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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 protegdo de uma seguradora com mais de
60 anos de experiéncia e solidez.

Apresentamos a seguir as Condigdes Gerais e Especiais do seguro Individual Faixa Etéria, que estabelecem as
normas de funcionamento das coberturas contratadas.

Deverdo ser consideradas nas Condi¢des Especiais apenas as coberturas contratadas.

E importante que todos os segurados tenham expresso conhecimento das condicées de contratagdo deste
seguro, das obrigagdes, restrices e exclusdes, evitando dividas quanto a sua utilizagao.

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

Atenciosamente,
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CANAIS DE ATENDIMENTO
Grande Sao Paulo - 3156-2990
Demais Localidades - 0800 77 19 119

SAC - Cancelamento, Reclamagoes, Informagoes Gerais:
Automével, Riscos Especiais, Transportes e Vida — 0800 77 19 719
www.consumidor.gov.br

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

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

As solicitagdes e reclamagdes devem ser encaminhadas contendo informagdes minimas para a devida anélise: 0
nome do segurado/beneficiario, CPF/CNPJ, ramo do seguro, nimero da apdlice/proposta, nimero do sinistro (se
houver), descri¢do detalhada do assunto, telefone e e-mail para contato e o nimero do protocolo do canal de
atendimento utilizado antes de acionar a Ouvidoria.

O numero do protocolo do atendimento anterior é obrigatério para registrar uma demanda na Ouvidoria. Caso a
demanda seja feita na Ouvidoria sem o nimero do protocolo, a mesma seré direcionada ao SAC.

Os assuntos recebidos serao 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

A Seguradora S/A, institui 0 Seguro de Vida Individual, descrito nestas Condi¢des Gerais e nas Condigdes
Especiais.
Ficam a seguir definidos os termos técnicos utilizados neste contrato:

1. GLOSSARIO DAS TERMINOLOGIAS DO SEGURO

Aceitagdo do Risco: ato de aprovagao pela Seguradora da proposta de seguro efetuada pelo Proponente, para
cobertura de seguro de determinado(s) risco(s), apds analise.

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, ocorrido durante a vigéncia da apdlice, exclusivo e
diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si s6 e independente de
toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total ou parcial
do Segurado ou torne necessario tratamento médico especifico.

Agravamento de Risco: toda e qualquer ag&o ou omiss&o praticada pelo Segurado, com ou sem intengéo, que
aumente a chance da ocorréncia do sinistro.

Apodlice de Seguro: contrato de seguro, firmado entre Proponente e a Seguradora, formalizando a aceitagéo
da(s) cobertura(s) solicitada(s), com base nas informagdes fornecidas na Proposta de Contratagéo sendo
composto pelas respectivas Condigdes Gerais e Especiais do Seguro, que fixam os direitos e obrigagdes do
Segurado, da Seguradora e do(s) Beneficiario(s).

Atividade Profissional: ocupagao profissional declarada pelo Segurado, reconhecida legalmente, da qual ele
aufere seu rendimento e provém seu sustento.

Atividade Laborativa Principal: aquela por meio da qual o Segurado obteve maior renda, dentro de
determinado exercicio anual.

Ato Doloso: ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

Ato llicito: toda agéo ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio ou
cause prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: comunicacao da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado a Seguradora, assim que dele
tenha conhecimento. E o documento fornecido ao Corretor de Seguros para ser entregue ao Segurado ou
Beneficiario para o devido preenchimento, devolvendo com os documentos basicos solicitados nas Condi¢oes
Gerais e Especiais, quando da ocorréncia de um evento. E o documento obrigatério para que seja feita a
comunicagao formal da ocorréncia do sinistro.

Beneficiario(s): a(s) pessoa(s) designada(s) pelo Segurado Titular para receber o valor do Capital Segurado na
ocorréncia da sua morte ou ele proprio para as demais Coberturas contratadas na apdlice.

Boa-fé: no contrato de seguro, é o procedimento absolutamente honesto que devem ter o Segurado e a
Seguradora, agindo ambos com total transparéncia, isentos de vicios e convictos de que atuam em conformidade
com a lei.

Cancelamento: dissolugéo antecipada do contrato de seguro.

Capital Segurado: importancia maxima estabelecida para cada cobertura, a ser paga pela Seguradora em caso
de ocorréncia de evento coberto por este Seguro. O valor do Capital Segurado sera pactuado na Proposta de
Contratagdo do Seguro, preenchida e assinada pelo Proponente.

Caréncia: periodo durante o qual a Seguradora esta isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria, ainda
que se verifique a existéncia de Sinistro passivel de cobertura.

Certificado Individual do Seguro: documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora quando da
aceitacdo, renovacgao, alteragédo de valores do Capital Segurado ou prémio do Seguro.

Coberturas: diversas garantias passiveis de contrata¢do disponibilizadas pela Seguradora, definidas nas
Condigdes Especiais. As Coberturas contratadas e suas particularidades constarao expressamente da Apdlice
de Seguro.
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Condigoes Contratuais: representam as Condigoes Gerais, Condigbes Especiais e Condigdes ou Clausulas
Particulares de um mesmo seguro, incluindo as da Proposta de Contratagao e do Certificado Individual.
Condigoes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura do
seguro, que eventualmente alteram e prevalecem sobre as Condig¢des Gerais.

Condigées Gerais: conjunto das clausulas da apolice que tem aplicagéo geral a todos os seguros de
determinado ramo ou modalidade de seguro ou coberturas, que estabelecem as obrigagdes e os direitos das
partes contratantes.

Condicoes e/ou Clausulas Particulares: alteragdes especificas e particulares relativas a cada modalidade e/ou
cobertura do seguro, que alteram e prevalecem sobre as Condigdes Gerais e Especiais.

Contrato de Seguro: instrumento juridico firmado entre o Segurado e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratacéo de seguro e fixam os direitos e obrigacdes da Seguradora, do Segurado e do(s)
Beneficiario(s).

Corretor de Seguros: pessoa fisica ou juridica legalmente autorizada a angariar e promover contratos de seguro
entre as Seguradoras do Mercado e o Segurado. E um profissional auténomo escolhido pelo Segurado e/ou seu
representante legal junto a Seguradora.

Data de Exigibilidade: data de caracterizagéo do sinistro, definida de acordo com as Condigdes Especiais de
cada uma das coberturas contratadas na Apdlice.

Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou algum
outro médico escolhido pelo Segurado ou pelos Beneficiarios emite sua opinido sobre o estado de saude do
Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Declaragao Pessoal de Saude: documento formal e legal incluso na Proposta de Contratagdo em que o
Proponente ou Segurado, presta informagdes sobre as suas condi¢bes de saude, assinando e
responsabilizando-se pela veracidade e detalhamento das informagdes prestadas na data da assinatura da
Proposta de Contratag&o.

Doengas ou Lesdes Preexistentes: sdo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo
Segurado anteriormente a data de sua ades&o ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de qualquer
alteragéo evidente do seu estado de salude que era de seu prévio conhecimento na data da contratagéo do
seguro e que podera ser identificada pela Seguradora por todos os meios de verificagdo que sejam aceitos como
prova, inclusive em prontuarios médico-hospitalares, consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais ou quaisquer
outros meios.

Endosso: documento expedido pela Seguradora, a pedido do Segurado, durante a vigéncia da apdlice pelo qual
a Seguradora aceita a alteragao de dados, modificacdo de condi¢des, coberturas ou Beneficiarios.

Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas Coberturas do seguro, ocorrido durante a sua
vigéncia e néo excluido nas Condigdes Gerais ou Especiais do contrato de seguro, capaz de acarretar
obrigacOes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s).

Franquia: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante 0 qual o segurado nao tera
direito ao recebimento da indenizagéo. A franquia € deduzida por evento ocorrido.

Indenizagéo: pagamento efetuado pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), quando da
ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia do contrato de seguro.

Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina e que seja o responsavel pelo
tratamento de uma pessoa ou que esteja emitindo documentos médicos (relatérios, atestados, declaragdes, etc)
para quem interessar, sob autorizagdo do paciente. Nao seréao aceitos como médico assistente o proprio
Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina, ndo cabendo nesses casos nenhuma indenizagéo por parte da Seguradora.

Natimorto: crianga que ao nascer ja se encontra morta.

Periodo de Cobertura: periodo durante o qual o Segurado ou Beneficiario(s) quando for o caso, fara(éo) jus ao
capital contratado.
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Prémio do Seguro: valor pago a Seguradora em contraprestagéo as coberturas contratadas. Cada cobertura
determinara a cobranga de um prémio correspondente.

Processo SUSEP: registro deste produto na SUSEP, porém néo implica por parte da autarquia incentivo ou
recomendagéo a sua comercializagao.

Proponente: pessoa fisica interessada em contratar a(s) cobertura(s) do seguro ou aderir ao contrato.
Proposta de Contratagao: documento com a declaragao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco em que o Proponente, expressa a inten¢do de contratar cobertura(s) direcionadas as pessoas a ele
vinculadas, manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Gerais e Especiais da Apdlice.

Regime Financeiro de Repartigao Simples: aquele por meio do qual repartem-se ou dividem-se entre 0s
segurados num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas
de comercializagao e administracdo apurados neste mesmo periodo.

Regulagao de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados na ocorréncia de um sinistro para apuragéo de
suas causas e circunstancias envolvidas, com vistas a caracterizagao do risco ocorrido e seu enquadramento no
seguro.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos previstos nas Condicdes Gerais e/ou Especiais, que ndo serdo cobertos
pela apdlice de seguro.

Seguradora: sociedade que, mediante recebimento do prémio, assume os riscos e garante o pagamento da
indenizagao em caso de ocorréncia de sinistro coberto. E a Seguradora S.A.

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o Seguro.

Sinistro: ocorréncia de risco coberto, durante o periodo de vigéncia do Contrato de Seguro.

Vigéncia: periodo de tempo que determina a data de inicio e de término do Contrato de Seguro.

2. DAS TERMINOLOGIAS DAS CONDIGOES ESPECIAIS

Agravo Mérbido: evolugdo com piora de uma doenca.

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

Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas neuro-musculo-esqueléticas destinadas ao deslocamento do corpo
humano. Fornece a capacidade de mover-se pela marcha, deslocando-se de um lugar para outro por meio de
diversos 6rgéos (musculo, articulagdes, 0ssos e nervos) comandados e coordenados pelo Sistema Nervoso.
Atividade Laborativa: qualquer atividade ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha renda.

Auxilio: ajuda por meio de recurso humano e/ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolug&o especifica do Conselho Federal de Medicina. E o conjunto das atividades de diagnéstico, tratamento,
encaminhamento de um paciente e prevengado de agravos ao mesmo, além de atividades como pericia e diregao
de equipes médicas.

