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CONDIGOES GERAIS PLANO DE SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL - VIDA

CLAUSULA 12 - INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Este plano de seguro é garantido pela Caixa Seguradora S.A. CNPJ
34.020.354/0001-10;

A aceitacao da proposta esta sujeita a analise do risco;

O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou
recomendacao por parte da SUSEP;

As condigdes contratuais deste seguro, redigidas em lingua portuguesa, estao
disponiveis no site www.youse.com.br e também no site da SUSEP
https://www.gov.br/susep/pt-br.

0 Segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da
sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br;

Para casos nao previstos nestas Condigdes, serdao aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil,

A utilizagcdo de meios remotos na emissao desta apolice garante ao Segurado a
possibilidade de impressao do documento e, a qualquer tempo, o fornecimento
de sua versao fisica, mediante solicitacdo a Seguradora;

Estas Condicbes Gerais estabelecem os direitos e as obrigagbes desta
Seguradora, dos Segurados do plano e de seu(s) Beneficiario(s);

Protecao de dados pessoais Caixa Seguradora S.A., empresa integrante da CNP
Seguros Holding Brasil, declara que, para o desempenho das atividades objeto
do presente contrato e o cumprimento de obrigagdes regulatérias da SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados e legais, conforme a lei n® 13.709/2018
— Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), realizard as tarefas relativas


https://www.gov.br/susep/pt-br
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ao tratamento dos dados pessoais do cliente e beneficiarios, por si s6 ou pelas
empresas parceiras, no que se refere as informacgdes relacionadas aos dados
coletados na proposta, pelo prazo de duracao deste contrato e pelos prazos
legais e regulatérios estabelecidos, contados do término do contrato. Seus
dados pessoais podem ser utilizados também na hipdtese de haver o legitimo
interesse da CNP Seguros Holding e de suas empresas coligadas, sempre
respeitando a sua expectativa quanto a esse uso. Havendo qualquer alteragédo
nao prevista no tratamento dos dados pessoais coletados, a CNP Seguros
Holding informara ao cliente. Para obter mais detalhes sobre como utilizamos
seus dados pessoais, sobre os parceiros envolvidos e para exercer os direitos
listados na LGPD o cliente pode acessar nossa Politica de Privacidade, publicada
no site www.cnpbrasil.com.br.

CLAUSULA 22 - APRESENTAGAO

2.1

2.2

Este Plano de Seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples,
na modalidade de Beneficio Definido, descrito nestas Condi¢des Gerais.

Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo simples, este plano nao
permite a concessao de resgate, saldamento, seguro prolongado ou devolugao
de quaisquer prémios pagos, uma vez que cada prémio é destinado a custear o
risco de pagamento das indenizagdes no periodo de cobertura.

CLAUSULA 32 - OBJETIVO DO SEGURO

3.1

O presente Seguro tem por objetivo garantir, de acordo com a(s) Cobertura(s)
contratada(s), indicada(s) na Proposta de Contratacdo e na Apdlice, o
pagamento de uma Indenizacdo ao Segurado Principal ou a seu(s)
Beneficidrio(s), na ocorréncia de Evento Coberto pela(s) Cobertura(s)
contratada(s), durante o periodo de vigéncia da Apdlice e mediante o pagamento
do prémio correspondente, desde que respeitado o disposto nestas Condi¢oes
Gerais, nas Condicdes Especiais, demais Condicdes Contratuais e legais
aplicaveis, exceto se decorrente de Riscos Excluidos.

CLAUSULA 42 - TIPO DE CONTRATAGAO
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4.1 O plano de contratagao do presente seguro € individual.

CLAUSULA 52 - DEFINIGOES

5.1 Para melhor compreensao dos termos utilizados neste contrato, inclui-se uma
relacdo com os principais termos técnicos mais utilizados, a qual passa a fazer
parte integrante das Condi¢des Contratuais:

Aceitagao: Ato de aprovacao, pela Seguradora, de proposta a ela submetida para a
contratagao de seguro.

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si s6 e
independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a
morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria do Segurado
ou que torne necessario tratamento médico observando-se que:

i. Incluem-se nesse conceito de Acidente Pessoal:
a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
Indenizagao, a acidente pessoal, observada a legislagao em vigor,
ocorridos nos 2(dois) primeiros anos de vigéncia da apdlice 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;

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

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

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

ii. Excluem-se desse conceito de Acidente Pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagao de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de
acidente coberto;

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

d) as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador
dalesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por
acidente pessoal.

Agravamento de Risco: Circunstancias que aumentam, de forma significativa e
continuada, a intensidade ou a probabilidade de ocorréncia do risco assumido pela
Seguradora e devem ser informadas a Seguradora sob pena de perda do direito a
garantia.

Ambito Geografico: Termo que determina o territério de abrangéncia de uma
determinada cobertura ou da apdlice, extensao na qual o seguro ou a cobertura é valido.

Apdlice: Documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitagado das
coberturas solicitadas pelo proponente, nos planos individuais (apélice individual).

Aviso de Sinistro: Comunicagao especifica de um sinistro, que o Segurado, seu
representante legal ou Beneficiario é obrigado a fazer a Seguradora, com a finalidade de
dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia do Evento Coberto, devendo ser
realizada imediatamente apos a ocorréncia do sinistro.

Beneficiario: Pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos Capitais
Segurados, na hipotese de ocorréncia do Sinistro.

Cancelamento da Apdlice: Ato pelo qual a apélice sera cancelada antes da data prevista
para término de sua vigéncia.
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Capital Segurado: Valor maximo de indenizagao para a cobertura contratada a ser pago
pela sociedade seguradora na ocorréncia do sinistro.

