducgao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do acidente.

4. OCORRENCIA DE SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condicbes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as cdpias deveréo ser autenticadas:

a) copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) cdpia da Certiddo de Casamento, emitida apds o dbito do Segurado, se for o caso;

c) radiografias do Segurado (quando houver);

d) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida;

e) copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;

f) copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo nao conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

g) copia da Comunicagéo de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de acidente de trabalho;
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h) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
i) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

j) copia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacao.

5. RATIFICAGAO
5.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢bes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
IlI- COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PAR CIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacédo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento,
parcial ou total, do capital segurado contratado nas hipéteses e nos graus estabelecidos na anexa Tabela para Célculo
de Pagamento do Capital Segurado em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, caso haja a perda, redugédo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo, em virtude de leséo fisica causada por
acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas
as demais Condigoes Contratuais.

1.2. A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentagao a Seguradora de declaragao
médica idonea a essa finalidade.

1.21. A Seguradora reserva-se o direito de consultar, livremente e a seu critério, especialistas para
comprovar a invalidez e seu grau, obrigando-se o Segurado a submeter-se ao exame desses especialistas.
1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao sera
calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total nao podera exceder a 100% (cem por cento)
do capital contratado nesta cobertura.

1.5. Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou dérgdo, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para a sua perda total.

1.6. Para efeito de pagamento do capital segurado, a perda ou redugao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez permanente apurado pela Tabela para
Calculo de Pagamento do Capital Segurado em Caso de Invalidez Permanente por Acidente.

1.7. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, o Capital por perda parcial é
calculado pela aplicagao, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de redugao funcional
apresentado.

1.8. Na falta de indicagao de percentagem de redugéo e, sendo informado apenas o grau de redu¢do maximo, médio
e minimo, o capital segurado seréa calculado na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.9. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito ao recebimento de qualquer valor do capital
segurado por invalidez permanente.

1.10.  As Coberturas de Morte Acidental e de Invalidez Total ou Parcial e Permanente por Acidente nao se
acumulam. Se, depois de paga uma importancia por invalidez parcial ou total permanente por acidente
verificar-se a morte do Segurado ou sua invalidez total em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzida
da importancia a ser paga o valor ja recebido pelo Segurado.

1.11. A reintegracdo do Capital Segurado para a hipotese de invalidez permanente parcial por acidente sera
automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente direta ou indiretamente decorrente do
mesmo acidente.

1.12.  Nos casos ndo especificados na Tabela para Célculo de Pagamento do Capital Segurado em Caso de
Invalidez Permanente por Acidente, o capital segurado por invalidez sera estabelecido com base na diminuicao
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissdo, de acordo com o grau de
reducdo maximo, médio e minimo, sendo o pagamento do capital segurado calculado na base das percentagens de
75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.13.  E aseguinte a Tabela para Calculo de Pagamento do Capital Segurado em Caso de Invalidez Permanente
por acidente:
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SOBRE A
2. DISCRIMINAGAO IMPORTANCIA
SEGURADA
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de amhos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
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Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de parte do 25
mesmo pé

Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma das falanges do 1° dedo, indenizagao equivalente
a '2; dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5% das Condigées Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) doencgas (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) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como Lesdes 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 suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

¢) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao sejam de simples transporte ou de
conducgao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado, total ou parcial, é a importancia a ser paga em razdo de sinistro
coberto, vigente na data do evento.

3.1.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do acidente.

4. OCORRENCIA DE SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);

b) radiografias do Segurado (quando houver);

¢) guia de Internagao Hospitalar (quando houver);

d) copia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do veiculo;

e) cpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagao nédo conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

f) copia da Comunicagéo de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de acidente de trabalho;

g) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

h) cdpia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
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i) atestado de alta medica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente e se 0 Segurado encontrava-
se em tratamento quando da entrega do aviso de sinistro.

5. RATIFICAGAO
5.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
IV- COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACI DENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o0 pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento
total do capital segurado contratado nas hipdteses de Invalidez Total e Permanente por Acidente em virtude de leséo
fisica causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou
recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais Condigoes Contratuais.

1.1.1. A invalidez total e permanente por acidente caracteriza-se exclusivamente com os seguintes
diagnésticos:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior e de um membro inferior;

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

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienagdo mental total e incuravel;

i)  Nefrectomia bilateral.

1.2. A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora de declaragao
médica idonea a essa finalidade.

1.21. A Seguradora reserva-se o direito de consultar, livremente e a seu critério, especialistas para
comprovar a invalidez e seu grau, obrigando-se o Segurado a submeter-se ao exame desses especialistas.
1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgao, a indenizagao nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta cobertura.

1.5. A perda ou redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente nao caracteriza
Invalidez Permanente Total por Acidente.

1.6. Os danos estéticos nao dao direito ao recebimento do capital segurado por Invalidez Permanente Total
Por Acidente.

1.7. As Coberturas de Morte Acidental e de Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma importancia por Invalidez Permanente Total por Acidente sobrevier a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzida da importancia a ser paga o valor ja recebido pelo
Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5% das Condi¢des Gerais, estao excluidos desta
Cobertura os afastamentos decorrentes de:

a) doencas (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) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como Lesdes 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-
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cientifica, bem como suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagoes que nao sejam de simples transporte ou de
conducgao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razdo de sinistro coberto e vigente na
data do evento.

3.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do acidente pessoal
com o Segurado.

4. OCORRENCIA DO SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula

20.2, das Condicoes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deveréo ser autenticadas:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);

b) radiografias do Segurado (quando houver);

¢) qguia de Internagédo Hospitalar (quando houver);

d) copia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do veiculo;

e) copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagao nao conste do Laudo de exame de
Corpo Delito;

f) cdpia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

g) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

h) cdpia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

i) atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente, e se 0 Segurado encontrava-
se em tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro;

j) em caso de sinistro em decorréncia de alienagdo mental, total e incuravel, devera ser apresentado o termo de
interdicao judicial do Segurado, de forma a permitir o0 pagamento da indenizagao ao curador.

5. RATIFICAGAO
5.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condicoes
Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
V - COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E O DONTOLOGICAS

(DMHO)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao segurado o reembolso,
limitado ao valor do capital segurado contratado, de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientagéo e prescri¢do de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente
pessoal coberto, e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do acidente, exceto
se decorrentes de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.2. E facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontoldgicos, desde
que legalmente habilitados para o exercicio da profisséo.

1.3. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 5%, das Condi¢des Gerais, consideram-se também como riscos
excluidos os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente;

b) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames ou tratamentos clinicos ou cirirgicos,
quando n&o decorrentes de acidente coberto;

c) moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagdo previdenciaria,
inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas de repeti¢do, tais como DORT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho), LER (Leses por Esfor¢os Repetitivos), Tenossinovite, etc.;

d) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes da agéo
de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de acidente coberto;

e) viagens em aeronaves ndo homologadas ou que nédo possuam, em vigor, 0 competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que ndo sejam de simples transporte ou de
condugao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

2.2. Também estao excluidas da cobertura as despesas realizadas com:

a) estados de convalescenga (ap0s a alta médica) e as despesas de acompanhante;

b) aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a préteses de carater permanente, salvo as proteses
pela perda de dentes naturais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia méaxima a ser paga em razao de sinistro coberto,
vigente na data do evento.

3.1.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do acidente.
3.1.2. O pagamento ser feito em uma unica parcela.

3.2. Qualquer valor pago ao segurado em razdo desta Cobertura ndo sera abatido nos casos em que,
decorrentemente do mesmo acidente que originou as Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, seja devido
o capital segurado para Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ou por Morte Acidental.

3.3. Apds o pagamento do capital devido em razdo de um sinistro, a cobertura sera plenamente restabelecida, com a
reintegracado do capital segurado.
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4. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
4.1. O ambito territorial para a garantia prevista nesta cobertura é o territorio brasileiro.

5. SINISTROS

5.1. O Segurado devera comprovar as despesas médicas, hospitalares e odontologicas mediante a apresentag¢do dos
recibos originais acompanhados do Aviso de Sinistro, de receitas médicas, exames radiologicos, ultrassonograficos,
tomograficos e de comprovantes satisfatorios, a critério da Seguradora, bem como relatério detalhado do médico-
assistente e contas hospitalares.