Cardiopatia Grave: doenga do coragao assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

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

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

Dados Antropométricos: conjunto de informagdes relativas as medidas do corpo humano e seus componentes
internos e externos, através de técnicas utilizadas (medidas diretas e indiretas) para dimensionar o corpo
humano ou suas partes.

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

Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de viséo abaixo do considerado clinicamente normal.
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Disfungao imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
considerados estranhos pelo organismo, externos ou internos, causadores de doenga ou disturbios graves.
Doenga Crdnica: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

Doencga Crdnica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar de tratamento (doenga cronica
agudizada ou agudizacédo de doenca cronificada).

Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenga cronica que se evolui em curso de piora, com ou sem
tratamento.

Doenga em Estagio Terminal: aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade (sem horizonte terapéutico), sendo o Segurado considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente. Aquela para a qual o unico tratamento
institucionalizado é o paliativo para aliviar dores e desconfortos.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas no
metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Séo
os chamados canceres ou tumores malignos em atividade, necessitando de laudos de exame Anatomo-
Patoldgico para sua classificagdo definitiva.

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

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente € normal do Segurado com o meio externo.
Etiologia: causa de cada doenga ou mecanismo de estabelecimento de um quadro patoldgico.

Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o aparecimento ou a manutengéo de uma
doencga ou que com ela interagem podendo, inclusive, levar a 6bito.

Higido: saudavel.

Prognéstico: juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolugéo e termo de uma doenca. Expectativa de recuperagéo ou de sobrevida de um paciente, em fungéo do
diagndstico e evolugdo da doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente e
relatadas por um médico.

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

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

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

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

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

Transferéncia Corporal: capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.
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1 OBJETIVO DO SEGURO

1.1 O presente seguro tem por objetivo garantir, de acordo com a(s) cobertura(s) constante(s) na apolice,
indicada(s) na Proposta de Contratagéo, o pagamento do capital segurado ao proprio Segurado ou ao(s)
seu(s) Beneficiario(s), em fungao da ocorréncia de evento coberto, durante o periodo de vigéncia da
apdlice e mediante o0 pagamento do prémio correspondente, respeitado o disposto nestas Condigdes
Gerais, nas Condigdes Especiais e nas disposi¢oes legais aplicaveis.

2 COBERTURAS

21 As coberturas passiveis de contratagdo para este seguro sdo as abaixo mencionadas, respeitadas as
conjugagdes oferecidas pela Seguradora e 0s riscos excluidos destas Condi¢oes Gerais e das respectivas
Condigdes Especiais:

Cobertura de Morte

Cobertura de Morte Acidental

Cobertura de Invalidez Permanente Total e Parcial por Acidente

Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente

Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga

Cobertura de Morte com Pagamento Antecipado por Invalidez Funcional Permanente por Doenga

Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente

Cobertura de Diarias por Incapacidade

Condigéo Especial para Inclusdo de Dependente Conjuge

Condigéo Especial para Inclusdo de Dependente(s) Filho(s)

2.2 Para caracterizagao deste Contrato de Seguro de Vida, devera ser contratada obrigatoriamente a
Cobertura de Morte.

2.3 Para menores de 14 (quatorze) anos é permitido exclusivamente o pagamento do reembolso de
despesas com funeral.

3 AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

3.1 O ambito geografico das coberturas sera em todo Globo Terrestre, salvo disposigdo em contrario
discriminado nas Condigdes Especiais, Contratuais ou na especificagao da respectiva apolice.

3.2 Quando for o caso, eventuais encargos de tradugéo juramentada, referentes ao reembolso de despesas
efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora, o qual deve ser realizado com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de
cobertura estabelecida na apdlice, atualizado monetariamente nos termos da legislag&o civil vigente.

4 RISCOS EXCLUIDOS
41 Estao expressamente excluidos das coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) direta ou indireta, resultantes de, ou para os quais tenham contribuido radiagdes ionizantes
de contaminagdo pela radioatividade de qualquer combustivel nuclear, ou de residuo
nuclear, resultante de combustao de material nuclear, bem como os direta ou indiretamente
causadas por armas nucleares, ficando ainda entendido que, para fins desta exclusao a
palavra combustao abrangera qualquer processo auto sustentador de fusao nuclear;

b) de atos ou operagdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugdo, agitacao, motim, rebelido, revolta, sedigao,
sublevagao ou outras perturbagées da ordem publica ou delas decorrentes, greves,
tumultos, motins, “lock-out”, exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de
humanidade de auxilio a outrem;

c) de doengas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratagao do seguro, nao declaradas na
Proposta de Contratagdo, e que eram de conhecimento do Segurado no momento da
contratagao, inclusive as congénitas;
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d) da morte e invalidez do Segurado provocada por epidemia ou pandemia declarada pela
autoridade competente;

e) de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir da data do inicio da vigéncia do
seguro;

f) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada,
exceto nos casos de utilizagao de meios de transporte mais arriscado, de prestagao de
servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

g) tufées, furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

h) direta ou indiretamente de ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com toda
documentacao habil, acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado,
independentemente do seu propdsito, desde que tenha sido devidamente reconhecido
como atentatorio a ordem publica pela autoridade competente;

i) da pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

j) de acidentes ocorridos durante a participagao do Segurado em apostas ou rachas, exceto
na pratica de esportes e nos casos onde o mesmo tenha comunicado tal pratica a
Seguradora e esta tenha expressamente aceitado o risco;

k) de acidentes ocorridos onde o Segurado, na condi¢do de condutor do veiculo ou
equipamento que requeira aptidao, nao possua habilitagao legal para tanto.

) acidentes sofridos antes da contratagdo do seguro, ainda que manifestado durante a sua
vigéncia.

4.2 Este seguro também nao garante:

a) danos morais e/ou estéticos;

b) quaisquer tipos de perda e danos, lucros cessantes, interrupgao de renda e pensionamento;

c) qualquer tipo de evento cuja cobertura nao tenha sido contratada.

4.3 Tendo em vista que este contrato garante o pagamento de um capital pré-determinado em virtude
da ocorréncia de sinistros cobertos de acordo com as coberturas contratadas, nenhuma
indenizagao sera devida seja a que titulo for diferente das previstas, ainda que decorrentes de
eventos cobertos.

5 CONDIGAO PARA ACEITAGAO DE SEGURADOS

5.1 Somente poderdo ser aceitas no seguro as pessoas que na data do preenchimento da Proposta de
Contratagéo:

a) estejam em boas condigdes de saude e em plena atividade profissional/laborativa ou, no caso de
aposentados, desde que 0 sejam por tempo de servigo;

b) n&o estejam afastados do trabalho, independentemente do motivo; e

c) tenham idade e capitais segurados dentro dos limites estabelecidos nas Condi¢des Contratuais
da apdlice.

5.2 Ainclusdo do proponente no seguro far-se-a mediante o preenchimento e assinatura da Proposta de
Contratacao, contendo no minimo, além dos dados pessoais, 0 nimero do CPF, RG ou outro documento
oficial com validade no territorio nacional, o plano escolhido com as respectivas coberturas, prémios
devidos, periodo de cobertura, declaragao de conhecimento prévio da integra das Condigoes Gerais
e Especiais do seguro, declaragdo de saude, indicacao de seu(s) Beneficiario(s), existéncia de outros
seguros de pessoas com coberturas similares, bem como as demais informagdes previstas nestas
Condicdes Gerais.

5.2.1 A Proposta de Contratagao sera recepcionada pela Seguradora sob protocolo com indicagdo da data e
hora de seu recebimento e com base na declaragéo prestada pelo Proponente, fara a analise para
aceitagdo ou recusa dos riscos propostos.
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5.3  Os Proponentes portadores de deficiéncia devem ressaltar o grau de invalidez preexistente para efeito de
limitagdo da responsabilidade da Seguradora.

5.4 O prémio inicial sera aquele constante da proposta, de acordo com a idade do Segurado, na época da
contratagao deste Seguro, ressalvadas eventuais possibilidades de alteragdes de risco constatadas na
apresentacdo da proposta.

5.5 Recebida a Proposta de Contratagdo com todos os dados obrigatérios preenchidos e entregues, a mesma
sera integralmente aceita abrangendo todas as coberturas, caso a Seguradora, sobre ele ndo se manifeste
formalmente ao proponente no prazo de 15 (quinze) dias contados do seu recebimento, explicitando o(s)
motivo(s) da recusa.

5.6 O prazo de 15 (quinze) dias do item 5.5 desta Clausula sera suspenso se a Seguradora solicitar a
apresentacdo de novos documentos ou informag6es, complementares ou explicativas as contidas na
Proposta de Contratagéo.

5.6.1 Para efeito de analise do risco, além do preenchimento da Proposta de Contrata¢do e Declaragdo
Pessoal de Saude (DPS), a Seguradora reserva-se o direito de exigir do proponente, sempre que julgar
necessario, informagdes sobre sua situacao financeira e relatério médico, acompanhado de exames
complementares dos ultimos 6 (seis) meses, respeitadas as disposicdes dos itens 5.6 e 5.7.1 desta
Clausula..

5.7 A contagem do prazo voltara a correr as 24 (vinte e quatro) horas da data em que for protocolada a

entrega da documentag&o solicitada.

5.7.1 A solicitagao de documentos complementares, para analise e aceitagao do risco ou da alteragao
proposta, podera ser feita apenas uma vez.

5.7.2 A negativa do Proponente em submeter-se ao(s) exame(s) implicara na recusa automatica do
risco.

5.8 A Seguradora devers, obrigatoriamente, proceder & comunicagdo formal, no caso de néo aceitagao da
proposta, justificando a recusa. A auséncia de manifestagao, por escrito, da sociedade seguradora, no
prazo previsto, caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

5.9 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou
total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da formalizagéo da recusa, devendo ser
restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da
parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

5.10 Quaisquer alteragdes de risco no contrato, ocorridas durante a vigéncia do seguro deveréo ser
comunicadas por escrito a Seguradora, de forma a permitir que sejam feitos os devidos ajustes no seguro,
tais como mudanga de profisséo, mudanga de residéncia do Segurado para outro pais, pratica usual e
permanente de esportes tidos como radicais ou de perigos evidentes, bem como o uso habitual de
substancias alcodlicas, toxicas ou entorpecentes.

5.10.1 Em havendo o agravamento do risco por parte do Segurado, independente ou néo da sua
vontade, ocorrera perda de direito a qualquer indeniza¢ao prevista na apélice, mesmo que
decorrente de risco previsto, coberto e indenizavel.

5.11 No inicio de vigéncia, bem como na emissao da apélice do seguro ou endossos, a Seguradora informaré o
nome do segurado, beneficiario(s), inicio e final de vigéncia do seguro, coberturas, capital segurado,
prémios e que a qualquer tempo, podera expressamente designar ou substituir o(s) beneficiario(s) do
seqguro;

5.12 No ato da contrata¢éo, a Seguradora entregara formalmente as presentes Condigoes Gerais do Seguro e
as Condigdes Especiais.