Caréncia: Periodo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia da apadlice ou do
aumento do capital segurado, durante o qual, mesmo tendo sido pagos os prémios, o
Segurado ou os beneficiarios nao terao direito ao recebimento da Indenizagao ou a
diferenca relativa ao aumento do capital segurado contratado na ocorréncia do sinistro.
A caréncia abrangera exclusivamente as Coberturas nao relacionadas a Acidente
Pessoal, uma vez que para estas nao ha caréncia.

Coberturas de Risco: Coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a
sobrevivéncia do Segurado a uma data pré-determinada.

Condigoes Contratuais: Conjunto de disposicoes que regem a contratacdo de um
mesmo plano de seguro, também denominadas condi¢gdes gerais e especiais.

Dano estético: E todo e qualquer dano fisico/corporal causado por sequelas que
interfiram no funcionamento do organismo, implique redugao ou eliminagao dos padrdes
de beleza ou estética.

Dano moral: E toda e qualquer ofensa ou violagdo que, mesmo sem ferir ou causar
estragos ao patriménio material de uma pessoa, ofenda seus principios e valores de
ordem moral, relacionados a sua honra, seus sentimentos a sua dignidade, como
também de sua familia.

Dano material: E todo e qualquer dano que atinge diretamente o patriménio das pessoas
e pode ser configurado por uma despesa que foi gerada por uma agao ou omissao
indevida de terceiros, caracterizando a necessidade de reparacdao material.

Desemprego: Perda do emprego formal, involuntariamente (demissdo sem justa causa),
permanecendo sem receber remuneracdo alguma pela prestacdo de um trabalho
pessoal.

Documentos Contratuais: a apdlice, o certificado individual e o endosso.

Doengas e acidentes preexistentes: sao as doengas ou lesoes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo Segurado em data anterior a data da contratagao do seguro, de
conhecimento do Proponente e nao declaradas na Proposta de
Contratagao/Questionario de Avaliagcao de Risco. A omissao dessas Doengas ou
Lesoes, por ocasiao da contratagao do seguro, ensejara a perda de direito as Coberturas
previstas na Apélice.
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Endosso: documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sao
formalizadas alteragcdes do seguro contratado, de comum acordo entre as partes
envolvidas.

Evento coberto: Acontecimento futuro e incerto, previsto e nao excluido nas coberturas
do seguro, ocorrido durante a vigéncia do Seguro e ndo excluido das Condi¢des Gerais e
Condic¢Oes Especiais, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora em favor
do Segurado ou de seu(s) Beneficiario(s). Para este seguro, os eventos cobertos estdo
definidos nas CondigGes Especiais deste seguro.

Franquia: E o periodo de tempo em cada evento coberto, contado da data de ocorréncia
do Sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, suportando o Segurado as suas
consequéncias.

Indenizagdo: E o valor a ser pago pela Seguradora, por cobertura contratada, ao
Segurado ou aos seus beneficiarios, quando for o caso, em virtude de um evento coberto,
respeitadas as condi¢des contratuais e o limite do capital segurado.

Inicio de Vigéncia: Data e hora a partir da qual as coberturas de risco propostas serao
garantidas por esta Seguradora.

Liquidagao do Sinistro: Procedimento por meio do qual esta Seguradora, avisada de um
sinistro, apura os prejuizos ou os efeitos contratuais dele decorrentes e se pronuncia
quanto ao pagamento do capital segurado.

Médico Assistente: Profissional devidamente habilitado para a pratica da medicina, de
escolha do Segurado, responsavel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagndstico
e conduta realizados.

Nao serao aceitos como médico assistente o préprio Segurado, seu coOnjuge,
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina, nao cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte desta
seguradora.

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

Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual, na ocorréncia de um evento coberto, o
Segurado ou o beneficiario, quando for o caso, fara jus ao capital segurado contratado.
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Prémio: E o valor pago pelo Proponente/Segurado & Seguradora para garantir o risco
proposto/contratado. Cada Cobertura determinara a cobranga de um prémio
correspondente.

Proponente: Pessoa fisica interessada em contratar as coberturas do seguro e sobre a
qual se procedera a avaliacao do risco e se estabelecera o seguro.

Proposta: Documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou
renovar o seguro.

Questionario de Avaliagao do Risco: Formulario a ser preenchido para a contratagdo do
seguro, fornecendo as informagdes necessarias a aceitagao da Proposta de Contratagao
e a fixagcdo da taxa para calculo do valor do Prémio. A prestagdao de informacgdes
inveridicas ou incompletas no Questionario de Avaliagao do Risco, ou, ainda, a omissao
de informagdes que possam influir na aceitagdo da Proposta ou na taxa do prémio,
podera acarretar a perda da garantia, sem prejuizo do pagamento do Prémio e da
obrigacao de ressarcimento das despesas efetuadas pela Seguradora, na forma prevista
nas Condigdes Gerais.

Regime Financeiro de Repartigao Simples: Estrutura técnica em que os prémios pagos
por todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes
para pagar as Indenizagbes decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo, sendo
este o regime adotado por este plano de seguro.

Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos nao cobertos pelo seguro, conforme previstos
nestas condi¢des gerais e condi¢gbes especiais.

Saldamento: Interrupcao definitiva do pagamento dos prémios, mantendo-se o direito a
percepcao proporcional do capital segurado contratado pela vigéncia original.