5.2. Devem ser anexadas também copias autenticadas dos seguintes documentos:

a) certidao de Registro de Ocorréncia Policial, Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o caso;

b) RG, CPF e Certiddo de Nascimento ou Casamento;

c¢) Comprovante de Residéncia.

6. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
VI- COBERTURA DE DOENCAS GRAVES

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contrata¢do desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento do capital
segurado contratado ao Segurado caso este apresente, na vigéncia do seguro, diagnostico de uma das doencgas
graves listadas no subitem seguinte, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais
Condicoes Contratuais.

1.2. Para fins desta cobertura, sdo consideradas Doengas Graves, exclusivamente, as seguintes patologias, nas
condigdes abaixo especificadas:

1.21.  qualquer doenga cardiolégica (Arterial, Muscular ou Valvular) que cause desconforto, dores precordiais,
fadiga, palpitagdes e falta de ar, mesmo em repouso, que incapacite o segurado para qualquer atividade fisica, sem
evolugao com tratamento médicos convencionais, em que a classe funcional corresponda aos niveis Il e IV, conforme
abaixo:

a) Classe I: atividade fisica comum nao ocasiona fadiga, dispneia, palpitagdo ou angina;

b) Classe II: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica comum leva o individuo a apresentar dispneia,
fadiga, palpitagdo ou angina;

c) Classe Ill: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica minima, menor que a habitual, produz sintomas
de dispneia, fadiga, palpitacéo ou angina;

d) Classe IV: ha dispneia, fadiga, palpitagéo ou angina em repouso, que pioram ainda mais com o esforco.

1.2.2.  Doenca renal crbnica e irreversivel que necessite de tratamento com dialise constante, mesmo ap6s
realizacdo de transplante renal.

1.2.3. Doenga neoplasica maligna que apresente complicagdes e intercorréncias graves, caracterizadas por
compressdes tumorais ou metastases a disténcia, e que o torne o segurado incapaz do exercicio de qualquer atividade
fisica.

1.2.4.  Doencas neuroldgicas severas e irreversiveis com sequelas motoras e cognitivas que impegam o segurado
de exercer qualquer atividade, tornando-o dependente de terceiros para o proprio autossustento.

1.3. O diagnéstico definitivo da doenga grave devera ser efetuado por profissional médico habilitado,
especialista na respectiva patologia, e devera estar acompanhado dos exames médicos realizados
comprobatérios da doenca.

1.4. Realizado o pagamento do Capital Segurado contratado, o Segurado sera automaticamente excluido
desta Cobertura.

2. FORMAS DE CONTRATAGAO

2.1. Esta Cobertura pode ser contratada como antecipacdo total ou parcial da Cobertura por Morte, quando
contratada, ou com Capital Segurado préprio.

2.2. Na hipotese de contratacdo na forma de antecipacao total ou parcial da Cobertura por Morte, esta Cobertura
garante ao Segurado, mediante requerimento, 0 pagamento correspondente a um percentual do Capital Segurado
previsto para a Coberturapor Morte, limitado ao valor constante no Contrato.

2.21. No caso de antecipagdo total do Capital Segurado da Garantia por Morte, o segurado sera
automaticamente excluido do seguro.

2.2.2. No caso de antecipacao parcial do Capital Segurado da Garantia por Morte, em havendo o
reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito do(s) Beneficiario(s) ao Capital Segurado relativo a
Cobertura por Morte, o pagamento dessa Cobertura sera efetuado descontando-se o valor ja pago em razao
desta Cobertura.

2.3. Nahipétese de contratagao na forma de Capital Segurado préprio, esta Cobertura garante o pagamento do capital
segurado contratado sem qualquer reflexo na cobertura basica.

Condicdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média —-Sompo Seguros S/A — CNPJ 61.383.493/0001-80 v01.2015 28 de 72



EMPRESARIAL TAXA MEDIA

MANUAL DO SEGURADO - CONDICOES GERAIS @/ SOMPO SseGUROS
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56 CNPJ: 61.383.493/0001-80

2.4. Nao havera pagamento do Capital Segurado referente a esta cobertura se o disgnéstico da doenga, assim
como o aviso de sinistro, ocorrer apos o falecimento do Segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5* das Condicdes Gerais, estdo excluidos desta
Cobertura quaisquer doengas nao previstas no item 1.2, acima, segundo os critérios nele definidos.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1.Para fins desta Cobertura , o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

4.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do diagnostico da
doenca grave.

5. CARENCIA
5.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos:

a. Copia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;

b. Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a data do
diagndstico da doenga grave, os tratamentos realizados e a evolugdo da doenca;

7. RATIFICAGAO
7.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
VIl - COBERTURA DE DOENCA TERMINAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento ao Segurado
do Capital Segurado previsto para a Cobertura Basica - Morte, caso venha a ser considerado portador de doenca em
fase terminal, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢coes Contratuais.

1.1.1.  Considera-se portador de doenga em fase terminal o portador de doenga grave para a qual foram esgotados
todos os recursos terapéuticos e que apresente uma expectativa de sobrevida néo superior a 6 (seis) meses.

1.2. O diagnéstico da doenga, bem como a indicagdo do periodo de expectativa de vida do Segurado devera
ser efetuado por profissional médico habilitado, especialista na respectiva patologia, e devera estar
acompanhado dos exames médicos realizados comprobatérios da doenga.

1.3. Por ser esta Cobertura uma antecipagao total do Capital Segurado da Garantia por Morte, quando
contratada, pago o capital segurado estipulado o segurado sera automaticamente excluido do seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data do diagnéstico
da doenga terminal, tal como definida no subitem 1.1.1., destas Condigdes Especiais.

3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta Cobertura sdo os constantes das Condi¢bes Gerais.

5. SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) Cdpia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;

b) relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a data do
diagndstico da doenga, sua evolugéo, os tratamentos realizados e qual a expectativa de morte do segurado;

¢) copias de todos os laudos e exames médicos desde o diagnéstico da doenca até a entrega da documentagéo;

6. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
VIII - COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante, em caso de morte do
segurado, o reembolso das despesas realizadas com o funeral ou a prestagao de servigo de assisténcia, até o valor
do capital segurado contratado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as demais Condi¢des
Contratuais.

1.1.1. A Seguradora efetuara o reembolso das despesas com o funeral diretamente ao responsavel pelo dispéndio,
até o limite do Capital Segurado contratado.

1.2. A comprovagao das despesas devera ser feita mediante apresentagdo dos comprovantes originais, e se
as despesas realizadas forem inferiores ao Capital Segurado, a diferenga sera paga aos Beneficiarios
indicados.

1.3. Contratada esta cobertura para os segurados principais, o Estipulante poderé contrata-la também para os
Segurados Dependentes, ao seu exclusivo critério.

2. SERVIGOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. Em substituicdo ao reembolso, podera haver opgao pela prestacdo de servigos de assisténcia funeral, até o limite
do Capital Segurado contratado, e se as despesas realizadas pelo prestador de servigo forem inferiores ao Capital
Segurado, a diferenga sera paga aos Beneficiarios indicados.