5.13 No caso de n&o aceitagao da proposta de contrata¢do no prazo de 15 (quinze) dias, a mesma sera
comunicada por escrito ao proponente informando o motivo(s) da recusa, e:
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a) caso tenha havido adiantamento de pagamento antecipado, total ou parcial, sera restituido ao
proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a partir do momento da formalizagéo da
recusa;

b) o valor devido sera atualizado monetariamente conforme disposto na Clausula 9 (Atualiza¢do
Monetaria do Capital Segurado), destas Condigdes Gerais, a contar da data do pagamento até a
data efetiva da restitui¢éo.

5.14 Qualquer alteragdo no contrato de seguro somente poderé ser feita mediante proposta assinada pelo
segurado ou seu representante legal.

5.15 Nenhuma alteracdo nesses documentos sera valida se néo for feita por escrito, com a concordancia de
ambas as partes contratantes, observadas as condi¢6es aprovadas.

5.16 Para todos os efeitos de direito, existe a presungéo de que a Seguradora somente tenha conhecimento
das circunstancias declaradas pelo proponente na proposta.

6 VIGENCIA DA APOLICE

6.1 O seguro terd vigéncia vitalicia sendo seu inicio as 24 (vinte e quatro) horas da data definida na apdlice,
inclusive os endossos correspondentes.

6.2 A Seguradora providenciara a emisséo da apélice ou do endosso no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a
partir da data da aceitacao da proposta de contratagéo.

6.3 A proposta de contratagdo recepcionada, sem adiantamento de prémio, tera o seu inicio de vigéncia da
cobertura na data do efetivo pagamento do prémio.

6.4 A proposta de contratacdo que tenha sido recepcionada com adiantamento do prémio, total ou parcial, ou
com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, tera seu inicio de vigéncia na
data em que a Seguradora receber a proposta assinada pelo proponente.

7 DESIGNAGAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIO(S)

7.1  E facultado exclusivamente ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) Beneficiario(s),
mediante manifesta¢do por escrito a Seguradora, ressalvadas as restricdes legais.

Né&o sendo instituido Beneficiario pelo Segurado, valera o disposto no artigo 792 do Cadigo Civil Brasileiro.

7.2 E valida 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 Cddigo Civil
Brasileiro).

7.3 A substituigdo do(s) Beneficiario(s) so podera ser efetuada se o Segurado n&o tiver renunciado
previamente a essa faculdade, ou se 0 seguro nao tiver como causa declarada a garantia de alguma
obrigacao.

7.4  Seréa considerada, em caso de sinistro, a ultima alteragéo de Beneficiario(s) feita pelo Segurado, desde
que protocolada pela Seguradora antes da ocorréncia do sinistro.

7.5 Sera vélido o pagamento feito pela Seguradora se realizado antes de receber a comunicagao da alteragéo
de Beneficiario.

7.6  Se a Seguradora n&o for cientificada até o periodo estabelecido no item 7.5 desta Clausula, quanto a
substituico de Beneficiario(s), desobrigar-se-a, pagando o capital segurado ao antigo Beneficiario.

7.7 Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do Beneficiario(s), a indenizagéo referente
a cobertura contratada deveré ser paga aos herdeiros legais do Segurado.

8 CAPITAL SEGURADO

8.1 Parafins deste seguro, o capital segurado estabelecido na apdlice, é a importancia maxima a ser paga em
razéo de sinistro coberto, vigente na data do evento, caracterizada de acordo com as Condi¢6es Especiais
do seguro.

8.1.1 O capital segurado para cada cobertura contratada neste seguro estara estabelecido na apolice.

8.2 O capital segurado e prémio serdo atualizados conforme item 9.2 (Atualizagdo Monetaria do Capital
Segurado).
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8.3 O Segurado podera, a qualquer tempo, solicitar alteragdo do valor do capital segurado, por meio de nova
proposta de alteragao, ficando a critério da Seguradora sua aceitagdo ou ndo de acordo com a Clausula 5
(Condigao para Aceitagao de Segurados) e 6 (Inicio de Vigéncia da Apdlice) destas Condicdes
Gerais, procedendo, se aceita a proposta, a alteragdo do prémio, quando couber.

9 ATUALIZAGAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO

9.1 O capital segurado e por consequéncia, o respectivo prémio, serdo atualizados monetariamente a cada 12
meses, com base na variagdo acumulada do indice indicado no subitem 9.2 da Clausula 9 destas
Condigoes Gerais, durante o periodo de 12 (doze) meses anteriores, contados a partir do 2° (segundo)
més anterior ao da atualiza¢do anual, de acordo com o determinado nas Condigdes Contratuais e na
apolice.

9.2 Para efeito de atualizago monetaria podera ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor/ Fundagao
Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao Paulo - IPC/ FIPE, ou outro indice calculado
com base na variagao de fatores objetivos indicados nas Condigdes Contratuais e na apdlice.

9.21 Nafalta, extingdo ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizagio monetaria tera por base o Indice
de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA /
IBGE ou qualquer outro indice que vier a substitui-lo.

9.2.2 Independentemente da periodicidade de pagamento do prémio, o capital segurado devera ser
atualizado desde a data da Ultima atualizagéo até a data da ocorréncia do sinistro.

10 REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

10.1 Este seguro prevé além do aumento no prémio produzido pela atualizagao monetaria do capital
segurado, o reenquadramento do prémio por mudanga de faixa etaria.

10.2 Os percentuais de aumento serao indicados por cobertura nas respectivas Condi¢coes Especiais.

10.3 Em fungéo das coberturas contratadas, a Seguradora fara constar da apélice o percentual total de
aumento, a ser aplicado ao prémio devido a mudanga de faixa etaria.

11 PAGAMENTO DO PREMIO

11.1 A cobranca do prémio sera efetuada por meio de documento emitido pela Seguradora, do qual deverdo
constar, no minimo, os seguintes elementos, independentemente de outros que sejam exigidos pela
regulamentacé@o em vigor:

a) nome do Segurado;

b) valor do prémio;

c) data de emisséo;

d) numero da apolice;

e) data limite para o pagamento.

11.1.1 A Seguradora encaminhara o documento a que se refere o subitem 11.1 desta Clausula
diretamente ao Segurado ou seu representante legal, ou, ainda, por expressa solicitagao de
qualquer um destes, ao corretor de seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias
uteis, em relagao a data do respectivo vencimento.

11.2 O Segurado podera optar pelo pagamento do prémio de forma mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral,

semestral ou anual e cada pagamento sera correspondente a cada periodo de cobertura.

11.3 Caso o Segurado opte pelo pagamento dos prémios de forma mensal, cada pagamento sera
correspondente a um més de cobertura. Na hipdtese de rescisdo do presente contrato em que 0s prémios
sejam pagos na forma mensal, nenhuma devolugao de prémio sera devida.

11.4 Caso o Segurado opte pelo pagamento de prémios de forma anual, cada pagamento sera correspondente
a um ano de cobertura.
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11.4.1 No caso de resili¢do total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das partes e
com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

11.5 Qualquer que seja a forma de pagamento do prémio adotada, ficara a Seguradora obrigada a manter

registro das datas das operacdes realizadas.

11.6 O pagamento do prémio sera feito & Seguradora por meio da rede bancaria, débito em conta corrente ou
outras formas admitidas em lei, acordadas previamente entre o Segurado e a Seguradora na Proposta de
Contratag&o.

11.6.1 Quando o pagamento for efetuado por meio da rede bancaria, além das informagdes minimas a que se
refere o subitem 11.1 da Clausula 11 destas Condigbes Gerais, devera constar do documento de
cobranga, se for o caso, a indica¢do de que o prémio podera ser pago em qualquer agéncia do mesmo
ou de outros bancos.

11.7 Se a data do vencimento do prémio coincidir com dia em que n&o haja expediente bancario, 0 pagamento

podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

11.8 A Seguradora providenciara aviso alertando a inadimpléncia, no prazo méximo de 10 (dez) dias contados
da data de vencimento da primeira parcela ndo paga.

11.9 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio sem que tenha sido efetuado, o direito a
indenizacao néo ficara prejudicado, caso haja cobertura; todavia, caso ocorra apés o prazo de pagamento
de prémio, sem que tenha sido efetuado, a indenizagao néo sera paga, mesmo se houver cobertura.

11.10 O(s) prémio(s) do seguro pagos em atraso tera(ao) seu(s) valor(es) atualizado(s) monetariamente a partir
da data de vencimento original da parcela até a data do efetivo pagamento pelo indice indicado no
subitem 9.2 destas Condigbes Gerais

11.10.1 Sem prejuizo do item anterior incidira(ao) ainda sobre, o(s) Prémios de Seguro referente(s) ao periodo
em atraso, juros moratérios de 12% ao ano, calculados pré-rata-die.

11.11 A falta de pagamento do prémio, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou

nao, implicara no cancelamento automatico do seguro.

11.12 Durante os 60 (sessenta) dias mencionados no item 11.11 desta Clausula, as Coberturas previstas
na Apdlice nao ficardo prejudicadas.

11.13 Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de Reparticao Simples, que ndo contempla o
resgate ou a devolugcao de prémios pagos pelo Segurado.

12 OCORRENCIA DE SINISTROS

12.1 O Segurado ou seu(s) Beneficiario(s) devera(ao), diante da ocorréncia de sinistro, proceder a
comunicagao imediata, por meio do Aviso de Sinistro, telegrama ou carta registrada dirigida @ Seguradora,
indicando todas as circunstancias a ele relacionadas.

12.1.1 A comunicagao feita por carta registrada, ou telegrama nao exonera a obrigagéo da apresentagéo do

formulario de Aviso de Sinistro original a Seguradora, também de forma imediata a ocorréncia do sinistro.

12.2 Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento do capital segurado devido pelo presente
seguro, contados a partir do recebimento pela Seguradora de toda documentacao basica constante da
Clausula 13 (Relagéo de Documentos para Liquidagdo de Sinistro) e aqueles indiciados nas Condigdes
Especiais de cada cobertura contratada.

12.3 Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora poderé solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou Segurado
outros documentos além daqueles estabelecidos na Clausula 13 (Relagéo de Documentos para
Liquidag&o de Sinistro) e seus subitens, inclusive informagdes ou esclarecimentos complementares. Neste
caso, 0 prazo mencionado no subitem 12.2 desta Clausula sera suspenso, voltando a correr a partir do
recebimento pela Seguradora destes documentos e informagdes ou esclarecimentos.
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12.3.1 N&o respeitado o prazo previsto no subitem 12.2 desta Clausula os valores das obrigagdes pecuniarias
devidas seréo acrescidos de juros moratdrios e atualizagdo monetaria, conforme definido nos subitens
12.4 e 12.5 desta Clausula, aplicados a partir da data de sua exigibilidade. Considera-se data de
exigibilidade o 1° dia posterior ao término do prazo previsto no subitem 12.2.