Segurado: Pessoa fisica que mantém o contrato de seguro com a Seguradora.

Segurado Dependente e Segurado Principal: Na hipotese de contratagcdo da Cobertura
de Morte do Conjuge e/ou de Filhos, o Segurado que fez a contratacao sera tratado como
Segurado Principal e o conjuge e filhos como Segurados Dependentes.

Sinistro: Ocorréncia do risco coberto durante o periodo de cobertura ou vigéncia do
seguro contratado.

Vigéncia: Intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o contrato de seguro,
podendo ser fixada em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou
outros critérios, conforme estabelecido no plano de seguro.
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CLAUSULA 62 - AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

6.1 As coberturas deste plano de seguro sdo validas em todo o globo terrestre,
exceto para as coberturas de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas,
perda de renda por desemprego involuntario e remissao de pagamentos por
desemprego involuntario, cuja cobertura é exclusiva para o territorio nacional.

CLAUSULA 72 - COBERTURAS DO SEGURO
7.1 Este plano disponibiliza as seguintes coberturas para contratagao:
7.1.1  Cobertura Basica
a) Morte por Causas Naturais e Acidentais
7.1.2  Coberturas Adicionais

a) Indenizagao Especial por Morte Acidental (IEA)

b) Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI)

c) Remissdo de Pagamento de Prémios por perda de Renda em caso de
Desemprego

d) Indenizacao por Diagnéstico de Cancer (IDC)

e) Remissdo de Pagamentos por Diagndstico de Cancer (RPDC)
f)  Morte do Conjuge (MC)

g) Morte de Filhos (MF)

h) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)
i)  Invalidez Permanente por Acidente Majorada (IPAM)

i)  Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

k) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga (ILPD)
[)  Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD)
m) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO)
n) Invalidez por Doenca Congénita (IDC)

o) Doencas Graves (DG)

7.2 Para efeito deste seguro é obrigatéria a contratacao da cobertura basica.

10
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7.3 As coberturas dispostas no item 7.1.2 nao poderdao ser contratadas
isoladamente, ou seja, sem a contratagcao da cobertura basica.

CLAUSULA 82 - RISCOS EXCLUIDOS

8.1 Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro, os
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em
testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares,
incluindo explosdes nucleares provocadas ou nao, bem como a
contaminagao radioativa ou exposicao a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

b) Atos ou operagoes de guerra, tais como: guerra quimica ou bacterioldgica,
guerra civil, invasao, hostilidade, insurrei¢ao de poder militar ou usurpado,
guerrilha, revolugao, agitagao, motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos
de terrorismo ou outras perturbagoes da ordem publica e delas
provenientes, exceto se, decorrentes da prestagao do servigo militar, da
pratica de esportes, prestagao de servigo publico essencial ou em caso de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, e erupgoes
vulcanicas.;

d) Epidemias ou pandemias oficialmente reconhecidas por autoridade
competente nacional ou internacional;

e) Envenenamento de carater coletivo declarado por 6rgao competente;

f)  Perturbagdes, envenenamentos ou intoxicagoes de qualquer natureza,
salvo a ingestao de medicamentos exclusivamente quando prescritos por
médico em decorréncia de acidente pessoal coberto;

g) Suicidio ou suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de

vigéncia da apolice do seguro, ou da sua recondugao depois de suspenso,
conforme o artigo 120 da Lei n°® 15.040/2024;

h) Danos causados por atos ilicitos culposos ou dolosos praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro.

i)  Ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada. Nao se incluem nesta exclusao os eventos resultantes do

11
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)

k)

1)

trabalho, da prestacao de servigos militar, de atos humanitarios, da
utilizagao de meios de transporte mais arriscado, ou da pratica desportiva.

Acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagao, for condutor do
veiculo, seja terrestre, aéreo ou nautico;

Eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de
equipamentos de segurancga exigidos por lei;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a
propria vida e integridade fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em
caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa;

Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se decorrentes de
acidentes pessoais e comprovadas por exames complementares.

Parto, aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidentes
pessoais;

Choque anafilatico e suas consequéncias, exceto se decorrentes de
acidentes pessoais;

De lesoes ou doengas preexistentes a contratagao do seguro, que sejam
de conhecimento do Segurado e nao tenham sido declaradas na Proposta
ou no Questionario de Avaliagao de Risco;

Doacao intervivos;
Transplante intervivos, exceto nas situagoes passiveis de pagamento
previstas na cobertura de Doengas Graves, quando contratada;

Competicoes ilegais em aeronaves, embarcagoes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatorios. Esta exclusao nao podera ser aplicada
para os casos em que o Segurado estiver no exercicio legal de pratica de
esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de transporte
mais arriscado;

Danos morais e estéticos: pela natureza compensatoria, nao se encontram
cobertos as indenizagdes por danos morais e estéticos, decorrentes de
qualquer Evento Coberto por este contrato, no qual esteja o Segurado
obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acao judicial ou
extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel;

Quando proveniente de acao judicial, ficara a critério do juiz o
reconhecimento da existéncia de tal dano, bem como a fixa¢ao de sua
extensdao e eventual reparagao, que devera ser direcionada contra o
efetivo causador do dano;
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v) Danos materiais: pela natureza compensatdria, nao se encontram
cobertos as indenizagoes por danos materiais, decorrentes de qualquer
Evento Coberto por este contrato, no qual esteja o Segurado obrigado a
pagar, sejam elas provenientes de agao judicial ou extrajudicial, bem como
nos casos de acordo amigavel;

w) Lucros cessantes resultantes da paralisagao, temporaria ou definitiva, das
atividades profissionais do Segurado em virtude da ocorréncia de
qualquer risco coberto e indenizavel;

x) Sem prejuizo das exclusbes anteriores, também estao excluidos
quaisquer tipos de eventos decorrentes de Agravamento de Risco
ocasionados intencionalmente pelo Segurado.