2.2. A prestagéo dos servigos de sepultamento ou cremagéo sera feita exclusivamente no territério nacional (onde
existir esse servigo) e engloba os seguintes itens, exclusivamente:

a) envio de um representante credenciado, além do fornecimento do livro de registro de presenca;

b) cerimdnia funebre, abrangendo exclusivamente os itens abaixo:

1) preparagao do corpo para acomodag¢ao em urna;

2) caixaolurna funeraria feita em madeira maciga, com ornamentos laterais e face superior, algas e chavetas
douradas, forragao em tecido, apoio para cabega, visor e babados e sobrebabados;

3) véu ou manto mortuario, quando necessario;

4) enfeite floral e coroas de flores;

5) capela mortuaria ou velério;

6) aparelho de ozona;

7) mesa de condoléncias ou camara ardente, incluindo castigais, velas, suporte para urna e imagens ou
insignias de acordo com a religido da familia;

8) carro funerario para enterro dentro do municipio de moradia habitual do segurado;

9) sepultamento ou cremagao onde existir esse servigo;

10) pagamento de taxa de sepultamento ou cremagao onde existir esse servigo;

11) providéncia no sentido de levar o 6bito a registro, suportando os 6nus decorrentes deste servigo;

12) indicagao de locagao de um jazigo, dependendo da disponibilidade do local, por um periodo de até 3
(trés) anos contados da data do falecimento, no caso em que a familia do “de cujus” nao dispuser de local
para o sepultamento.

c) traslado e/ou repatriamento de corpo, onde o prestador de servigo tratara das formalidades a serem
cumpridas no local do falecimento, garantindo o pagamento das despesas de transporte desde o local de
obito e/ou preparagao do corpo até o local de sepultamento ou cremagao no Brasil, incluindo-se os gastos
para o fornecimento de urna funeraria para o transporte terrestre, ou de urna especifica (zincada) necessaria
para traslados aéreos, quando o falecimento ocorrer fora do municipio de moradia habitual do segurado.
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1)  No que se refere ao traslado e/ou repatriamento do corpo, o prestador de servigo providenciara a remogao
do corpo de qualquer lugar do mundo somente para o sepultamento ou cremagao no municipio de moradia
habitual do segurado no Brasil.

2.2.1. Os servigos de assisténcia serdo prestados a partir do momento em que o corpo do falecido segurado estiver
liberado pelas autoridades, sem que haja obstaculo material, policial ou judicial que impega o traslado e/ou
repatriamento.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Os riscos excluidos para esta Cobertura sao os constantes das Condi¢oes Gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Parafins desta cobertura o capital segurado € a importancia a ser paga em raz&o de sinistro coberto, estabelecida
na apdlice, vigente na data do evento.

41.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado, a data da morte do
segurado.

5. CARENCIA
5.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

6. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
6.1. O @mbito territorial para a garantia prevista nesta cobertura é o territorio global.

7. SINISTRO

7.1.  Se a cobertura for utilizada na forma de indenizagao, os documentos basicos necessarios estao
relacionados nas Condi¢des Gerais do seguro.

7.2.  Se acobertura for utilizada na forma de reembolso, adicionalmente aos documentos relacionados nas
Condigoes Gerais do seguro, os documentos basicos necessarios sao:

a) Comprovantes (notas fiscais e recibos) originais das despesas realizadas com o funeral do segurado.

7.3. Se a cobertura for utilizada na forma de prestagdao de servicos, ndao havera documentos adicionais
aqueles relacionados nas Condigdes Gerais do seguro.

7.4. Para todos os beneficiarios desta cobertura, utilizada na forma de indenizagao ou de reembolso de
despesas realizadas com o funeral do segurado, os documentos basicos necessarios sao:

a) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;

b) Contrato Social e sua Ultima alteragéo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando de
pessoa juridica;

c) Coépia do RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is)
ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica;

d) Coépia atualizada do comprovante de enderego nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.) a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica.

741. Na forma de utilizagdo da cobertura como indenizagado, se o beneficiario for companheiro(a) do
segurado, os documentos basicos adicionais sao:

a) Copia da anotagdo na Carteira de Trabalho do segurado ou cépia do comprovante de dependentes do
INSS (se houver), ou cépia da declaragao de Imposto de Renda com indicagdo do companheiro(a) como
dependente do segurado;

b) Declaragao assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, informando o real estado civil do
segurado, se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus
nomes.
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7.4.2. Naforma de utilizagdo da cobertura como indenizagao, se o beneficiario for filho do segurado, os
documentos basicos adicionais séo:

a) Copia da Certidao de Nascimento;

b) Declaragdo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos 0s seus nomes (se ndo houver
documento de indicagdo de beneficiarios).

7.4.3. Naforma de utilizagao da cobertura como indenizagao, se o beneficiario for pai ou mae do segurado,
o documento basico adicional é:

a) Declaragéo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se 0 segurado
for solteiro e ndo houver documento de indicagdo de beneficiarios).

8. RATIFICAGAO
8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢bes Especiais.

Condicdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média —-Sompo Seguros S/A — CNPJ 61.383.493/0001-80 v01.2015 33 de 72



EMPRESARIAL TAXA MEDIA

MANUAL DO SEGURADO - CONDICOES GERAIS ‘./ SOMPO seGUROS
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56 CNPJ: 61.383.493/0001-80

CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
IX - COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contrata¢do desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento do capital
segurado contratado ao(s) beneficiario(s) em caso de falecimento do Segurado, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais Condigbes Contratuais.

1.2. Contratada esta cobertura para os segurados principais, o Estipulante podera contrata-la também para os
Segurados Dependentes, ao seu exclusivo critério.

1.3. Esta Cobertura pode ser contratada como antecipagao parcial da Cobertura por Morte, quando contratada, ou
com Capital Segurado préprio.

1.3.1.  Na hipdtese de contratagéo na forma de antecipacéo parcial da Cobertura por Morte, esta Cobertura garante
ao(s) Beneficiario(s), mediante requerimento, o pagamento correspondente a um percentual do Capital Segurado
previsto para a Cobertura por Morte, limitado ao valor constante no Contrato, caso o Segurado venha a falecer.
1.3.1.1. Por se tratar de antecipagéo parcial do capital segurado previsto para a Cobertura por Morte, em havendo
0 reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito do(s) Beneficiario(s) ao Capital Segurado relativo @ Cobertura
por Morte, 0 pagamento dessa Cobertura sera efetuado descontando-se o valor j& pago em razéo desta Cobertura.
1.3.2.  Na hipotese de contratagdo na forma de Capital Segurado proprio, esta Cobertura garante o pagamento do
capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) em caso de falecimento do Segurado.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data da morte.

3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

4. OCORRENCIA DE SINISTRO
4.1. Em caso de sinistro devem ser apresentados os documentos elencados nas Condigbes Gerais.

5. RATIFICAGAO
5.1. Ratificam-se os termos das Condi¢6es Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
X - COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao(s) beneficiario(s) o
pagamento do capital contratado a titulo de Auxilio Cesta Basica, exceto se a morte do segurado for decorrente
de riscos excluidos e observadas as demais Condigées Contratuais.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em raz&o de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

21.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data da morte do
segurado.

3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

4. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
4.1. O ambito territorial para a garantia prevista nesta cobertura é o territorio brasileiro.

5. SINISTRO

5.1. Para todos os beneficiarios do segurado nesta cobertura, os documentos basicos necessarios sao:

a) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;

b) Contrato Social e sua Ultima alteragéo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando de
pessoa juridica;

c) Copia do RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is)
ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica;

d) Coépia atualizada do comprovante de enderego nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.) a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica.

5.1.1.  Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais s&o:

a) Copia da anotagao na Carteira de Trabalho do segurado ou copia do comprovante de dependentes do INSS (se
houver), ou copia da declaragéo de Imposto de Renda com indicagdo do companheiro(a) como dependente do
segurado;

b) Declaragdo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes.

5.1.2.  Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos basicos adicionais so:

a) Cdpia da Certidao de Nascimento;

b) Declaragéo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos 0s seus nomes (se nao houver
documento de indicacao de beneficiarios).

5.1.3.  Se o beneficiario for pai ou méde do segurado, o0 documento basico adicional é:

a) Declaragéo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se 0 segurado
for solteiro e ndo houver documento de indicacdo de beneficiarios).
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5.2. 0 pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica nao implica no reconhecimento
da obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

6. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL DO SEGURO DE PESSOAS
XI - COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORAR IA POR ACIDENTE OU

DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento
de diérias em caso de sua impossibilidade, continua e ininterrupta, de exercer sua atividade profissional, seja a
incapacidade causada por doenca ou por acidente pessoal, exceto se decorrente de risco excluido e observadas
as demais Condigoes Contratuais.

1.1.1. A impossibilidade de exercer sua profissio ou ocupacdao deve ser comprovada mediante
apresentagao a Seguradora de laudo e ou declaragao médica idénea a essa finalidade. Além dos documentos
listados no item 7, abaixo.