12.4 A titulo de juros de mora sera utilizado o percentual de 12% (doze por cento) ao ano, calculado pro rata
die a partir da data de sua exigibilidade até a data do efetivo pagamento.

12.5 As indenizagOes estardo sujeitas a atualizagdo monetaria pela variagao positiva do indice estabelecido no
subitem 9.2 da Clausula 9 destas Condigdes Gerais, a partir da data do evento até a data do efetivo
pagamento.

12.6 O pagamento seré feito por meio de crédito em conta, ordem de pagamento ou cheque nominal, pagavel
no domicilio ou praga indicada pelo (s) Beneficiario(s) ou Segurado, no aviso de sinistro.

12.7 As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e os documentos necessarios correrdo por conta
do Segurado e/ou Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

13 RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTRO

13.1  Os documentos basicos, necessarios para a liquidacdo de sinistro, que deveréo ser encaminhados a
Seguradora, s&o os abaixo indicados e aqueles indicados nas Condigdes Especiais de cada cobertura
contratada, sendo que em caso de copias deverao ser autenticadas:

13.2 Para qualquer sinistro

13.2.1 Formulario

a) Auviso de sinistro, devidamente preenchido em todos os seus campos, formulario fornecido pela
Seguradora.

13.2.2 Documentos do Segurado

b) Cépia da Carteira de Identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do Segurado ou Certiddo
de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos;
13.2.3 Documentos do(s) Beneficiario(s)
a) Copia da carteira de Identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s),
quando maior (es) de 18 (dezoito) anos, ou Certiddo de Nascimento, quando menor(es) de 18
anos;
b) Cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representa¢éo cabivel, quando
se tratar de Beneficiario(s) menor(es), 6rfao(s) de pai e méae;
c) Cdpia do Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es).
d) Em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar cdpia da
anotagéo na Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de
Renda ou, ainda, Declaragao de Vida em Comum passada em cartorio feita pelo Segurado antes
do sinistro e declaragdo de duas testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente,
especificando data, e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartorio.
13.3 Nao 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.

14 JUNTA MEDICA

14.1 No caso de divergéncias e duvidas de natureza médicas relacionadas aos objeto do seguro, sobre a
causa, natureza ou extenséo das les6es, bem como a avaliagao da incapacidade ou ainda sobre matéria
médica néo prevista expressamente na apolice sera proposto pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita ao segurado no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacao, a
constituicdo de uma junta médica com 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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14.1.1 O prazo de constituicao da junta médica sera de, no prazo maximo, de 15 (quinze) dias a contar da
indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
14.2 Cada uma das partes arcara com os honorarios do médico que tiver designado. Os honorarios do
terceiro médico serao pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

15 PERDA DE DIREITO A INDENIZAGAO
15.1 A Seguradora ndo pagara qualquer indenizagdo, com base no presente seguro se o Segurado, seu
representante, ou seu corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, além de estar o segurado obrigado ao pagamento
do prémio vencido.
15.1.1 Se ainexatiddo ou a omissao nas declaragoes nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora
podera:
a) na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:
- cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou
- mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou
restringindo a cobertura contratada.

b) na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

- 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.

c) na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro, apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de
prémio cabivel, efetuando o0 pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

15.1.2 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-fé na inobservancia ao artigo 768 do Cédigo Civil.

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

15.1.2.2 O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagdo, devendo ser restituida a
diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer apos o efetivo cancelamento.
15.2 A Seguradora ficara isenta do pagamento de qualquer indenizagao securitaria caso seja constatada a
omissao voluntaria, por parte do Segurado de perguntas contidas na Declarag¢éo Pessoal de Saude
quando da contratagao do seguro, e a Seguradora comprovar o conhecimento prévio do proponente.
15.2.1 A Seguradora também nao pagara qualquer indenizagao, com base no presente seguro, caso haja
por parte do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), seu representante ou corretor de seguros:
a) inobservancia da Lei ou das obrigagoes convencionadas neste seguro;
b) pratica de dolo, fraude ou sua tentativa, simulagao para obter ou majorar a indenizagao ou
ainda se o Segurado ou Beneficiario tentar obter vantagem indevida com o sinistro;
c) deixar de comunicar a Seguradora todo e qualquer incidente suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto em conformidade com o subitem 5.8 (Condigéo para
Aceitagdo Individual de Segurados) destas Condigdes Gerais e ainda com o artigo 769 do
Cadigo Civil, se ficar comprovado que silenciou de ma feé.
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16 CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1 O seguro poderé ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes contratantes e
com a concordancia reciproca, observado o disposto no subitem 11.4.1 destas Condigbes Gerais.

16.2 Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, 0 seguro estara rescindido independentemente de
notificacdo ou interpelagéo judicial, e sem que caiba indenizag&o a qualquer parte, preservados os direitos
do Segurado, nas seguintes situagoes:

a) por falta de pagamento de parcela do prémio, apés o prazo disposto no item 11.10 da
Clausula 11 destas Condigoes Gerais;

b) automaticamente, com a morte do Segurado ou com o pagamento da cobertura Morte com
Pagamento Antecipado por Invalidez Funcional Permanente por Doenga;

c) mediante solicitagdo pelo Segurado a Seguradora;

d) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢des Gerais ou das Condigoes
Especiais;

e) se houver dolo, culpa grave, pratica de fraude, consumada ou tentada, por parte do
Segurado ou do(s) Beneficiario(s), no ato da contratagao ou durante toda a vigéncia do
contrato.

16.3 O pagamento de prémios pelo Segurado, de qualquer valor, a Seguradora apés a data de rescisdo nao
implica a reabilitagdo do seguro, nem gera qualquer efeito, devendo ser devolvido, devidamente corrigido.

17 FRANQUIAS E CARENCIAS
17.1 Quando aplicaveis serdo estabelecidas por cobertura nas Condi¢bes Especiais.

18 PRESCRICAO
18.1 Qualquer direito do Segurado com fundamento na presente apélice prescreve nos prazos estabelecidos
pelo Caodigo Civil Brasileiro.

19 FORO CONTRATUAL
19.1 Fica eleito o foro de domicilio do Segurado ou Beneficiario para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente contrato.

SEGURADORA S.A.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS

PLANO INDIVIDUAL - REENQUADRAMENTO POR FAIXAS ETARIAS

| - COBERTURA DE MORTE
1. OBJETIVO DA COBERTURA MORTE
1.1. Esta cobertura garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do valor do capital segurado, contratado
para esta cobertura, em caso de morte do Segurado, devidamente coberta pelo seguro, exceto se
decorrente de risco excluido, observadas as demais clausulas destas Condigdes Especiais, das
Condigdes Gerais e da legislacdo aplicavel.
2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4 (Riscos
Excluidos) das Condigdes Gerais do seguro.
3. CAPITAL SEGURADO
3.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, estabelecida na apdlice, vigente na data do evento.
3.1.1.Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do
falecimento do Segurado constante na Certidéo de 6bito.
4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGCA DE FAIXA ETARIA
4.1. Independente do aumento no prémio produzido pela atualizagdo monetaria do capital segurado,
também havera reajuste quando ocorrer alteracdo na idade do Segurado, que signifique
deslocamento para outra faixa etaria conforme tabela abaixo, passando a nova taxa a ser aplicada
no més imediatamente posterior ao de aniversario do Segurado.

. L. % Aumento no Prémio . . % Aumento no Prémio
Faixa Etaria : — Faixa Etaria n —
Masculino Feminino Masculino Feminino
26 a 30 38,27% 0,00% 31a35 35,38% 29,25%
36 240 42,87% 41,97% 41a45 61,80% 46,96%
46 a 50 87,09% 91,95% 51 ab5 68,51% 51,84%
56 a 60 52,44% 56,51% 61 a65 45,93% 63,28%
66 a 69 50,40% 67,75% 70 18,65% 23,59%
71 em diante 8,97% 1042% | - | e | e

5. OCORRENCIA DO SINISTRO
5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 12
(Ocorréncia de Sinistro) das Condigdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na
Clausula 13 (Relagao de Documentos para liquidagéo de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem
como:
5.2. Em caso de morte natural incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que em caso de
copias deverao ser autenticadas:
a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
b) Copia da Certiddo de Casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso;
Copia do exame anatomopatolégico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;
Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
Radiografias do Segurado (quando houver);
Guia de internagao hospitalar (quando houver);
g) Declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.
5.3. Em caso de ocorréncia de morte por acidente, incluir os seguintes documentos, sendo que em caso
de copias deverao ser autenticadas:

ek R ERCRE
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a) Copia da Carteira de habilitagédo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do
veiculo;
b) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo ndo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito;
c) Copia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho(CAT) nos casos de Acidente de Trabalho;
d) Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;
e) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
f) Cdpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.
6. DISPOSICOES GERAIS
6.1. Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da apdlice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condigdes
Gerais.
6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas Condicoes
Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢des destas Condicdes
Especiais.
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PLANO INDIVIDUAL

Il - COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL
1.1. Esta cobertura garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta
cobertura, em caso de morte do Segurado causada exclusivamente por acidente pessoal coberto,

ocorrido durante a vigéncia deste seguro, sem prejuizo do pagamento do capital segurado relativo a

cobertura Morte, exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas as demais clausulas das

Condigdes Gerais e destas Condigdes Especiais.

2. CONCEITO DE ACIDENTES PESSOAIS
2.1. Para fins desta cobertura, considera-se acidente pessoal o evento com data caracterizada, ocorrido
durante a vigéncia da apdlice, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de les&o fisica que, por si sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, incluindo-se ainda neste conceito:

a) osuicidio, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal, observada a
legislagao em vigor, desde que ocorrido apos 02 (dois) anos, contados a partir da data do
inicio de vigéncia do seguro;

b) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

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

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

) os acidentes decorrentes de alteragées anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente
comprovadas.