CLAUSULA 92 - ACEITAGAO DO SEGURO

9.1

9.2

9.3

9.3.1

A celebragado ou alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita
mediante Proposta de Contratagdo assinada pelo proponente ou por seu
representante legal, ou, ainda, por solicitagcdo de qualquer um destes, pelo
corretor de seguros.

Sao elegiveis as coberturas deste seguro todas as pessoas fisicas com idade
minima de 16 (dezesseis) anos e mdaxima de 70 (setenta) anos, desde que
preencham o Questionario de Avaliagdo de Risco, quando aplicavel, de forma
verdadeira e completa, na data da contratagao do seguro.

E admitida a contratacdo do seguro por meios remotos.
O pedido de cotagao a Seguradora nao equivale a Proposta de Contratagao.

Na Proposta de Contratacdo deverdo ser prestadas pelo Proponente todas as
informagdes necessarias a aceitagao do risco e a fixagao da taxa para calculo
do valor do Prémio, de acordo com o Questionario de Andlise de Risco que lhe
submeta a Seguradora, sob pena de perda do direito a qualquer indenizagao.

O Proponente é obrigado a declarar, sob pena de nulidade do contrato, seu
interesse sobre a vida e a incolumidade do Segurado. Presume-se o interesse
quando o Segurado for conjuge, companheiro, ascendente ou descendente do
terceiro cuja vida ou integridade fisica seja objeto do Seguro celebrado.
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9.3.2 O Proponente e os terceiros intervenientes no contrato, ao responderem ao
Questionario de Avaliagao de Risco, devem informar tudo de relevante que
souberem ou que deveriam saber a respeito do interesse e do risco a serem
garantidos, de acordo com as regras ordinarias de conhecimento.

9.4 A Seguradora fornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que
identifica a Proposta de Contratagao por ela recepcionada, com indicagao da
data e hora de seu recebimento.

9.5 A Seguradora tera o prazo de até 15 (quinze) dias corridos para manifestar- se
sobre a aceitag¢ao da Proposta de Contratagao, contados a partir da data de seu
recebimento, seja para seguros novos ou renovagoes, da mesma forma para
alteragoes que impliquem modificagao do risco. Havera cobertura provisoria
para sinistros ocorridos durante o prazo de analise do risco, a partir do inicio de
vigéncia declarado na proposta. A data de emissao da apélice sera considerada
como a data de aceitacao do risco.

9.5.1 Configura-se igualmente a aceitacao da proposta pela pratica de atos
inequivocos, tais como o recebimento integral ou parcial do prémio ou sua respectiva
cobrancga pela Seguradora.

9.5.1.2 Ressalvam-se, contudo, as regras aplicaveis a cobertura provisoria, nos termos
dos itens 9.5 e 9.10. Nesta modalidade, o prémio é recebido antes da aceitagao formal
do risco para garantir a cobertura temporaria, remanescendo a Seguradora a
prerrogativa de, em momento posterior, recusar o risco proposto. Considera-se
igualmente aceita a proposta pela pratica de atos inequivocos, como o recebimento
total ou parcial do préemio ou sua cobranga pela Seguradora, ressalvada as regras de
cobertura proviséria, em que o prémio sera recebido antes da aceitagao, garantia a
cobertura provisoria, podendo a seguradora nao aceitar o risco posteriormente, em
observancia aos itens 9.5 € 9.10.

9.6 A Seguradora, dentro do prazo estabelecido de 15 (quinze) dias, podera
solicitar esclarecimentos, exames periciais e documentos complementares,
para analise e aceitagao da Proposta de Contratagao. Neste caso, o prazo de 15
(quinze) dias sera interrompido, reiniciando-se a partir do primeiro dia dtil
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9.7

9.8

9.9

9.10

9.11

9.12

9.13

subsequente a data em que se der a entrega de toda documentagao e/ou
informacao solicitada.

A nao aceitacao da Proposta de Contratagao, sera comunicada, por escrito, ao
proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, justificando a
recusa.

A auséncia de manifestacao da Seguradora, no prazo previsto no item 9.5,
caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

Nos casos de recusa de proposta, a cobertura proviséria cessara apds a
comunicagao formal da recusa pela Seguradora. Nesse caso, havera a
restituicao da diferengca entre os valores eventualmente pagos e o valor
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura provisdria
atualizada monetariamente conforme previsto na Clausula “ATUALIZAGAO
MONETARIA DAS OBRIGAGOES CONTRATUAIS”, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, contados da data da formalizagao da recusa. Ultrapassado os 10
(dez) dias, a Seguradora devolvera o prémio pago pelo Segurado devidamente
corrigido, conforme estabelecido pela Clausula 162 — Atualizagao Monetaria
das Obrigagoes Contratuais.

A emissao/disponibilizacao da Apolice, do Endosso ou de qualquer outro
documento comprobatoério do contrato sera realizada em até 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de aceitagao da Proposta.

A data de aceitacao da Proposta sera a data de emissao/disponibilizagdo da
Apodlice ou a data de término do prazo previsto na clausula 9.5, quando
caracterizada a aceitacao tacita da Proposta pela Seguradora.