1.2. O namero maximo de diarias a que se obriga esta seguradora sera fixado na Proposta de Contratacao e
no Contrato.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5% das Condigdes Gerais, estdo excluidos desta
Cobertura os afastamentos decorrentes de:

a) gravidez, parto e suas conseqiiéncias, exceto se decorrente de acidente coberto;

b) anomalias congénitas;

c) hérnia discal, exceto quando decorrente de tratamento cirtrgico e acidente coberto;

d) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

e) tratamento para obesidade; ]

f) procedimentos nao previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

g) doengas mentais, quaisquer que sejam suas espécies e causas;

h) aborto e suas consequéncias;

i) tratamentos dentarios e intervengées por razes reparadoras ou estéticas, salvo se em consequéncia de
acidente pessoal coberto; e,

j) cirurgia para esterilizagao.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga por diaria de afastamento em razéo de
sinistro coberto, vigente na data do evento.

3.1.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do capital segurado, a data do afastamento
do segurado de suas atividades profissionais.

3.2. O pagamento das diarias devidas sera feito mensalmente, sendo o primeiro pagamento realizado dentro de 30
(trinta) dias do aviso de sinistro.

3.3. A Diaria de Incapacidade tem também como objetivo atender a uma complementagéo salarial, no caso de
afastamento do trabalho conforme definido na Clausula 1 destas Condigdes Especiais, conforme parametros definidos
no Contrato.

4. CARENCIA
4.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

5. FRANQUIA
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5.1. O periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias, contados do afastamento do segurado de suas atividades
profissionais, contando-se o periodo em que as diarias sao devidas a partir do 16° (décimo sexto) dia.

6. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
6.1. O ambito territorial para a garantia prevista nesta Cobertura é o territdrio brasileiro.

7. SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os seguintes documentos:.

a) cdpia do laudo de 1° atendimento médico hospitalar;

b) cdpia do laudo emitido pelo Instituto Médico Legal (IML), se houver;

¢) cdpia do boletim de ocorréncia policial, se houver;

d) copia do Laudo Toxicoldgico e Psicotrépico, se houver;

e) copia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;

f) relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente descrevendo o diagnéstico
e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto para o afastamento;

g) copias de todos os laudos de exames realizados.

7.1.1. Para segurados com vinculo empregaticio, acrescem-se 0s seguintes documentos:

a) laudo médico expedido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social;

b) documento comprobatério do recebimento do Auxilio-Doenga;

¢) cdpia da Carteira de Trabalho (CTPS);

d) copia da Ficha de Registro de Empregado, completa e atualizada;

e) copia do formulario de Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT) preenchido e assinado pelo emitente e pelo
profissional médico (quando o caso exigir).

8. RATIFICACAO
Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢bes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
Xl - COBERTURA DE DOENGCA CONGENITA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento
do Capital Segurado contratado na hipétese de invalidez de filho decorrente de doencga congénita diagnosticada até
0 6° (sexto) més de vida, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condig¢des
Contratuais.

1.1.1.  Doencas congénitas sdo aquelas adquiridas antes do nascimento ou até mesmo depois, no primeiro més
de vida, seja qual for a causa, caracterizadas por deformagdes estruturais (anomalias ou malformagdes congénitas).
1.2. Estao cobertas, exclusivamente, as seguintes doencas:

a) malformagao do sistema nervoso: central e periférico;

b) malformagao do coragao (exceto comunicagao intra-atrial isolada) e de grandes vasos;

c) malformacao da traqueia e dos pulmoes;

d) malformagéo dos rins;

e) malformacao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

f) malformagao dos membros superiores e inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;

g) malformagéo dos 6rgaos dos sentidos; e,

h) anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Turner).

1.3. O pagamento do capital segurado desta Cobertura sera devido apenas se a data de nascimento do filho
ocorrer no periodo em que esta cobertura esteja em vigor.

1.4. A doenga deve ser comprovada mediante apresentagao a Seguradora de declaragao médica idonea a
essa finalidade.

1.41. A Seguradora podera solicitar exames laboratoriais e especializados, além de laudos periciais que
comprovem a doenga.

1.4.2.  Nao sendo caracterizada a doenga pelos documentos médicos apresentados, a Seguradora podera
sugerir a realizagao de pericia médica.

1.5. As despesas efetuadas com a comprovagdo da doenga congénita de filho correrdo por conta do
Segurado, exceto as realizadas pela Seguradora, a quem serdo facultadas as medidas necessarias a
elucidagao do ocorrido e enquadramento da cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes previstas na Clausula 5%, (Riscos Excluidos) das Condi¢des Gerais do seguro, serdo
considerados riscos excluidos da cobertura de Doengas Congénitas:

a) eventos decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou procedimentos nao
recomendados durante o periodo de gesta¢ao ou nao reconhecidos efetivamente pelos 6rgaos de saude;

b) defeitos congénitos decorrentes de fator ambiental cujos efeitos sejam reconhecidos pelo Estado;

c) decorrentes do mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, ou demais categorias de produtos
reconhecidamente prejudiciais a saude.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

3.1.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do diagnéstico
efetuado por profissional devidamente habilitado.

4. CARENCIA
4.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.
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5. SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condigdes Gerais, bem como os seguintes documentos:

a) relatorio médico preenchido e assinado por médico devidamente habilitado e responsavel pelo acompanhamento
da gestante e pelo médico responsavel pelo parto;

b) exame anatomopatoldgicos que indiquem a doenga congénita;

¢) copia autenticada da Certidao de Nascimento do filho;

d) copia atualizada e autenticada da certiddo de casamento com a gestante, caso a mesma néo seja a Segurada
principal (quando houver);

e) radiografias do filho do Segurado (quando houver);

f) guia de internagéo hospitalar (quando houver);

g) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida, em caso do morte de filho do Segurado.

h) copia da Certiddo de Obito, na morte deste, se for o caso

i) cdpia da Certidao de Casamento, emitida apds o dbito do filho do Segurado, se for o caso.

5.2. Nao sera devido o pagamento da indenizagdo em caso de natimortos.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XlIl - COBERTURA DE RESCISAO TRABALHISTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagcdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Estipulante o
pagamento do Capital Segurado contratado, a titulo de verbas rescisorias, com a ocorréncia da morte do Segurado
Principal, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condigées Contratuais.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data da morte do
Segurado.

3. CUSTEIO
3.1. O prémio para esta Cobertura sera suportado exclusivamente pelo Estipulante.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Os riscos excluidos para esta Cobertura sdo aqueles elencados nas Condi¢bes Gerais € nas respectivas
Condigdes Especiais que forem contratadas.

5. CARENCIA
5.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

6. SINISTRO

6.1. Para a Cobertura Adicional de Rescisao Trabalhista (RT), os documentos basicos necessarios sdo:

6.1.1. Em caso de morte do segurado por causa natural:

6.1.1.1.Copia da Certiddo de Casamento do segurado atualizada com a averbagéo do 6bito (se casado);
6.1.1.2 Copia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;

6.1.1.3. Cdpia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado;

6.1.1.4 Copia do holerite mais atual do segurado, quando o capital segurado for definido em fungéo do salario;
6.1.1.5 Todos os laudos e exames realizados desde a data de diagndstico da doenca até a data do 6bito;

6.1.2. Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados no item 6.1,

6.1.2.1. Cépia do laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado;

6.1.2.2. Cdpia do formulario de Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir);

6.1.2.3. Cépia do laudo necroscdpico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML);

6.1.2.4. Copia do termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir);

6.1.2.5. Copia do Boletim de Ocorréncia Policial;

6.1.2.6. Copia do Laudo Toxicoldgico e Psicotrdpico (se houver);

6.1.2.7. Copia do Laudo de Pericia Técnica (se houver);

6.1.2.8. Cdpia da CNH - Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado o
motorista na ocasido do acidente).

6.2. Para todos os beneficiarios do segurado na Cobertura Adicional de Resciséo Trabalhista, os documentos basicos
necessarios sao:
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6.2.1. Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;

6.2.2. Contrato Social e sua Ultima alteragdo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando de
pessoa juridica;

6.2.3. Copia do RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is)
ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica;

6.2.4. Copia do comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica.

7. RATIFICAGAO
7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢bes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XIV - COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE T OTAL POR DOENCA —

ANTECIPACAO DA COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento antecipado do capital segurado contratado para a Cobertura por Morte, em caso de
sua invalidez funcional total e permanente por doenga que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados no item Riscos Cobertos, destas Condi¢des Especiais, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.2. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente
de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.