2.2. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

c) as intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizagdo de exames ou
tratamentos clinicos, cirirgicos, medicamentosos, por meio de agentes fisicos, raios X,
radium ou outros, quando tais tratamentos ou exames nao sejam exigidos diretamente por
acidente coberto;

d) as lesoes 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 lesdes classificadas como Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos — LER,
Doengas Osteo- Musculares Relacionadas ao trabalho - DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico
- cientifica, bem como suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirargicos, em
qualquer tempo.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢oes Gerais da
apolice, estao expressamente excluidos desta cobertura, os acidentes ocorridos em
consequéncia direta ou indireta:
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a) das perturbacoes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagoes decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

b) de viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao
sejam de simples transporte ou de condugdo de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados,
exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de
outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e a
Seguradora julgado o risco aceito.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, estabelecida na apdlice, vigente na data do acidente pessoal.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data do
acidente com o Segurado.
5. OCORRENCIA DO SINISTRO
5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na
Clausula 12 (Ocorréncia de Sinistro) das Condi¢6es Gerais, providenciando os documentos
basicos descritos na Clausula 13 (Relagao de Documentos para liquidagao de Sinistro) das
Condigoes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que em caso de copias deverao ser
autenticadas:
a) Copia da Certiddo de Obito do Segurado;
) Cbpia da Certidao de Casamento, emitida ap6s o dbito do Segurado, se for o caso;
c) Radiografias do Segurado (quando houver);
d) Declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida;
) Cbpia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do
veiculo;
f) Cobpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagédo néo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito;
g) Copia Comunicagédo de Acidente do Trabalho(CAT) nos caso de acidente de trabalho;
h) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;
i) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
j) Coépia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagéo.
5.2. Considera-se como data de exigibilidade para a determinagao do capital segurado a data do
acidente pessoal.
6. DISPOSICOES GERAIS
6.1. Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da apdlice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condigdes
Gerais.
6.2. As Clausulas e demais termos das Condigbes Gerais que nao forem alteradas por estas
Condigoes Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposigoes
destas Condigoes Especiais.
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Il - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado uma indenizagao, nas hipdteses e nos
graus estabelecidos na tabela para calculo da indenizagdo em caso de Invalidez Permanente por

Acidente, proporcional ao valor do capital segurado contratado para esta cobertura, caso haja a

perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva total ou parcial de um membro ou 6rgéo, em

virtude de lesdo fisica causada por Acidente Pessoal devidamente coberto, mediante comprovagéo
por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagéo pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, observadas as demais clausulas
destas Condigdes Especiais, das Condigdes Gerais e da legislagdo aplicavel.
2. CONCEITOS
2.1. Acidentes Pessoais
2.1.1.Para fins desta cobertura, considera-se acidente pessoal o evento com data caracterizada,
ocorrido durante a vigéncia da apdlice, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de les&o fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a invalidez permanente total ou parcial por acidente, incluindo-se
ainda neste conceito:

a) atentativa de suicidio, que sera equiparada, para fins de indenizagao, a acidente pessoal,
observada a legislagao em vigor, desde que ocorrido apds 02 (dois) anos, contados a partir
da data do inicio de vigéncia do seguro;

b) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

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

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

) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente
comprovadas.

2.1.2. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

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

c) as intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizagdo de exames ou
tratamentos clinicos, cirirgicos ou medicamentosos, por meio de agentes fisicos, raios X,
radium ou outros, quando tais tratamentos ou exames nao sejam exigidos diretamente por
acidente coberto;

d) as lesoes 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 lesdes classificadas como Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos — LER,
Doengas Osteo-Musculares Relacionadas ao trabalho - DORT, Lesdo por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico
- cientifica, bem como suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirargicos, em
qualquer tempo.
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2.2. Invalidez Permanente por Acidente

2.2.1.Para fins desta cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente a
perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo,
constantes da tabela contida no item 2.2.14 desta Clausula, em virtude de les&o fisica, causada
por acidente pessoal devidamente coberto.

2.2.2.As indenizacgdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente néo se
acumulam.

2.2.3.Se depois de paga uma indenizag&o por INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE verificar-se
a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagéo
devida pelo caso de morte e/ou morte acidental, deduzida a importancia ja paga por Invalidez
Permanente por Acidente, ndo exigindo, entretanto, a devolugéo da diferenga se a indenizagéo
paga ultrapassar a estipulada para o caso de morte e/ou morte acidental.

2.2.4.No caso de invalidez parcial, o capital segurado sera automaticamente reintegrado apés cada
sinistro.

2.2.5.Apds concluséo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao, e
verificada a existéncia de invalidez permanente total ou parcial por acidente avaliada quando da
alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar ao préprio Segurado uma indenizagao, de acordo,
com “TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE’,
constante no subitem 2.2.13 desta Clausula.

2.2.6.Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagao por
perda parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do
grau de redugao funcional apresentado.

2.2.7.Na falta de indicagao de percentagem de reducéo e, sendo informado apenas o grau de redugéo
maximo, médio e minimo, a indenizagao sera calculada, respectivamente, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25% respectivamente.

2.2.8.Nos casos nao especificados na Tabela, a indenizagao é estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profisséo.

2.2.9.Quando o mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgéo, a indenizagao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

2.2.10. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesées em um membro ou érgéo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a indenizagéo prevista para sua perda total.

2.2.11. Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior redu¢do de um membro ou érgao ja defeituoso
antes do acidente devera ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.2.12. A perda de dentes e os danos estéticos ndo déo direito a indenizagado por invalidez permanente.

2.2.13. Ainvalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagao a Seguradora de declaragéo
médica.
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2.2.14. TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

) SOBRE A
DISCRIMINACAO 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 méos 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 néo 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 néo 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 méos 60
Fratura néo consolidada de um dos iimeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
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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 ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo 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
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de parte do mesmo pé 25
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma das falanges do 1° dedo, indeniza¢ao equivalente a 1/2, e
dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores:

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

Condicbdes Gerais— Pessoas Individual — Processo SUSEP n°15414.004312/2005-11Versao 12/2021 —



PLANO INDIVIDUAL

SOMPO
SEGUROS

J

e

CNPJ: 61.383.493/0001-80

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos da Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condigoes Gerais da apdlice
estao expressamente excluidos desta cobertura os acidentes ocorridos em consequéncia
direta ou indireta de:

a) perturbagoes e intoxicagoes 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;

b) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao
sejam de simples transporte ou de condugdo de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados,
exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de
outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e a
Seguradora tenha julgado o risco aceito.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, estabelecida na apdlice, vigente na data do acidente.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do
acidente pessoal com o Segurado.
5. OCORRENCIA DO SINISTRO
5.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 12

(Ocorréncia de Sinistro) das Condigdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na

Clausula 13 (Relagao de Documentos para liquidagéo de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como

o0s abaixo indicados, sendo que em caso de copia deveréo ser autenticadas:

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

b) Radiografias do Segurado (quando houver);

c) Guia de internagéo hospitalar (quando houver)

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

e) Copia do Laudo de Dosagem alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo ndo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito;

f)  Cdpia Comunicagdo de Acidente do Trabalho(CAT) nos caso de Acidente de Trabalho;

g) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

h) Copia 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.

5.2. Considera-se como data de exigibilidade para a determinagéo do capital segurado, a data do
acidente.
6. DISPOSICOES GERAIS
6.1. Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condigdes

Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerias que nao forem alteradas por estas Condicoes

Especiais permanecem inalteradas. Caso contrério, prevalecem as disposicdes destas Condigbes

Especiais.
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IV - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
1.1. Esta cobertura garante ao Segurado o pagamento do capital segurado contratado, nas hipdteses
estabelecidas na tabela para calculo da Indenizagéo em caso de Invalidez Permanente Total por

Acidente, caso haja a perda redugdo ou impoténcia funcional definitiva total de membro ou 6rgéo

constantes da tabela contida no subitem 2.2.6 da Clausula 2 destas Condigdes Especiais, em

virtude de lesdo fisica causada por Acidente Pessoal devidamente coberto, mediante comprovagédo
por laudo médico e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacéo pelos
meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, observadas as demais clausulas
das Condigdes Especiais, das Condi¢bes Gerais e da legislagéo aplicavel.
2. CONCEITOS
2.1. Acidentes Pessoais
2.1.1.Para fins desta cobertura, considera-se acidente pessoal o evento com data caracterizada,
ocorrido durante a vigéncia da apdlice, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, causador de lesé&o fisica que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a invalidez permanente total por acidente incluindo-se ainda
neste conceito:

a) atentativa de suicidio, que sera equiparada, para fins de indenizagao, a acidente pessoal,
observada a legislagao em vigor, desde que ocorrido apds 02 (dois) anos, contados a partir
da data de inicio de vigéncia do Seguro;

b) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

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

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

) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente
comprovadas.
2.1.2.Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

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

c) as intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizagdo de exames ou
tratamentos clinicos, cirirgicos ou medicamentosos, por meio de agentes fisicos, raios X,
radium ou outros, quando tais tratamentos ou exames nao sejam exigidos diretamente por
acidente coberto;

d) as lesoes 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 Les6es 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 pds- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo.

2.2. Invalidez Permanente por Acidente
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Para fins desta cobertura, entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente entende-se a perda, redugéo
ou impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou 6rg&o, constantes da tabela contida no item 2.2.6, em
virtude de lesao fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto.

2.2.1.Apds concluséo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao, e
verificada a existéncia de invalidez permanente total avaliada quando da alta médica definitiva, a
Seguradora deve pagar ao préprio Segurado uma indenizagéo, de acordo, com “TABELA PARA
CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE”, constante no subitem
2.2.7 destas Condicdes Especiais.

2.2.2.Quando o mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgéo, a indenizagao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

2.2.3.Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior redu¢ao de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes
do acidente deveré ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.2.4.A perda de dentes e os danos estéticos ndo d&o direito a indenizagao por invalidez permanente
total.

2.2.5.A Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser comprovada com a apresentacéo a
Seguradora de declaragao Médica.

2.2.6.TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

) SOBRE A
DISCRIMINACAO 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
Alienagdo mental total e incuravel 100

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condig¢oes

Gerais da apdlice estao expressamente excluidos desta Cobertura, os acidentes ocorridos

em consequéncia direta ou indireta de:

a) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdoes
decorrentes da ag¢ao de produtos quimicos ou medicamentos salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;

b) viagens em aeronaves ndo homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao
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sejam de simples transporte ou de condugdo de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados,
exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de
outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e a
Seguradora tenha julgado o risco aceito.
4. CAPITAL SEGURADO
4.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, estabelecida na apdlice, vigente na data do acidente.
4.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data do
acidente pessoal com o Segurado.
5. OCORRENCIA DO SINISTRO
5.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito na Clausula 12

(Ocorréncia de Sinistro) das Condigdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na

Clausula 13 (Relagao de Documentos para liquidagéo de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como

0s abaixo indicados, sendo que em caso de copia deveréo ser autenticadas:

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

b) Radiografias do Segurado (quando houver);

c) Guia de internagéo hospitalar (quando houver)

d) Cépia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde o 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 Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT) no caso de Acidente de Trabalho;

g) Copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

h) Copia 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 alienacdo mental, total e incuravel, devera ser
apresentado o termo de interdigéo judicial do Segurado, de forma a permitir o pagamento da
indenizagdo ao curador.