Na hipdtese de apresentacdao de Proposta com pagamento antecipado de
Prémio, total ou parcial, o periodo de vigéncia da Apdlice sera considerado
iniciado a partir da data de recep¢ao da Proposta pela Seguradora, em cobertura
provisoria, até que a Seguradora aceite, ou nao, o risco.

Fica estabelecido que a garantia provisoéria oferecida a partir do recebimento da
Proposta com o adiantamento do Prémio ndo obriga a Seguradora a aceitar
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9.14

9.15

9.16

9.17

definitivamente a referida Proposta.

Em caso de recusa da Proposta, a cobertura securitaria permanecera por mais
2 (dois) dias uteis, contados a partir da data em que o Proponente, seu
representante legal, ou o Corretor de Seguros tiver conhecimento formal da
recusa.

Formalizada a recusa, o valor do adiantamento a que se refere o item 9.13 sera
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 e do valor das despesas de
contratacgao, de forma atualizada.

Havendo a aceitagdo da Proposta de Contratagdo, o periodo de cobertura
provisoria, se houver, sera considerado como de efetiva vigéncia.

Nao ha presuncao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias
qgue nao constem da Proposta ou do Questionario de Analise do Risco, tampouco
daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas posteriormente.

CLAUSULA 102 - VIGENCIA

10.1

10.2

O contrato de seguro vigorara pelo prazo estabelecido na apdlice.

O seguro tera inicio na hora e data da emissao da apdlice e sera encerrado as 24
(vinte e quatro) horas da data expressa como término de vigéncia na apdlice.

CLAUSULA 112 - RENOVAGAO

11.1

11.2

A primeira renovacao deste seguro sera automatica, por igual periodo ao
originalmente pactuado na apdlice, salvo se o Segurado ou Seguradora se
manifestar em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do final da vigéncia da Apdlice.

A Seguradora informara ao Segurado, com a antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias do vencimento do seguro, sua decisao de nao renovar a Apdlice ou as
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eventuais modificagdes que pretenda implementar para fins de renovacao.

11.3 O Segurado podera recusar o novo contrato a qualquer tempo antes do inicio
de sua vigéncia, comunicando expressamente sua decisdo a Seguradora ou
simplesmente deixando de efetuar o pagamento da Unica ou da primeira
parcela do Prémio.

11.4  Arenovacgao automatica prevista no item 11.1 s6 podera ocorrer uma unica vez,
sendo que para as renovagoes posteriores devera haver manifestagao expressa
do Segurado e da Seguradora.

11.4.1. Se a seguradora for omissa, em relagao ao previsto no item 11.1, o contrato sera
automaticamente renovado.

11.5 O seguro vigorara pelo prazo determinado na apolice, e é facultativa a nao
renovacgao na data de vencimento, respeitando o disposto no item 11.2.

11.6  Em caso de renovagao de apdlice, ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

CLAUSULA 122 - PERIODO DE CARENCIA E FRANQUIA

12.1 Quando previsto nas respectivas Condigoes Especiais, o periodo de caréncia
sera contado a partir do inicio de vigéncia da apdlice, sendo estabelecido este
prazo, na proposta de contratagao, bem como na apdlice.

12.2 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia,
exceto se decorrente de suicidio ou suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia da apdlice do seguro, ou da sua recondugao depois
de suspenso.

12.2.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no caput deste artigo.

12.2.2 E vedada a fixagao de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagao e de
substitui¢cao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.
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12.2.3 O suicidio em razao de grave ameaca ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

12.3

O periodo de caréncia eventualmente estabelecido por Cobertura nas
Condigoes Especiais devera respeitar o limite maximo de até 50% (cinquenta
por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice.

12.3.1 Ocorrendo o sinistro no prazo de caréncia, a Seguradora é obrigada a entregar
ao segurado ou ao beneficiario o valor do prémio pago, se houver.

12.4

Quando previsto nas respectivas Condigoes Especiais, a franquia representa,
por evento, o periodo inicial, contado em dias, durante o qual o Segurado nao
estara coberto. O Segurado so tera direito a indenizagao referente aos dias que
excederem o prazo determinado como periodo de franquia.

CLAUSULA 132 - PAGAMENTO DO PREMIO DE SEGURO E INADIMPLENCIA

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

A periodicidade do pagamento do prémio é mensal e sua efetivagéo se dara por
meio de boleto bancario, débito em conta corrente ou cartdo de crédito,
conforme acordo entre as partes contratantes.

Quando a data limite para pagamento do prémio cair em dia que nao haja
expediente bancario, a quitagdo do prémio podera ser efetuada no 1° (primeiro)
dia util seguinte em que houver expediente bancario.

0 ndo pagamento da prestagao unica ou da primeira parcela do prémio implicara
o cancelamento da apélice de pleno direito, desde o inicio de vigéncia.

0 nao pagamento de qualquer parcela subsequente a primeira, suspendera a
garantia contratual, sem prejuizo do direito da Seguradora de cobrar o prémio
devido, apés notificagdo do segurado concedendo-lhe prazo nao inferior a 15
(quinze) dias, contado do recebimento da notificagéo, para a purgacao da mora.

A notificagdo deve ser feita por qualquer meio idoneo que comprove o seu
recebimento pelo segurado e conter as adverténcias de que o ndo pagamento
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no novo prazo suspendera a garantia e de que, ndao purgada a mora, a
Seguradora nao efetuara pagamento algum relativo a sinistros ocorridos a partir
do vencimento original da parcela nao paga.

13.6  Caso o Segurado recuse o recebimento da notificacdao ou nao seja encontrado
no ultimo enderego informado a Seguradora, o prazo de 15 (quinze) dias serd
contado da data da frustracdo da notificacao.