1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invélidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. A Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera comprovada por relatério médico assinado e
carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, data do diagnéstico da doenga, os tratamentos
realizados e sua evolugao, detalhando o quadro clinico do segurado, se esta totalmente invalido, se teve perda
de sua existéncia independente e se 0 mesmo tem condigoes de responder pelos atos da vida civil.

1.4.1. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de invalidez funcional permanente e total por
doenga uma antecipacao da Cobertura por Morte, pago o Capital estipulado o segurado sera, imediata e
automaticamente, excluido do seguro.

1.5.1. Nesta hipotese, os prémios eventualmente pagos apés a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

1.6. N&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, esta cobertura contratada
permanecera em vigor, assim como todas as demais, ndo sendo devida qualquer devolugéo de prémios.

2. DEFINICOES

2.1. Agravo moérbido: piora de uma doenga.

2.2. Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento logico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais, tornando o Segurado total e permanentemente
incapacitado para a vida civil.

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

2.4. Atividade Laborativa: qualquer atividade ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: Doenca do Coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepcao, na classificagao,
no reconhecimento, etc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o cerca.
2.10. Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

2.11. Dados Antropométricos: peso e altura.

2.12. Deambular: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.
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2.13. Declaragdo Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar em que o médico assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opiniao sobre o estado de satde do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado clinicamente normal.
2.15. Disfungdo Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenga.

2.16. Doenga Cronica : Doenga com periodo de evolugédo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

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

2.18. Doenga Cronica em Carater Progressivo: Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, com
ou sem tratamento.

2.19. 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.

2.20. Doenca Profissional: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar inerente a alguma atividade
profissional. Também chamada de Doenga Ocupacional.

2.21. Etiologia: causa de cada doenga ou mecanismo de estabelecimento de um quadro patolégico.

2.22. Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o aparecimento ou a manutengdo de uma
doencga ou que com ela interajam.

2.23. Higido: saudavel.

2.24. Médico Assistente: Médico que estd assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.25. Prognostico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolucao e termo de uma doenca.

2.26. Quadro Clinico: Conjunto das manifesta¢des morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
2.27. Recidiva: Reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um acometimento.

2.28. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

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

2.30. Sentido de Orientagao: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer
auxilio, com 0 meio ambiente externo que o cerca.

2.31. Sequela: qualquer lesao anatdbmica funcional ou psiquica que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica
de uma doenga.

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da regulagéo do
sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes quadros clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de:

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

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

c) doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgéo), sem prognastico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas
em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢do), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;
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e) 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 orientagéo e/ou das fungbes de dois membros, em grau
maximo;

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

g) deficiéncia visual, decorrente de doenga:

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

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

» (Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
 QOcorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

i) estados mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

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

» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou

» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos pés.

3.2. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que avaliados por meio
de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional (IAIF), sendo que, para constatagéo, deveréa ser atingida a marca
minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3. O Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por duas Tabelas.

3.3.1. A primeira, Tabela de Relagoes Existenciais, Condigoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos,
permite avaliar, por meio de escalas compreendendo 3 graduagdes cada, as condi¢des médicas e de conectividade
com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado
na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seréa classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagédo no 2° ou no 3° grau,
basta que ocorra uma das situagdes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela serdo,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.3.2. A segunda, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, valoriza cada uma das
situacOes nela previstas. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéo
descrita.
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TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGCOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E/O JUiZO DE VALOR.

2° GRAU:

RELACOESDO |0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGCAO; NECESSITA DE
SEGURADO COM |AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
O COTIDIANO COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E/OU DE COGNICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

—_

0

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.

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E/OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CONDICOES SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
CLINICAS E ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
ESTRUTURAIS ~ |CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS

DO SEGURADO  |[NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E/OU INSUFICIENCIAS EM
ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE |20
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA
A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO
HUMANO E/OU TECNICO.
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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 |00
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU:

CONECTIVIDADE |0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
DO SEGURADO  |ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE

COM A VIDA 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).

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO NAS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO NAQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

10

20

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E/OU HA 02
IMC (INDICE DE MASSA CORPORAL) SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E/OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E/OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA REPERCUSSAOQ VITAL

DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E/OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E/OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 5%, das Condigoes Gerais, consideram-se também como riscos
excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das fungées autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo
especificados:

a) a perda, a redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e
ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesdo fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal;
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b) os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em que a causa
determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

c) a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por um traumatismo.

4.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, nao caracteriza a invalidez garantida por
esta Cobertura.

4.3. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por documentos
médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e ou de natureza profissional.

5. DESPESAS DE COMPROVAGAO

5.1. As despesas efetuadas para a demonstragao da invalidez funcional permanente e total por doenga sao de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado € a importéncia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

6.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data indicada na
declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

7. CARENCIA
7.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

8. OCORRENCIA DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro, o Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) declaragé@o Médica com informagdes e registros contendo diagnostico inicial, evolugao e 0 momento temporal exato
do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos
subitens 3.1, 3.2 e 3.3 destas Condigdes Especiais, justificando a inviabilidade de forma irreversivel do Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

b) exames complementares realizados para o diagnéstico, acompanhamento e comprovagdo da doenga
incapacitante;

c) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida;

d) a avaliacéo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de memaria, exames de sangue e imagens do cérebro
(tomografia, PET, SPECT, ressonéancia magnética).

8.1.1. E facultado & Seguradora, no caso de divida fundada e justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis
a analise do sinistro.

8.1.2. 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.

8.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragao Médica, consignada
por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado
algum atendimento ou, ainda, estabelecida por meio da verificagao de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

9. RATIFICAGAO
9.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XV - COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TO TAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratag@o desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento do capital segurado previsto para esta Cobertura em caso de sua invalidez funcional
total e permanente por doenga que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios devidamente
especificados no item Riscos Cobertos, destas Condi¢des Especiais, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observadas as demais Condig6es Contratuais.

1.2. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante,
decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.
1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. A Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera comprovada por relatério médico assinado e
carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, data do diagnéstico da doenga, os tratamentos
realizados e sua evolugao, detalhando o quadro clinico do segurado, se esta totalmente invalido, se teve perda
de sua existéncia independente e se 0 mesmo tem condigées de responder pelos atos da vida civil.

1.4.1. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, esta cobertura contratada
permanecera em vigor, assim como todas as demais, ndo sendo devida qualquer devolugéo de prémios.

2. DEFINICOES

2.1. Agravo mérbido: piora de uma doenga.

2.2. Alienagao Mental: distrbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais, tornando o Segurado total e permanentemente
incapacitado para a vida civil.

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

2.4. Atividade Laborativa: qualquer atividade ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina.

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

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

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como o meio externo que o cerca.
2.10. Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

2.11. Dados Antropométricos: peso e altura.

2.12. Deambular: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

2.13. Declaragdo Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar em que o médico assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opiniao sobre o estado de satde do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado clinicamente normal.
2.15. Disfungdo Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenga.
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2.16. Doenga Crénica : Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

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

2.18. Doenga Cronica em Carater Progressivo: Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, com
ou sem tratamento.

2.19. 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.

2.20. Doenca Profissional: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar inerente a alguma atividade
profissional. Também chamada de Doenga Ocupacional.

2.21. Etiologia: causa de cada doenga ou mecanismo de estabelecimento de um quadro patoldgico.

2.22. Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o aparecimento ou a manutencdo de uma
doenga ou que com ela interajam.

2.23. Higido: saudavel.

2.24. Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que j& lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.25. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolucao e termo de uma doenca.

2.26. Quadro Clinico: Conjunto das manifesta¢des morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
2.27. Recidiva: Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

2.28. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

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

2.30. Sentido de Orientagao: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer
auxilio, com 0 meio ambiente externo que o cerca.

2.31. Sequela: qualquer lesao anatdbmica funcional ou psiquica que permanega depois de encerrada a evolugéo clinica
de uma doenga.

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da regulagéo do
sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes quadros clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de:

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

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

c) doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgéo), sem prognastico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas
em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢do), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

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

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

g) deficiéncia visual, decorrente de doenga:

. Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao 6ptica;
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. Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo dptica;
. Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos o0s olhos for igual ou menor que 60°; ou
. Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

i) estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

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

» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou

» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos pés.