5.2. Considera-se como data de exigibilidade para a determinagéo do capital segurado a data do
acidente.
6. DISPOSICOES GERAIS
6.1. Estas Condigbes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condicdes

Gerais.

6.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢des Gerais que nao forem alteradas por estas Condicoes

Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposigdes destas Condigbes

Especiais.
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V - COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1.1. Esta cobertura garante ao Segurado o pagamento do capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, em caso de invalidez funcional permanente e total do Segurado, em consequéncia
exclusivamente de doenga que cause a perda da sua existéncia independente, conforme critérios
especificos definidos nas Clausulas 2 e 6 destas Condi¢Oes Especiais, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observadas as demais clausulas desta Condigao Especial e das Condigdes
Gerais do Seguro.

1.2. Esta cobertura cessara automaticamente quando o Segurado completar 70 (setenta) anos de
idade, sendo deduzido o valor do prémio correspondente e permanecendo em vigor a apdlice
com a(s) outra(s) cobertura(s) contratada(s).

2. CONCEITOS

2.1. Para fins de indenizagéo desta cobertura é necessaria a caracterizagao da perda da existéncia
independente do segurado em consequéncia exclusivamente de doenga, ou seja, a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagdes
Autonémicas do Segurado.

2.2. Consideram-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a
época da regulagao do sinistro e adotados pela classe médica especializada de um dos seguintes
Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca:

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

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

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas
avancgadas, com repercussdes em 0rgdos vitais (consumpgao), sem prognéstico terapéutico
favoréavel e que n&o 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 (cognicao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que
acarretem repercussodes deficitarias na totalidade de algum drg&o vital e/ou sentido de orientagao
el/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

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

Baixa vis&o, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
dptica;

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

Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢fes 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:

j) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

k) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou
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[) Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de uma das maos associada a de um dos
pés.

2.3. Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como riscos cobertos, desde que avaliados por meio de
Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF constante da Clausula 6 - Comprovagéo de
Invalidez Funcional por Doenga desta Condigéo Especial.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢oes
Gerais, nao estao cobertos os eventos decorrentes de:

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

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

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

3.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social,
orgaos do poder publico ou outras instituigoes publico-privadas, nao caracteriza, por si s6,
Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca.

3.3. 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.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta Cobertura o Capital Segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, estabelecida na Apdlice, vigente na data da caracterizagao da Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga.

4.2. Considera-se como data da exigibilidade para determinagéo do capital segurado a data indicada na
declaragdo médica, constante do Formulario de Aviso de Sinistro, que constate o quadro de
invalidez acima conceituado.

4.3. O Capital Segurado desta cobertura esta limitado a 100% do Capital da Cobertura de Morte.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE FAIXA ETARIA

5.1. 5.1. Independente do aumento no Prémio produzido pela atualizagédo monetéaria do Capital
Segurado, também havera reajuste quando ocorrer alteracdo na idade do Segurado, que signifique
deslocamento para outra faixa etaria conforme tabela abaixo, passando a nova taxa a ser aplicada
no més imediatamente posterior ao de aniversario do Segurado.

IDADE AUMENTO IDADE AUMENTO IDADE AUMENTO
26 a 30 2,50% 31a35 9,76% 36 a 40 24,44%
41a45 44,64% 46 a 50 61,73% 51a55 74,05%
96 a 60 82,02% 61a65 86,75% 66 a 69 89,03%

6. OCORRENCIA DO SINISTRO
6.1. Em caso de sinistro, 0 Segurado devera proceder conforme descrito na clausula 12 (Ocorréncia de

Sinistro) das Condicdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na clausula 13

(Relagao de Documentos para Liquidagéo de Sinistro) das Condigdes Gerais, bem como o0s abaixo

indicados, sendo que em caso de copias deverao ser autenticadas:

a) Declaragdo Médica com informagdes e registros médicos, contendo diagndstico inicial, evolugéo
e que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doencga que se
enquadre em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos subitens 2.2 e 2.3 destas
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Condigdes Especiais e que justifique a inviabilidade de forma irreversivel do Pleno Exercicio das
Relag¢des Autondmicas do Segurado;

b) Exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e comprovagéo da
doenga incapacitante;

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

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

6.1.1.E facultado & Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos

imprescindiveis a analise do sinistro e/ou, se for 0 caso, a sua liquidagéo.

6.1.2.0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora, julgar

necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

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

7. COMPROVAGAO DE INVALIDEZ

7.1. A Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga do Segurado deve ser comprovada por meio
de declaragido médica detalhada pelo médico-assistente do Segurado justificando o estado de
invalidez do mesmo, acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o Segurado
tiver se submetido e que também comprovem sua invalidez.

7.2. O Quadro Clinico Incapacitante de Invalidez Permanente Total por Doenga do Segurado deve ser
comprovado por meio de pardmetros e documentos do médico-assistente justificando o estado de
invalidez do Segurado, acompanhado dos laudos e resultados de exames clinicos a que 0 mesmo
tiver se submetido.

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

7.4. 0O Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional - IAIF € composto por duas Tabelas.

7.4.1.A primeira, Tabela de Relag6es 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 situacoes
que caracterizam independéncia do Segurado na realizagéo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as
situaces 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 serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

7.4.2.A segunda, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade valoriza cada

uma das situagdes nela previstas. Os itens da tabela deverédo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situagao descrita.
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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 COMUNICAGCAO; 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:

RELACOES DO O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; 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.

10

20

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO
E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAQOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE

00

Sl S PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.
CLINICAS E S

ESTRUTURAIS DO | 2 SRAU: RO(C
SEGURADO O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU

INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAOQ.
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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 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.

20

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 | 00
INTIMA E DE 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 | O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE

DO SEGURADO ROUPA:; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS
COM A VIDA 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).

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.

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
IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

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

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

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

02

02

04
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CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E/OU DE 08
SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

7.5. As despesas desembolsadas pelo Segurado, objetivando demonstrar a Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga séo de responsabilidade deste, salvo aquelas realizadas diretamente
pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante.

7.6. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunsténcias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obriga¢éo de pagamento do capital segurado.

8. PAGAMENTO DA INDENIZACAO
8.1. Sendo reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga pelo médico da
Seguradora, esta pagaréa o valor da indenizag¢do de uma so6 vez ao proprio Segurado.
9. CANCELAMENTO DA COBERTURA
9.1. O pagamento de indenizagao por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, efetivamente
comprovada, extingue, imediata e automaticamente, esta cobertura. Nessa hipotese, os prémios
relativos a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, eventualmente pago
apds a data do requerimento do pagamento do capital segurado, serdo devolvidos, atualizados
monetariamente.
9.2. A cobertura basica (morte), assim como as demais coberturas adicionais eventualmente
contratadas e vigentes a época do pagamento do capital segurado por Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca, continuardo vigentes, sendo devido o prémio correspondente.
9.3. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, esta cobertura
contratada permanecera em vigor, assim como a cobertura basica (morte) e as demais
eventualmente contratadas, ndo sendo devida qualquer devolugao de prémios.
10. DISPOSICOES GERAIS
10.1. Estas CondigOes Especiais sao parte integrante das Condicdes Gerais da Apolice, portanto
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposicdes contidas nas
Condicdes Gerais.
10.2. As Clausulas e demais termos das Condigdes Gerais que néo forem alteradas por estas
Condigdes Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes destas
Condigdes Especiais.
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VI - COBERTURA DE MORTE COM PAGAMENTO ANTECIPADO POR INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA DE MORTE COM PAGAMENTO ANTECIPADO POR INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1.1. Esta cobertura garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do valor do capital segurado, contratado
para esta cobertura, em caso de morte do Segurado, devidamente coberta pelo seguro, ou garante
ao Segurado o pagamento do capital segurado contratado, em caso de invalidez funcional
permanente e total do Segurado, em consequéncia exclusivamente de doenga que cause a perda
da sua existéncia independente, conforme critérios especificos nas Clausulas 2 e 6 destas
Condigdes Especiais, exceto se decorrente de Risco Excluido, observadas as demais clausulas
destas Condigdes Especiais, e das Condi¢des Gerais do Seguro e da legislagao aplicavel.

1.2. Considera-se como data da exigibilidade, para determinagao do capital segurado em caso de Morte,
a data do dbito do segurado e, em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, a
data indicada na declaragdo médica, constante do Aviso de Sinistro que constate o quadro de
Invalidez Funcional Total por Doenga conceituado.

1.3. O pagamento da indenizag&o por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, desde que
efetivamente comprovada, sera considerado como uma antecipagao da cobertura para o caso de
Morte, sendo que seu pagamento extinguira imediata e automaticamente para o caso de Morte,
assim como o presente seguro.

1.4. A cobertura referente ao pagamento antecipado por Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga cessara quando o Segurado completar 70 (setenta) anos de idade, sendo reduzido o valor
do prémio correspondente, permanecendo vigente somente a cobertura de morte, e as demais
coberturas contratadas, se houver.

2. CONCEITOS

2.1. Parafins de indenizagéo desta cobertura € necessaria a caracteriza¢do da perda da existéncia
independente do segurado em consequéncia exclusivamente de doenca, ou seja, a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagdes
Autonémicas do Segurado.

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

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

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

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas
avancgadas, com repercussdes em 0rgdos vitais (consumpgao), sem prognéstico 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¢ao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que
acarretem repercussodes deficitarias na totalidade de algum érgéo vital e/ou sentido de orientagao
el/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:
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h) Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;

i) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao
dptica;

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

k) Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condig¢des anteriores

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

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

n) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
0) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes das duas maos ou de dois pés; ou
p) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos

pes.

2.3. Outros quadros linicos serao reconhecidos como riscos cobertos, desde que avaliados por meio de
Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional — IAIF constante da Clausula 7 - Comprovagao de
Invalidez desta Condicdo Especial.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes previstas na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condigoes Gerais, nao
estdo cobertos os prejuizos decorrentes de:

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

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

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

3.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia social, 6rgaos do
poder publico ou outras instituigdes publico-privadas, nao caracteriza, por si so, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

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

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, estabelecida na apdlice, vigente na data do falecimento do Segurado constante na sua
Certidao de Obito, ou na data da caracterizagdo da Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca.