13.7 O cancelamento (resolugdo) do contrato, salvo quando decorrente de
inadimpléncia da prestagao unica ou da primeira parcela do prémio, dependera
de notificagdo prévia ao Segurado e somente podera ocorrer em prazo nao
inferior a 30 (trinta) dias apds a suspensao da garantia.

13.8 A resolugao do contrato libera integralmente a Seguradora de quaisquer
responsabilidades por sinistros ou despesas de salvamento ocorridos apds essa
data.

13.9 A data limite para pagamento do prémio ndo podera ultrapassar o 30°
(trigésimo) dia posterior a data da emissao da apdlice, do endosso ou do aditivo.

CLAUSULA 142 - CAPITAL SEGURADO

14.1 O Capital Segurado para cada Cobertura contratada e dispostas nas
Condigdes Especiais sera estabelecido na respectiva Proposta de Contratacao e na
Apolice.

14.1.1 Para fins deste seguro, capital segurado é a importancia maxima a ser paga,
em funcdo do valor estabelecido para cada cobertura, vigente na data do
evento, limitado em qualquer hipotese a Importancia Segurada Maxima, de
acordo com as disposigdes do contrato, emitidas para a apdlice de seguro.

14.2  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital
segurado, quando do pagamento de indenizacao:

a) Para a Cobertura de Morte por Causas Naturais e Acidentais é a data do
falecimento do Segurado;
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14.3

b) Para a Cobertura de Indenizagao Especial de Morte por Acidente, é a data
do acidente;

c) Na Cobertura de Diagnéstico de Cancer é a data do diagnéstico da doenca
ou da realizagdo do procedimento médico, através de declaragdo de
profissional médico legalmente habilitado e licenciado, datada e assinada;

d) Na Coberturas de Perda Renda por Desemprego Involuntario é a data do
efetivo desligamento conforme expresso na Carteira de Trabalho e Termo
de Rescisao do Contrato de Trabalho homologado pelo Tribunal Regional
do Trabalho, Sindicato ou Delegacias Regionais do Trabalho;

e) Paraa Cobertura de Morte do Conjuge é a data do falecimento do Conjuge;

f)  Paraa Cobertura de Morte dos Filhos é a data do falecimento do Filho;
g) Paraacobertura deinvalidez ndo consequente de acidente, a data indicada
na declaragao médica;

Os capitais segurados devidos em razdo de morte ou de perda da

integridade fisica ndo implicam sub-rogacgao, quando pagos, e sdo impenhoraveis.

CLAUSULA 152 — ATUALIZAGAO DOS VALORES DO CAPITAL SEGURADO E REAJUSTE
DO PREMIO POR REENQUADRAMENTO ETARIO

15.1

15.2

15.3

Os capitais segurados, bem como os prémios deste seguro serdo atualizados
monetariamente a cada 12 (doze) meses, em cada aniversario da apdlice, com
base na variagdo acumulada do indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA/IBGE), tomando-se por base a data da ultima Atualizagdo Monetdria do
més anterior ao aniversario da Apdlice. Caso haja extingao do indice definido no
item anterior, fica prevalecendo outro que vier a substitui-lo.

As taxas das coberturas deste seguro serdao calculadas de acordo com as
caracteristicas e/ou idade do Segurado, obedecendo a forma e os percentuais
estabelecidos nas disposi¢des deste contrato.

O prémio mensal relativo a cobertura de Morte por Causas Naturais e Acidentais
estipulado no inicio da vigéncia deste seguro é aquele estabelecido na apdlice e
esta sujeito as alteragdes decorrentes da mudanca de idade do Segurado.
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15.4  Anualmente, no més de aniversario da apdlice, os prémios mensais relativos as
coberturas de Morte por Causas Naturais e Acidentais do Segurado e Conjuge,
serao reajustados, considerando o percentual de reajuste em fungao do
reenquadramento do Segurado e Conjuge respectivamente, pela sua nova
idade, de acordo com a tabela a seguir apresentada:

Tabela de Reenquadramento Etario
Idad % De Ajuste por % De Ajuste por Reenquadramento
e Reenquadramento -
— Género Masculino Género Feminino
16 - -
17 2,91% 7,55%
18 3,03% 7,02%
19 3,53% 6,56%
20 3,98% 6,54%
21 4,37% 6,14%
22 4,54% 6,12%
23 4,67% 5,77%
24 4,78% 5,76%
25 4,41% 5,16%
26 4,08% 4,90%
27 3,36% 4,68%
28 2,71% 3,97%
29 2,11% 3,82%
30 1,29% 3,45%
31 0,64% 2,89%
32 0,00% 2,81%
33 0,13% 2,52%
34 0,13% 2,46%
35 0,13% 3,00%
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36 0,25% 3,69%
37 3,65% 4,49%
38 5,95% 5,73%
39 8,37% 6,78%
40 10,37% 7,46%
a1 11,98% 8,12%
42 13,18% 8,74%
43 13,84% 9,05%
44 13,95% 9,45%
45 13,59% 9,79%
46 12,83% 10,07%
47 12,06% 10,37%
48 11,25% 10,50%
49 10,51% 10,57%
50 9,97% 10,47%
51 9,52% 10,41%
52 9,13% 10,12%
53 8,82% 9,96%
54 8,47% 9,67%
55 8,07% 9,53%
56 7,64% 9,36%
57 7,25% 9,22%
58 6,89% 9,09%
59 6,85% 9,20%
60 7,11% 9,47%
61 7,59% 9,87%
62 8,22% 10,26%
63 8,92% 10,64%
64 9,62% 10,73%
65 10,28% 10,56%
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66 10,87% 10,22%
67 11,36% 9,79%