3.2. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que avaliados por meio
de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional (IAIF), sendo que, para constatagéo, deveréa ser atingida a marca
minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3. O Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por duas Tabelas.

3.3.1. A primeira, Tabela de Relagoes Existenciais, Condi¢goes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos,
permite avaliar, por meio de escalas compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes medicas e de conectividade
com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado
na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seré classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau,
basta que ocorra uma das situagdes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela seré&o,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.3.2. A segunda, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, valoriza cada uma das
situagdes nela previstas. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéo
descrita.

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS
1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGCOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAOQ; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E/O JUiZO DE VALOR.

2° GRAU:

RELACOESDO |0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGCAO; NECESSITA DE
SEGURADO COM |AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
O COTIDIANO COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E/OU DE COGNICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

—_

0
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1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGCAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO
E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOQS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E/OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CONDIGOES SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
CLINICAS E ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
ESTRUTURAIS CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS

DO SEGURADO  |[NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAQ.

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 (20
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA
A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAQ DE AUXILIO
HUMANO E/OU TECNICO.

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 |00
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU:

CONECTIVIDADE |0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
DO SEGURADO  |ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE

COM A VIDA 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).

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO NAS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO NAQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGCAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.
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TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E/OU HA 02
IMC (INDICE DE MASSA CORPORAL) SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E/OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PR~OGRESSAO EM DOENCA TRATADA E/OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA REPERCUSSAO VITAL

DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E/OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E/OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 5%, das Condi¢6es Gerais, consideram-se também como riscos
excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das fungées autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo
especificados:

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

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

c) a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por um traumatismo.

4.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, ndo caracteriza a invalidez garantida por
esta Cobertura.

4.3. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por documentos
médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e ou de natureza profissional.

5. DESPESAS DE COMPROVAGAO

5.1. As despesas efetuadas para a demonstragao da invalidez funcional permanente e total por doenga sao de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado € a importéncia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

6.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data indicada na
declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

7. CARENCIA
7.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

8. OCORRENCIA DE SINISTRO
8.1. Em caso de sinistro, o Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como 0s abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:
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a) declaragé@o Médica com informagdes e registros contendo diagnostico inicial, evolugao e 0 momento temporal exato
do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos
subitens 3.1, 3.2 e 3.3 destas Condigdes Especiais, justificando a inviabilidade de forma irreversivel do Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

b) exames complementares realizados para o diagnéstico, acompanhamento e comprovagdo da doenga
incapacitante;

c) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida;

d) a avaliacéo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de memoria, exames de sangue e imagens do cérebro
(tomografia, PET, SPECT, ressonéancia magnética).

8.1.1. E facultado & Seguradora, no caso de divida fundada e justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis
a analise do sinistro.

8.1.2. 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.

8.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragdo Médica, consignada
por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado
algum atendimento ou, ainda, estabelecida por meio da verificagao de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

9. RATIFICAGAO
9.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XVI - COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA —

ANTECIPACAO DA COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento antecipado do capital segurado contratado para a Cobertura por Morte, quando
contratada, em caso de sua invalidez laborativa total e permanente por doenca, consequente exclusivamente de
doenca, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢ées Contratuais.

1.2. Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenga aquela para a
qual néo se pode esperar recuperagao ou reabilitagédo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacéo, para a atividade laborativa principal do Segurado.

1.21.  Atividade laborativa principal é aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, considerando-se o
exercicio anual imediatamente anterior a constatacdo de sua invalidez, ou imediatamente anterior ao afastamento de
suas atividades laborativas por motivo da doenga que acarretou a sua invalidez.

1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. A invalidez laborativa permanente e total por doenga deve ser comprovada por meio de declaragao
médica idonea a essa finalidade, justificando o estado de invalidez, acompanhada dos laudos e resultados de
exames clinicos a que o Segurado tiver se submetido.

1.41. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta garantia.

1.6. Nao havera garantia desta Cobertura para pessoas que nao exergam atividade laborativa.

1.7. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de invalidez laborativa permanente e total por
doenga uma antecipacao da Cobertura por Morte, pago o Capital estipulado o segurado sera, imediata e
automaticamente, excluido do seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data indicada na
declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5% das Condigbes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) doencga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. SINISTRO
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5.1. Em caso de sinistro o Segurado devera providenciar os documentos béasicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) laudo médico confirmando o diagnéstico e comprovando a invalidez laborativa permanente total por doenga;

b) exames complementares realizados para o diagnostico, acompanhamento e comprovagdo da doenga
incapacitante;

¢) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida.

6. RATIFICACAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XVII - COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratag@o desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento do capital segurado contratado previsto para esta Cobertura, em caso de sua invalidez
laborativa total e permanente por doenga, consequente exclusivamente de doencga, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais Condig6es Contratuais.

1.2. Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenga aquela para a
qual néo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacéo, para a atividade laborativa principal do Segurado.

1.2.1. Atividade laborativa principal é aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, considerando-se o
exercicio anual imediatamente anterior a constatacdo de sua invalidez, ou imediatamente anterior ao afastamento de
suas atividades laborativas por motivo da doenga que acarretou a sua invalidez.

1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. Ainvalidez laborativa permanente e total por doenga deve ser comprovada por meio de declaragao médica
idonea a essa finalidade, justificando o estado de invalidez, acompanhada dos laudos e resultados de exames
clinicos a que o Segurado tiver se submetido.

1.4.1. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigées relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta garantia.

1.6. Nao havera garantia desta Cobertura para pessoas que nao exergam atividade laborativa.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

2.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data indicada na
declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5 das Condigoes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) doenca cuja evolugéo natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro o Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) laudo médico confirmando o diagnéstico e comprovando a invalidez laborativa permanente total por doenga;
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b) exames complementares realizados para o diagnostico, acompanhamento e comprovacdo da doenga
incapacitante;

c) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida.

6. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.

Condicdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média —-Sompo Seguros S/A - CNPJ 61.383.493/0001-80 v01.2015 58 de 72



EMPRESARIAL TAXA MEDIA

MANUAL DO SEGURADO - CONDICOES GERAIS ‘./ SOMPO seGUROS
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56 CNPJ: 61.383.493/0001-80

CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XVIIl - COBERTURA DE MORTE COM PAGAMENTO ANTECIPADO POR INVALIDEZ

FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao beneficiario o
pagamento do capital segurado em caso de morte do segurado, por causa natural ou acidental, ou ao préprio
Segurado, desde que este o requeira, 0 pagamento antecipado do capital segurado contratado para a Cobertura por
Morte, em caso de sua invalidez funcional total e permanente por doenga que cause a perda de sua existéncia
independente, sob critérios devidamente especificados no item Riscos Cobertos, destas Condigdes Especiais, exceto
se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢coes Contratuais.

1.2. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante,
decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.
1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. A Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera comprovada por relatério médico assinado e
carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, data do diagnéstico da doenga, os tratamentos
realizados e sua evolugao, detalhando o quadro clinico do segurado, se esta totalmente invalido, se teve perda
de sua existéncia independente e se 0 mesmo tem condi¢des de responder pelos atos da vida civil.

1.4.1. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de invalidez funcional permanente e total por
doenga uma antecipacao da Cobertura por Morte, pago o Capital estipulado o segurado sera, imediata e
automaticamente, excluido do seguro.

1.5.1. Nesta hipotese, os prémios eventualmente pagos ap6s a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

1.6. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, esta cobertura contratada
permanecera em vigor, assim como todas as demais, ndo sendo devida qualquer devolugéo de prémios.

2. DEFINICOES

2.1. Agravo moérbido: piora de uma doenga.

2.2. Alienagao Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais, tornando o Segurado total e permanentemente
incapacitado para a vida civil.

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

2.4. Atividade Laborativa: qualquer atividade ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina.

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

2.8. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepcao, na classificagao,
no reconhecimento, etc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o cerca.
2.10. Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

2.11. Dados Antropométricos: peso e altura.
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2.12. Deambular: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

2.13. Declaragdo Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar em que o médico assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado clinicamente normal.
2.15. Disfungdo Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenga.