4.2. Considera-se como data da exigibilidade para determinagao do capital segurado a data indicada na
certidao de 6bito do Segurado, ou a data indicada na declaragdo médica, constante do Aviso de
Sinistro que constate o quadro de invalidez acima conceituado.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

5.1. Independente do aumento no Prémio produzido pela atualizagdo monetaria do Capital Segurado,
também havera reajuste quando ocorrer altera¢do na idade do Segurado, que signifique
deslocamento para outra faixa etaria conforme tabela abaixo, passando a nova taxa a ser aplicada
no més imediatamente posterior ao de aniversario do Segurado.
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Faixa Etaria % Aumento no Prémio Faixa Etaria % Aumento no Prémio
26 a 30 20,45% 31a35 20,45%
36 a40 35,91% 41a45 72,22%
46 a 50 79,25% 51 ab5 62,48%
56 a 60 51,55% 61 a65 58,75%
66 a 69 7274% | - | e

6. OCORRENCIA DO SINISTRO
6.1. Em caso de sinistro proceder conforme descrito na clausula 12 (Ocorréncia de Sinistro) das
Condigdes Gerais, providenciando os documentos basicos descritos na clausula 13 (Relagéo de
Documentos para liquidacdo de Sinistro) das Condicdes Gerais, bem como:
6.1.1.Em caso de morte natural o(s) beneficiario(s) devera(rao) providenciar os seguintes documentos do
Segurado, sendo que em caso de copia deverdo ser autenticadas:
Copia da Certidao de Obito do Segurado;
Copia da Certiddo de Casamento, emitida apds o 6bito do Segurado, se for o caso;
Copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado; quando houver;
Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
Radiografias do Segurado (quando houver);
Guia de internagao hospitalar (quando houver);
) Declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.
6.1.2.Em caso de ocorréncia de morte por acidente o(s) beneficiario(s) devera(rao) providenciar os
seguintes documentos do Segurado, sendo que em caso de cdpia deverdo ser autenticadas:
a) Copia da Carteira de habilitagédo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do
veiculo;
b) Copia do Laudo de Dosagem alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo ndo conste do
Laudo de Exame de Corpo Delito;
c) Cépia Comunicagéo de Acidente do Trabalho (CAT) no caso de Acidente de Trabalho;
d) Cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial se for o caso;
e) Copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
f) Cdpia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

6.2. Em caso de ocorréncia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga do Segurado, o
Segurado e/ou o representante legal devera providenciar os seguintes documentos, sendo que em
caso de cdpia deverdo ser autenticadas:

a) Declaragdo Médica onde deveréo constar informagdes e registros médicos, contendo diagnostico
inicial, evolugdo e que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de
doencga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos subitens 2.2
e 2.3 destas CondigOes Especiais e que justifique a inviabilidade de Pleno Exercicio das Relagdes
Autondmicas do Segurado.

b) Exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e comprovagéo da
doenga incapacitante;

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

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

6.2.1.Fica facultado a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos

imprescindiveis a analise do sinistro e ou, se for o caso, a liquidagao.

eececgse
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6.2.2.0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora, julgar
necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

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

7. COMPROVAGAO DE INVALIDEZ

7.1. A Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga do Segurado deve ser comprovada por meio
de declaragdo médica detalhada pelo médico-assistente do Segurado justificando o estado de
invalidez do mesmo, acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o Segurado
tiver se submetido e que também comprovem sua invalidez.

7.2. O Quadro Clinico Incapacitante de Invalidez Permanente Total por Doenga do Segurado deve ser
comprovado por meio de parametros e documentos do médico-assistente justificando o estado de
invalidez do Segurado, acompanhado dos laudos e resultados de exames clinicos a que 0 mesmo
tiver se submetido.

7.3. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que,
avaliados por meio de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional - IAIF, sendo que para
constatacdo devera ser atingida a marca minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80
(oitenta) pontos previstos como possiveis.

7.4. O Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF € composto por duas Tabelas.

7.4.1.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 condigdes
médicas e de conectividade com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes
que caracterizam independéncia do Segurado na realizag&o de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as
situaces 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 serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

7.4.2.A segunda, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade valoriza cada

uma das situagdes nela previstas. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situagao descrita.
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TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; 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:

RELACOES DO O 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 RESTRIGOES 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 RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

10

20

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTAGAO; 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(QES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10

00

gm%gg? ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
a1 Do | CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
Sl NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU
INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E/OU
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM
ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGAO AMPLA A
ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA,
MESMO QUE COM INTERAGAOQ DE AUXILIO HUMANO E/OU
TECNICO.

20
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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 | 00
INTIMA E DE 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 | O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE

DO SEGURADO ROUPA:; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS
COM A VIDA 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).

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.

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

10

20

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 DISFUNCAOQ 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.

7.5. As despesas desembolsadas pelo Segurado, objetivando demonstrar a Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga s&o de responsabilidade deste, salvo aquelas realizadas diretamente
pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante.

7.6. As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigagdo de pagamento do Capital Segurado.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA

8.1. O pagamento da indenizagao por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, desde que
efetivamente comprovada, sera considerado como uma antecipagao da cobertura para o caso de
Morte, sendo que seu pagamento extinguiré imediata e automaticamente a cobertura para o caso
de Morte, assim como o presente seguro. Nessa hipétese, os prémios eventualmente pagos apés a
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data do requerimento de pagamento do Capital Segurado seréo devolvidos, atualizados
monetariamente.

8.2. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, esta
cobertura contratada permanecera em vigor, assim como a cobertura basica (morte) e as
demais eventualmente contratadas, nao sendo devida qualquer devolugao de prémios.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas CondicOes Especiais sao parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condigdes
Gerais.

9.2. As Clausulas e demais termos das Condigdes Gerais que n&o forem alteradas por estas Condicoes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes destas Condigbes
Especiais.
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VIl - COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO)

1. OBJETIVO DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE (DMHO)

1.1. Esta cobertura garante ao segurado, nos casos de lesdes ocorridas decorrentes exclusivamente de
acidente coberto pela apdlice, até o limite do capital segurado contratado, o reembolso das
despesas medicas hospitalares e odontologicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob
orientagdo médica, desde que iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do Acidente.

1.2. Como tratamento considera-se inclusive a internagé@o hospitalar a critério do médico-assistente do
Segurado, bem como as despesas com radiografia, ultra-sonografia, tomografia computadorizada,
medicamentos, sala de operagao, anestesia, fisioterapia, laboratorio, bem como despesas de
pronto-socorro, assisténcia de enfermeiro(s) diplomado(s) e honorario(s) médico(s) e dentista(s).

1.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do
acidente com o Segurado.

2. .CONCEITO DE ACIDENTES PESSOAIS

2.1. Para fins desta cobertura, considera-se acidente pessoal o evento com data caracterizada, ocorrido
durante a vigéncia da apdlice, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento,
causador de lesao fisica que, por si sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente total por acidente, incluindo-se ainda, neste
conceito:

a) atentativa de suicidio, que sera equiparada, para fins de indenizagao, o acidente pessoal,
observada a legislagao em vigor, desde que ocorrido apds 02 (dois) anos, contados a partir
da data do inicio de vigéncia do Seguro;

b) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,

quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

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

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

) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente
comprovadas.

2.2. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

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

c) as intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizagdo de exames ou
tratamentos clinicos, cirirgicos ou medicamentosos, por meio de agentes fisicos, raios X,
radium ou outros, quando tais tratamentos ou exames nao sejam exigidos diretamente
por acidente coberto;

d) as lesoes 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 Les6es 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,
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bem como suas consequéncias pds- tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer
tempo.
3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢oes Gerais da

Apdlice estdo expressamente excluidos desta cobertura, os acidentes ocorridos em

consequéncia direta ou indireta de:

a) ato reconhecidamente perigoso, inclusive atividade fisica radical, que nao seja motivado
por necessidade justificada e da pratica, pelo(s) Segurado(s), de atos ilicitos ou contrarios
a lei, excegdo nos casos de utilizagado de meio de transporte mais arriscado, de prestagao
de servigco militar, de pratica de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

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

c) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao
sejam de simples transporte ou de condugcdo de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas, sequestradas ou dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados,
exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos de humanidade de auxilio de
outrem ou salvo quando tal(is) atividade(s) tenha(m) sido declarada(s) pelo Segurado e a
Seguradora tenha julgado o risco aceito.

3.2. Este seguro também nao garante:

a) estados de convalescenga (apés a alta médica) e de dietas especiais, bem como qualquer
despesa de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais em consequéncia de acidente
coberto;

C) nao estdo abrangidas as despesas decorrentes com os eventos nao cobertos relacionados
nas  Condigoes Gerais deste seguro.

4. LIVRE ESCOLHA
4.1. E facultado ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados para o exercicio da profisséo.
5. COMPROVAGAO DAS DESPESAS
5.1. O Segurado devera comprovar as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas mediante a
apresentacdo dos recibos originais acompanhados do Aviso de Sinistro, de receitas médicas,
exames radiolégicos, ultra-sonograficos, tomograficos e de comprovantes satisfatorios, a critério da
Seguradora, bem como relatorio detalhado do médico-assistente e contas hospitalares.
5.2. Devem ser anexadas também, copias autenticadas dos seguintes documentos:

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

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

c) Comprovante de Residéncia.

6. ACUMULO DE INDENIZAGOES
6.1. As indenizagdes por Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO) sé&o cumulativas
com qualquer outra cobertura do presente Seguro, isto €, se em consequéncia de acidente coberto

0 Segurado vier a falecer ou ficar definitivamente invalido, e antes disso em virtude do mesmo ou de

outro acidente tiver recebido indenizagao por conta da cobertura de Despesas Médicas,

Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO), a Seguradora néo abatera do capital segurado devido por
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Morte Acidental ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente o valor pago por Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO).
7. CONCORRENCIA DE APOLICE
7.1. O segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro devera comunicar sua
intengdo previamente por escrito & seguradora, sob pena de perda de direito.
8. DISPOSICOES GERAIS
8.1. Estas Condigdes Especiais sdo parte integrante das Condigdes Gerais da Apdlice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condigdes
Gerais.
8.2. As Clausulas e demais termos das Condigbes Gerais que néo forem alteradas por estas Condicdes
Especiais, permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢des destas Condicdes
Especiais.
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VIIl - COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE

1. OBJETIVO DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE

1.1. Esta cobertura garante ao segurado o pagamento das diarias contratadas, dentro dos limites
estabelecidos na apolice, para cada dia em que 0 mesmo estiver impedido, involuntariamente e
temporariamente, de trabalhar, em razao de quadro clinico incapacitante, causado exclusivamente
por doenca ou acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do seguro, desde que devidamente
coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo quinze (15) dias, mediante comprovagéo.
conforme critérios especificados na Clausula 5 desta Cobertura, exceto se decorrente de Risco
Excluido, observadas as demais clausulas destas Condigbes Especiais, das Condi¢des Gerais do
Seguro e da legislacéo aplicavel.