68 11,70% 9,39%

69 11,78% 9,42%

70 11,65% 9,86%

71 11,37% 10,52%
72 11,00% 11,31%
73 10,62% 12,06%
74 10,36% 12,57%
75 10,24% 12,84%
76 10,19% 12,91%
77 10,20% 12,84%
78 10,22% 12,70%
79 10,19% 12,60%
80 10,13% 12,55%
81 10,02% 12,51%
82 9,88% 12,46%
83 9,73% 12,40%
84 9,58% 12,38%
85 9,42% 12,38%
86 9,27% 12,37%
87 9,11% 12,35%
88 8,95% 12,24%
89 8,74% 11,87%
90 8,49% 11,30%

CLAUSULA 162 - ATUALIZAGAO MONETARIA DAS OBRIGAGOES CONTRATUAIS

16.1

O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria e aos juros
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16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

16.7

moratorios sera feito independentemente de notificagao ou interpelacao judicial,
de uma s6 vez, juntamente com os demais valores do contrato.

Os valores devidos a titulo de devolucao de prémios, sujeitam-se a atualizagao
monetaria pela variagado do indice estabelecido no item 16.5 desta clausula, a
partir da data em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de cancelamento da apdlice: a partir da data de recebimento da
solicitacao de cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se o
mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora;

b) No caso de recebimento indevido do prémio: a partir da data de
recebimento do respectivo prémio pela Sociedade Seguradora;

c) No caso de recusa da proposta de seguro: a partir da data do recebimento
do prémio;

Nos casos em que o pagamento da indenizagdo nao for efetivado no prazo
estipulado nestas Condicdes, o valor devido esta sujeito a atualizagdo monetaria
a partir da data de ocorréncia do evento e juros de mora, em observancia ao item
16.7.

Quando a indenizagéao for paga sob a forma de reembolso de despesas, a data
de exigibilidade para fins de atualizagdo monetaria é a data do efetivo dispéndio
pelo segurado ou beneficiario.

O indice utilizado para atualizagdo monetaria seré o IPCA/IBGE - indice de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundagéao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, e no caso da sua extingao, o indice que vier a substitui-lo.

A atualizagao sera efetuada com base na variagado positiva apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagao pecuniaria e
aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

Os valores relativos as obrigagcdes pecunidrias serdo acrescidos de juros
moratdrios de 6% a.a (seis por cento ao ano), calculados “pro rata temporis”,
contados a partir do primeiro dia posterior ao término dos prazos fixados nesta
clausula.
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CLAUSULA 172 - OCORRENCIA, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DO SINISTRO

171

17.1.1

17.1.2

17.2

17.3

17.4

17.5

Em caso de sinistro coberto por este contrato, o Segurado ou seu(s)
Beneficiario(s) deverdo comunicar o sinistro a Seguradora logo que dele saibam
e apresentar os elementos que indiquem a ocorréncia da lesdo ao interesse
garantido. Cabera a Seguradora, se for o caso, provar que a lesdo nao existiu ou
que nao foi consequéncia dos riscos predeterminados no contrato.

A regulacao e a liquidacao do sinistro, que visam a identificar as causas e os
efeitos do fato comunicado e a quantificar os valores devidos, cabem
exclusivamente a Seguradora. A Seguradora podera contratar reguladores e
liquidantes, que deverao atuar como probidade e celeridade, sendo certo que a
decisao final sobre a cobertura e o valor devido cabera sempre a Seguradora.

A reclamacao de pagamento por sinistro, feita pelo Segurado, pelo beneficiario
ou pelo terceiro prejudicado, determinara a prestagao dos servigos de regulagao
e liquidagao, que tém por objetivo identificar as causas e os efeitos do fato
comunicado e quantificar em dinheiro os valores devidos pela Seguradora.

As despesas com a apresentacao dos documentos basicos para a comunicagao
do sinistro e para a prova de identificacao e legitimidade correrdo por conta dos
interessados. Todas as demais despesas com a regulagdo e liquidagcao do
sinistro serdo de responsabilidade da Seguradora.

A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre
a existéncia de cobertura, contado a partir da data de apresentagao do aviso de
sinistro ou da reclamagao, devidamente acompanhados de todos os
documentos basicos necessarios a analise.

Os documentos exigidos para a decisdao sobre a cobertura constam
expressamente da Clausula 17.20.

De forma justificada, a Seguradora ou o regulador do sinistro poderao solicitar
documentos complementares ao Segurado, desde que seja possivel sua
apresentacgao.
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17.6

17.7

17.8

17.9

17.10

A recusa de cobertura devera ser formal, expressa e motivada.

Reconhecida a cobertura, a Seguradora efetuara o pagamento da indenizagao
no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Os documentos necessarios a quantificacao da indenizacao estao previstos na
Clausula 17.20 e seguintes.

De forma justificada, a Seguradora ou o regulador do sinistro poderao solicitar
documentos complementares ao Segurado, desde que seja possivel sua
apresentacao.

A solicitagcdo de documentos complementares suspendera o prazo para
pagamento, recomegando a contagem no primeiro dia util subsequente ao
atendimento da solicitagao. Esta suspensao podera ocorrer uma unica vez.