2.16. Doenga Cronica : Doenga com periodo de evolugédo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

2.17. Doenga Crénica em Atividade: Doenga crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.18. Doenga Cronica em Carater Progressivo: Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, com
ou sem tratamento.

2.19. 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.

2.20. Doenca Profissional: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar inerente a alguma atividade
profissional. Também chamada de Doenga Ocupacional.

2.21. Etiologia: causa de cada doenga ou mecanismo de estabelecimento de um quadro patoldgico.

2.22. Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o aparecimento ou a manutencdo de uma
doenca ou que com ela interajam.

2.23. Higido: saudavel.

2.24. Médico Assistente: Médico que estd assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.25. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnédstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolugéo e termo de uma doenga.

2.26. Quadro Clinico: Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
2.27. Recidiva: Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

2.28. Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

2.29. Relagoes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes de
conectividade com a vida.

2.30. Sentido de Orientagao: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer
auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.

2.31. Sequela: qualquer lesao anatémica funcional ou psiquica que permaneca depois de encerrada a evolugao clinica
de uma doenga.

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como risco coberto a morte, natural ou acidental, ou a ocorréncia comprovada - segundo critérios
vigentes a época da regulagéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes quadros
clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de:

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

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

¢) doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussdes em 6rgaos vitais (consumpg&o), sem prognastico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas
em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagcdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢do), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;
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e) 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 orientagéo e/ou das fungbes de dois membros, em grau
maximo;

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

g) deficiéncia visual, decorrente de doenga:

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

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

» (Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
 QOcorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

i) estados mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

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

» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou

» Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos pés.

3.2. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que avaliados por meio
de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional (IAIF), sendo que, para constatagéo, deveréa ser atingida a marca
minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3. O Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por duas Tabelas.

3.3.1. A primeira, Tabela de Relagoes Existenciais, Condigoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos,
permite avaliar, por meio de escalas compreendendo 3 graduagdes cada, as condi¢des médicas e de conectividade
com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado
na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seré classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagédo no 2° ou no 3° grau,
basta que ocorra uma das situagdes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela serdo,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.3.2. A segunda, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, valoriza cada uma das
situacOes nela previstas. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéo
descrita.

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS
1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
RELACOESDO  |SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O

SEGURADO COM |PENSAMENTO, A MEMORIA E/O JUiZO DE VALOR.

O COTIDIANO  [2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAQ; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOCAO 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 COGNICAOQ.

—_

0
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3° 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.

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNCAO
E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E/OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CONDICOES SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
CLINICAS E ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
ESTRUTURAIS  |CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS

DO SEGURADO  |NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E/OU INSUFICIENCIAS EM
ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE |20
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA
A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO
HUMANO E/OU TECNICO.

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 |00
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR
CONECTIVIDADE |SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E

DO SEGURADO  |[INGESTAO DE ALIMENTOS.

COM A VIDA 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).
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3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO NAS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO NAQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E/OU HA 02
IMC (INDICE DE MASSA CORPORAL) SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E/OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PR~OGRESSAO EM DOENCA TRATADA E/OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA REPERCUSSAO VITAL

DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E/OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E/OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados nas Condigoes Gerais, consideram-se também como riscos excluidos para
o caso de invalidez funcional permanente e total por doenga, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungdes autondomicas do Segurado,
com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

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

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

c) a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por um traumatismo.

4.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, nao caracteriza a invalidez garantida por
esta Cobertura.

4.3. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por documentos
médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e ou de natureza profissional.

5. DESPESAS DE COMPROVAGAO

5.1. As despesas efetuadas para a comprovagdao da morte ou a demonstragdo da invalidez funcional
permanente e total por doenga sdo de responsabilidade dos beneficiarios ou do proprio Segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
quadro clinico incapacitante.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importéncia a ser paga em razdo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

6.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado para o caso de morte, a
data da morte.
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6.1.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado para o caso de invalidez
funcional permanente e total por doenca, a data indicada na declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de
Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

7. CARENCIA
7.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

8. OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que as cdpias deverao ser
autenticadas:

a) copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) cdpia da Certiddo de Casamento atualizada com a averbagéo do dbito do Segurado, se for o caso;

c) cpia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;

d) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

e) radiografias do Segurado (quando houver);

f) guia de internagdo hospitalar (quando houver);

g) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.

8.2. Em caso de morte acidental, incluir os seguintes documentos, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) copia da Carteira de habilitago, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;

b) cdpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagéo nao conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

c) copia da Comunicacdo de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

d) cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

e) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

8.3. Em caso de invalidez funcional permanente e total por doenga, o Segurado devera providenciar os documentos
basicos descritos nas Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as coOpias deverdo ser
autenticadas:

a) declaragéo Médica com informagdes e registros contendo diagnéstico inicial, evolugao e 0 momento temporal exato
do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos
subitens 3.1, 3.2 e 3.3 destas Condigdes Especiais, justificando a inviabilidade de forma irreversivel do Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

b) exames complementares realizados para o diagnostico, acompanhamento e comprovacdo da doenga
incapacitante;

c) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida;

d) a avaliagédo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de memoria, exames de sangue e imagens do cérebro
(tomografia, PET, SPECT, ressonancia magnética).

8.3.1. E facultado & Seguradora, no caso de divida fundada e justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis
a analise do sinistro.

8.3.2. 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.

8.4. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragao Médica, consignada
por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado
algum atendimento ou, ainda, estabelecida por meio da verificagao de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

9. RATIFICAGAO
9.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XIX - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

PROFISSIONAL (ANTECIPACAO DA COBERTURA DE MORTE)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacdo desta Cobertura, mediante o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde
que este o requeira, 0 pagamento antecipado do Capital Segurado contratado para a Cobertura por Morte na
hipétese de constatagéo de invalidez total e permanente do Segurado decorrente direta e exclusivamente de doenga
profissional relacionada a sua atividade laborativa principal, exceto se decorrente dos riscos excluidos
previstos nas Condicoes Gerais e nas presentes Condi¢coes Especiais, observadas, ainda, as demais
Condigoes Contratuais do seguro.

1.2. Entende-se por doenca profissional, para fins desta cobertura, aquela produzida ou desencadeada diretamente
pelo exercicio do trabalho e que conste da respectiva relagao elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social.

1.3. Entende-se por Invalidez Total e Permanente por Doenga Profissional, para fins desta cobertura, aquela para a
qual ndo se pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo do Segurado para o exercicio de sua atividade laborativa
principal através dos recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao .

1.3.1.  Atividade laborativa principal, para fins desta cobertura, € a atividade regulada pelo contrato de trabalho
entre 0 Segurado e o Estipulante da Apdlice.

1.4. A Invalidez Permanente e Total por Doenga Profissional deve ser comprovada pela concessao de
aposentadoria por invalidez pelo Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS, concedida durante a vigéncia
desta cobertura, e por meio de declaragao médica idénea a essa finalidade, justificando o estado de invalidez
em decorréncia de doenga profissional, acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o
Segurado tiver se submetido.

1.4.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas
nao caracteriza, por si s9, o estado de invalidez permanente total previsto nesta cobertura, sendo necessaria
a comprovagao de que a invalidez permanente total decorreu de doencga profissional.

1.4.2. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. Nao havera garantia desta Cobertura para doengas profissionais diagnosticadas e/ou com data de inicio
de tratamento anterior a inclusao do segurado no seguro e ao inicio de vigéncia da cobertura individual.

1.6. Nao havera garantia desta Cobertura para pessoas que nao exergam atividade laborativa, e, caso tenham
sido indevidamente incluidas no seguro, os prémios recolhidos concernentes a esta garantia serdo
reembolsados pela Seguradora tao logo disto se tome conhecimento.

1.7. Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Permanente e Total por Doenga Profissional do
Segurado, e tendo sido requerido o pagamento antecipado do Capital Segurado contratado para a Cobertura
por Morte, nos termos destas Condigbes Especiais, uma vez pago o Capital contratado, o Segurado sera
imediatamente e automaticamente excluido do seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga ao Segurado em razao de sinistro
coberto, vigente na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data de concesséo
do beneficio de aposentadoria pelo Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS, desde que confirmado, por
declaragdao médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, ser a invalidez decorrente de doenca
profissional.
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3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5% das Condigbes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) doenga profissional cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungao de condigbes especiais em
que o trabalho é realizado e com ele se relacione;

d) doencga profissional que nao produza Invalidez Permanente e Total Por Doenga Profissional, conforme
defini¢ao do item 1.3, destas Condig¢des Especiais;

e) doenga endémica adquirida por segurado habitante de regiao em que ela de desenvolva e ndo se relacione
a doencga profissional.

5. SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro 0 Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) documento do Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS comprovando a concessdo de aposentadoria por
invalidez;

b) laudo médico confirmando o diagnéstico e comprovando a invalidez permanente total por doenga profissional;
¢) exames complementares realizados para o diagnostico, acompanhamento e comprovagdo da doenga incapacitante;
d) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida.

6. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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XX - CONDICAO ESPECIAL PARA INCLUSAO DE DEPENDENTE CONJUGE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Clausula Suplementar, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado
Principal o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte ou invalidez permanente por acidente de seu
conjuge, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢oes Contratuais.

1.1.1.  Equipara-se ao conjuge, para efeito deste seguro, a(o) companheira(o) do Segurado Principal, desde que
haja comprovagao de unido estavel, na forma admitida na legislagéo em vigor, por ocasiao da ocorréncia de eventual
sinistro.

1.2. Nao havera garantia desta Clausula Suplementar para conjuges ou companheiros que fagam parte do
grupo como Segurado Principal.

1.3. A esta Clausula Suplementar se aplicam todas as Condi¢cdes Contratuais aplicaveis ao Segurado
Principal.

2. CONDIGOES DE INGRESSO NO SEGURO

2.1. O Contrato estabelecera se o ingresso do cdnjuge no seguro se daré de forma automatica, quando todos os
conjuges de todos os segurados principais serdo incluidos no seguro, ou facultativa, quando somente integraréo o
seguro os conjuges dos Segurados Principais que o requererem.

3. COBERTURAS
Poderéo ser contratadas por esta Clausula Suplementar as coberturas elencadas no Contrato.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta clausula suplementar, o capital segurado € a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto,
vigente na data do evento.

41.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data da morte, para
a cobertura basica, e a data do acidente, para as demais.

5. CARENCIA
5.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

6. SINISTRO

6.1. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que as copias deverdo ser
autenticadas:

a) copia da Certidgo de Obito do Segurado;

b) cépia da Certidado de Casamento atualizada com a averbagéo do dbito do Segurado, se for o caso;

¢) copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;

d) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

e) radiografias do Segurado (quando houver);

f) guia de internagéo hospitalar (quando houver);

g) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.

6.2. Em caso de morte acidental, incluir os seguintes documentos, sendo que as cdpias deverdo ser autenticadas:

a) copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;

b) cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, caso esta informagéo ndo conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

¢) copia da Comunicacao de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

d) cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
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e) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
f) copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

6.3. Para as demais coberturas eventualmente contratadas, observar os documentos constantes das respectivas
Condigdes Especiais.

7. RATIFICAGAO
7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por esta Clausula Suplementar.
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XXI - CONDICAO ESPECIAL PARA INCLUSAO DE DEPENDENTE (S) FILHO(S)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratag@o desta Clausula Suplementar, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado
Principal o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte ou invalidez permanente por acidente de
seu(s) filho(s), exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢des Contratuais.
1.11.  Quando ambos os conjuges forem componentes do Grupo Segurado como Segurados Principais,
o(s) filho(s) sera(ao) incluido(s) uma tnica vez como dependente daquele de maior Capital Segurado, sendo
este denominado Segurado Principal para efeito desta Clausula.

1.1.2.  Nao havera garantia desta Clausula Suplementar para os filhos que fagam parte do grupo como
Segurado Principal.

1.2. A contratagdao desta Clausula Suplementar somente é possivel quando a Clausula Suplementar de
Inclusao de Conjuge houver sido contratada.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Parafins desta Clausula Suplementar, o capital segurado € a importéncia a ser paga em raz&o de sinistro coberto,
vigente na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do acidente..
2.2. Paramenores de 14 (quatorze) anos é permitido exclusivamente o pagamento do reembolso de despesas
com funeral.

3. COBERTURAS
3.1. Poderao ser contratadas por esta Clausula Suplementar as coberturas elencadas no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Séo riscos excluido para esta Cobertura os relacionados nas Condigbes Gerais e nas Condi¢des Especiais das
respectivas Coberturas Contratadas.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que as copias deverdo ser
autenticadas:

a) copia da Certidgo de Obito do Segurado;

b) cdpia da Certidédo de Casamento atualizada com a averbagéo do 6bito do Segurado, se for o caso;

¢) copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;

d) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

e) radiografias do Segurado (quando houver);

f) guia de internac@o hospitalar (quando houver);

g) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.

5.2. Em caso de morte acidental, incluir os seguintes documentos, sendo que as cdpias deverdo ser autenticadas:

a) copia da Carteira de habilitacdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do veiculo;

b) cdpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagéo ndo conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

¢) cdpia da Comunicagao de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

d) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidédo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

e) cdpia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.
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5.3. Para as demais coberturas eventualmente contratadas, observar os documentos constantes das respectivas
Condigdes Especiais.

6. RATIFICAGAO
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que nao tenham sido alteradas por esta Clausula Suplementar.
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XXIl — CONDICAO ESPECIAL PARA DISTRIBUICAO DE EXCED ENTES TECNICOS

1. OBJETIVO
1.1. Quando contratada, esta Clausula Especial garante a distribuicdo de excedente técnico por ventura existente, de
acordo com os critérios a seguir estabelecidos.

2. CRITERIOS

2.1. Sera distribuido, como excedente técnico, um percentual do saldo positivo da apdlice, liviemente pactuado e
constante do Contrato firmado entre as partes.

2.2. A distribuigao se fara ap6s o término da vigéncia anual da apolice, depois de pagas todas as faturas do periodo
e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da quitagdo da Ultima parcela de prémio, vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.

3. APURAGAO DE RESULTADO

3.1. Consideram-se como receitas e despesas, para fins de apuragao dos resultados técnicos, no minimo:

3.1.1.  Receitas:

3.1.1.1. prémios de competéncia correspondente ao periodo de vigéncia da apolice efetivamente pagos;

3.1.1.2. estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;

3.1.1.3. valores de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo avisados (IBNR - Provisdo de Sinistros
Ocorridos e N&o Avisados) do periodo de vigéncia anterior;

3.1.1.4. recuperacao de sinistros do(s) ressegurador(es).

3.1.2. Despesas:

3.1.2.1. as comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

3.1.2.2. as comissdes de administragdo (pro-labore) pagas durante o periodo;

3.1.2.3. as comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

3.1.2.4. prémios de resseguro;

3.1.2.5. valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados até o fim do periodo de
apuragao, computando-se de uma vez sé os sinistros com pagamentos parcelados;

3.1.2.6. alteragOes dos valores de sinistros ja considerados em apuragdes anteriores;

3.1.2.7. valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda n&o avisados (IBNR - Provisao de Sinistros Ocorridos
e N&o Avisados), considerando-se para tal um percentual sobre os prémios ou sinistros de competéncia do periodo,
conforme acordado com o estipulante;

3.1.2.8. saldos negativos de periodos anteriores, ainda ndo compensados;

3.1.2.9. despesas efetivas de administragao, acordadas com o estipulante.

3.2. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
a) o respectivo pagamento, para prémios e comissdes;

b) 0 aviso a seguradora, para os sinistros;

c) a respectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;

d) as datas em que incorreram, para as despesas de administragao.

3.3. Os valores apurados como resultado técnico devem ser atualizados monetariamente desde o término do periodo
de apuragao determinado no Contrato, até a data de sua distribuicdo como excedente técnico.

3.4. Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser respectivamente
proporcional ou integralmente destinado ao Segurado, podendo ser revertido em beneficios ao grupo segurado, na
forma estabelecida no Contrato.
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3.41. Aimportancia destinada aos segurados sera entregue ao Estipulante, a quem incumbe o repasse com 0s
respectivos demonstrativos das apuragdes.

4. RATIFICAGAO
4.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que néo tenham sido alteradas por esta Clausula

Especial.
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