2. PERIODO DE FRANQUIA

2.1. O periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data
do afastamento da atividade profissional do segurado, por determinagdo médica, durante o qual o
segurado n&o tera direito ao recebimento das diarias para qualquer evento. Os pagamentos de
diérias por Incapacidade serdo devidos a partir do 16° (décimo sexto) dia até o prazo méaximo
determinado nestas condicdes especiais.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta cobertura todos os riscos definidos na Clausula 4

(Riscos Excluidos) as Condigbes Gerais do seguro.
4. LIMITE DE DIARIAS

4.1. O limite para quantidade de diarias sera estabelecido na apdlice conforme contratacéo efetivada

pelo segurado, observando o0 maximo de 350 (trezentos e cinquenta) diarias.
5. COMPROVAGCAO DA INCAPACIDADE

5.1. O aviso do afastamento a Seguradora devera ser realizado, pelo Segurado ou seu representante
legal, apresentando o laudo médico expedido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS,
atestando a incapacidade temporaria, bem como documentos que comprovem o recebimento do
Auxilio-Doenga, podendo ainda a Seguradora em caso de duvida fundada e justificavel, solicitar
quaisquer outros documentos a fim de obter mais esclarecimentos sobre o evento, sendo que neste
caso 0 prazo indicado no item 11.2 da Clausula 11 das Condigdes Gerais ficara suspenso, voltando
a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem atendidas todas as exigéncias.

5.2. Retornando as suas atividades laborativas, o segurado ndo podera usufruir novamente do beneficio
da garantia de Diarias por Incapacidade em prazo inferior ao estipulado na apdlice, contados da
data do seu retorno do ultimo afastamento.

6. PAGAMENTO DA DIARIA DE INCAPACIDADE

6.1. Em posse dos comprovantes descritos na Clausula 5 destas Condigoes Especiais , a Seguradora
efetuard o pagamento das diérias correspondentes ao periodo de afastamento em que o segurado
esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a contar do primeiro dia ap6s o término
do periodo de franquia. . O pagamento sera efetuado, em até 30 (trinta) dias a partir da data da
entrega de todos os documentos basicos exigidos para a liquidagdo do sinistro.

6.2. O valor da diaria sera multiplicado pelo numero de dias em que o segurado permanecer afastado a
partir do 16° (décimo sexto) dia de afastamento, observadas as limitagdes especificadas na apdlice.

6.2.1.A Diaria de Incapacidade tem também como objetivo atender a uma complementagao salarial, no

caso de afastamento do trabalho conforme definido na Clausula 1 destas Condigoes Especiais.

6.3. Em todas as ocorréncias poderdo ser realizadas pericias medicas pelo departamento médico da
Seguradora, sendo que esta arcara com tais despesas.
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7. CESSACAO DA GARANTIA DE DIARIA DE INCAPACIDADE
7.1. A garantia de Diaria de Incapacidade cessara:
a) com o cancelamento da apdlice;
b) com o cancelamento desta cobertura especial;
c) com a ocorréncia da morte do segurado, ou sua invalidez total e permanente ; ou
d) espontaneamente, quando solicitado por escrito pelo segurado.
8. DATA DO EVENTO
8.1. Considera-se como data do evento a data do afastamento devidamente comprovado de suas
atividades profissionais.
9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Estas Condigbes Especiais sao parte integrante das Condi¢des Gerais da Apolice, portanto,
aplicam-se a cobertura do risco contratado nesta garantia, todas as disposi¢des contidas nas
Condigdes Gerais.
9.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢oes Gerais que nao forem alteradas por estas Condigdes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢des destas Condigbes
Especiais.

Condicbdes Gerais— Pessoas Individual — Processo SUSEP n°15414.004312/2005-11Versao 12/2021 —



.

@ SOMPO

SEGUROS
CNPJ: 61.383.493/0001-80

PLANO INDIVIDUAL

IX - CONDIGAO ESPECIAL PARA INCLUSAO DE DEPENDENTE CONJUGE

1. OBJETIVO DA GARANTIA DE DEPENDENTES

1.1. Esta cobertura garante ao Segurado titular o pagamento do capital segurado, em caso de
contratagao da cobertura de Morte e/ou Morte Acidental para o seu conjuge, ou 0 pagamento ao
préprio conjuge, em caso de contratagao de outras Coberturas, observadas as demais clausulas
destas Condigdes Especiais e das Condigdes Gerais do seguro, além da legislacao aplicavel.

2. DEFINICAO DE CONJUGE

2.1. A comprovagéo da condigao de conjuge dar-se-a pela apresentagéo de certiddo de casamento atualizada ou
declarag&o publica de vida em comum, com até 30 (trinta) dias da data de emissé@o do documento.

2.2. Para fins desta Condigdo Especial, a(o) companheira(o) sera equiparada(o) a(o) esposa(o), nos casos
previstos no Cadigo Civil Brasileiro.

3. COBERTURAS

3.1. E admitida para este seguro a contratagao das coberturas previstas para conjuges na forma de
contratacdo facultativa, respeitando o disposto nas Condigdes Gerais e Condi¢des Especiais de
cada cobertura.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢des Gerais do
seguro, serdo considerados riscos excluidos aqueles definidos nas Condicdes Especiais de cada
cobertura contratada.

5. CONDICOES DE ACEITAGCAO

5.1. Poderao fazer parte deste seguro o conjuge que tiver sua incluséo solicitada pelo
Proponente/Segurado Principal, mediante Proposta de Contratagdo devidamente preenchida e
assinada pelo conjuge, desde que atendam as condigdes estabelecidas na Clausula 2 e
respeitadas todos os itens das Condigdes Gerais e Especiais da apolice.

5.2. As respostas as questdes da "Declaragao Pessoal de Saude e Atividade" com a utilizagéo das
expressdes "sim" ou "ndo", e as respostas detalhadas por extenso, se for o caso, deverao ser
respondidas pelo proprio conjuge.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro
coberto, estabelecida na apdlice de seguro, vigente na data do evento, conforme definido nas
Condigdes Gerais e Especiais de cada cobertura.

6.2. O Capital Segurado para cada cobertura esta limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado
da mesma cobertura contratada pelo Segurado titular.

7. OCORRENCIA DE SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme
descrito na Clausula 12 (Ocorréncia de Sinistro) das Condigdes Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Clausula 13 (Relagdo de Documentos para liquidagdo de Sinistro)
das Condigdes Gerais, bem como os documentos indicados nas Condigdes Especiais de cada
cobertura.

8. CESSAGAO DO RISCO INDIVIDUAL
8.1. Esta cobertura cessara automaticamente quando ocorrer:
e) o pedido de cancelamento por escrito do Segurado;
f) o cancelamento das respectivas condi¢cdes especiais;
g) o cancelamento do Seguro do Segurado titular;
h) a morte do conjuge dependente segurado por esta cobertura;
i) perda pelo dependente conjuge do seu vinculo com o Segurado titular.
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8.2. O cancelamento desta cobertura ocorrera ainda, mediante acordo entre a Seguradora e o
Segurado, sem prejuizo da vigéncia correspondente aos prémios ja pagos, podendo a
Seguradora reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condi¢Oes Especiais sao parte integrante das Condigdes Gerais da apolice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condigdes
Gerais.

9.2. As Clausulas e demais termos das Condi¢oes Gerais que nao forem alteradas por estas Condigdes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposicdes destas Condigbes
Especiais
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X - CONDIGAO ESPECIAL PARA INCLUSAO DE DEPENDENTE(S) FILHO(S)

1. OBJETIVO DA CONDICAO ESPECIAL DE DEPENDENTE(S) FILHO(S)

1.1. Esta cobertura garante ao Segurado titular o pagamento do capital segurado, em caso de
contratagao da cobertura Morte ou da cobertura de Morte Acidental para seu(s) filho(s), observadas
as demais clausulas destas Condigdes Especiais e das Condigdes Gerais da apolice, além da
legislagao aplicavel.

2. DEFINICAO DE FILHOS

2.1. Sera(ao) considerado(s) filho(s), para fins de inclusdo nesta cobertura, filho(s) do Segurado de até
21 anos de idade ou 24 (vinte e quatro) anos, se universitario(a).

2.2. Para fins da presente cobertura, equiparam-se aos filhos, os enteados, considerados dependentes
econdmicos do segurado titular, desde que atendam as condigdes do item 2.1 desta Clausula.

2.3. Para menores de 14 (quatorze) anos é permitido exclusivamente o pagamento do reembolso
de despesas com funeral.

3. COBERTURAS

3.1. Ao(s) Filho(s) somente podera(do) ser concedida(s) as coberturas de Morteou Morte Acidental,
desde que a(s) mesma(s) tenha(m) sido contratada(s) pelo Segurado titular, respeitando o disposto
nas CondicOes Especiais de cada cobertura.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 4 (Riscos Excluidos) das Condi¢des Gerais do
seguro, serdo considerados riscos excluidos aqueles definidos nas Condig¢des Especiais de cada
cobertura contratada.

5. CONDICOES DE ACEITAGCAQ

5.1. Poderao fazer parte deste seguro os Filhos do Segurado titular quando a inclusdo desta cobertura
for solicitada mediante Proposta de Contratagédo devidamente preenchida e assinada pelo
Segurado, desde que, atendam as condi¢Oes estabelecidas na Clausula 2 destas Condi¢oes
Especiais e ainda respeitadas todas as condicdes estabelecidas nas Condi¢des Gerais e Especiais
da apdlice.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins destas Condi¢des Especiais o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de
sinistro coberto, estabelecida na apdlice de seguro, vigente na data do evento.

6.2. O capital segurado desta garantia para cada cobertura esta limitado a 100% (cem por cento)
do capital segurado da mesma cobertura contratada pelo segurado titular.

7. OCORRENCIA DE SINISTRO
7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s) procederem conforme
descrito na Clausula 12 (Ocorréncia de Sinistro) das Condigdes Gerais, providenciando os
documentos basicos descritos na Clausula 13 (Relagao de Documentos para liquidagéo de Sinistro)
das Condigdes Gerais, bem como os documentos indicados nas Condigbes Especiais de cada
cobertura.
8. CESSAGAO DO RISCO INDIVIDUAL

8.1. Esta cobertura cessara automaticamente quando ocorrer:
a) o pedido de cancelamento por escrito do Segurado;
b) o cancelamento das respectivas condigoes especiais;
o cancelamento do Seguro do Segurado titular;
a morte do filho dependente segurado por esta Condi¢ao Especial;
do filho do Segurado completar 21 (vinte e um) anos ou 24 (vinte e quatro) anos de idade,
se universitario.
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8.2. O cancelamento desta cobertura ocorrera ainda, mediante acordo entre a Seguradora e o
Segurado, sem prejuizo da vigéncia correspondente aos prémios ja pagos, podendo a
Seguradora reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Estas Condigbes Especiais sao parte integrante das Condi¢des Gerais da apolice, portanto aplicam-
se a cobertura do risco contratado nesta garantia todas as disposi¢des contidas nas Condigdes
Gerais.

9.2. As Clausulas e demais termos das Condigdes Gerais que nédo forem alteradas por estas Condicoes
Especiais permanecem inalteradas. Caso contrario, prevalecem as disposi¢des destas Condigbes
Especiais.
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