17.10.1 O ndo pagamento da indenizagao no prazo previsto no item 17.7 implicara a

17.11

1712

atualizagcao monetaria e a aplicagao dos juros moratorios, previstos na Clausula
162 — Atualizacdao Monetadria das Obrigacbes Contratuais, até a data do efetivo
pagamento.

Podera ser exigida a autenticacdo das coépias de todos os documentos
necessarios a analise da Seguradora.

O processo de regulacgéo e liquidagao do sinistro sera conduzido com probidade
e celeridade.

17.12.1 A execugdo dos procedimentos de regulagdo e liquidagdo de sinistro nao

1713

importa em reconhecimento de nenhuma obrigagao de pagamento do valor do
seguro por parte da seguradora.

Em caso de duvida sobre critérios e formulas para a apuragao do valor devido,
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17.14

17.15

17.16

17.17

serdao adotados aqueles que forem mais favoraveis ao segurado ou ao
beneficiario, vedado o enriquecimento sem causa.

O Segurado e/ou beneficiario tera direito de acesso ao relatorio de regulacao e
liquidacdao do sinistro, que é um documento comum as partes. Negada a
cobertura, no todo ou em parte, a seguradora devera entregar ao interessado os
documentos produzidos ou obtidos durante a regulacdo e a liquidacao do
sinistro que fundamentem sua decisdo, salvo aqueles considerados
confidenciais ou sigilosos por lei ou que possam causar danos a terceiros, salvo
em razao de decisdo judicial ou arbitral.

Independentemente dos documentos listados nas coberturas contratadas, a
Seguradora podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas
de sua indicacao, para apurar a comprovagao ou nao do evento.

E facultada a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adocdo de
medidas que visem a plena elucidagao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar
documentos ou esclarecimentos que julgar necessarios a apuragao do sinistro.
Neste caso, a contagem do prazo para a manifestagdo sobre a cobertura sera
suspensa, conforme a legislagao.

No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensao das lesdes ou
doencgas, bem como a avaliagdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a
Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data de contestacgdo, a
constituicao de junta médica.

17.17.1 A junta médica de que trata o subitem “17.17" serd constituida por 3 (trés)

membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados.

17.17.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os

do terceiro membro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela
Seguradora.
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17.17.3 O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias

17.18

17.19

17.20

a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

O Segurado e/ou Beneficiario(s) deve(m) autorizar expressamente o médico
assistente e as entidades de prestacao de servicos de assisténcia médico-
hospitalar envolvidas no atendimento, a fornecerem as informacodes solicitadas
pelo perito da Seguradora, o0 qual se compromete a zelar pela confidencialidade
das mesmas.

Os resultados apurados pela pericia, incluindo-se laudos de exames, serao de
uso unicamente exclusivo da Seguradora. O valor a ser indenizado ao Segurado
ou Beneficiario(s), serd de até o valor equivalente ao capital segurado
determinado para a Cobertura sinistrada vigente na data do evento, conforme
previsto na Clausula 142 — Capital Segurado destas Condigbes Gerais.

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos
seguintes documentos:

17.20.1 Em caso de Morte Natural:

a) Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo do(a) Beneficiario(a) para
o Recebimento da Indenizagao” devidamente preenchido e assinado;

b) Declaracdo de Obito;

c) Copiada Certiddo de Obito do Segurado;

d) Copia do RG (Cédula de Identidade) e CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas)
do Segurado Principal;

e) Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado Principal;

f)  Relatério médico informando desde quando o Segurado recebeu o primeiro
diagnéstico da(s) doenca(s) registrada(s) na Certiddo de Obito, bem como
a descricao da evolugao clinica e data em que iniciou o tratamento, se
houver.

17.20.1.1 Documentacéo para habilitacdo do(s) Beneficidrio(s):

a) Conjuge: copia da Certiddo de Casamento (atualizada/extraida apdés o
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b)

6bito), cépia da Cédula de Identidade (RG) e do CPF;

Companheira(o): Cépia da Cédula de Identidade (RG), do CPF e declaracéo
de unido estdvel (formulario padrdo da Seguradora ou declaracdo em
cartério);

Filhos: Copia da Certidao de Nascimento, da Cédula de Identidade (RG) e
do CPF;

Pais e Outros Beneficiarios: Copia da Certidao de Casamento, da Cédula de
Identidade (RG), do CPF e comprovante de residéncia;

Beneficiario Incapaz: Termo de curatela definitivo, quando o pagamento da
indenizagdo nao for efetuado diretamente ao Beneficiario; e Cdpia da
Certiddo de Casamento, da Cédula de Identidade (RG), do CPF e
comprovante de residéncia;

Procuragao e copia da Cédula de Identidade e CPF do Procurador para
representar o Beneficidrio menor de 18 (dezoito) anos;

Quando nao existir a designacao de Beneficiario: os herdeiros legais
deverao apresentar a comprovacgao de unicos herdeiros com a descrigao
de todos os beneficiarios;

Carta de concessdao de beneficio emitida pelo INSS indicando os
dependentes do Segurado (Se houver) — Cépia simples;

Documentos emitidos em outros idiomas: autenticados na embaixada do
Pais de origem e traduzido por tradutor juramentado.

17.20.2 Em caso de Morte Acidental e Indenizagao Especial por Morte Acidental:

Além dos documentos relacionados nas alineas do subitem “17.10.1", serao
necessarios os documentos das alineas abaixo:

a)

b)

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, se
for o caso;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

Cépia do Laudo de Necropsia do IML (Instituto Médico Legal), se houver;
Copia do Exame de Dosagem Alcodlica/Toxicoldgico, quando realizados;
Cépia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso
exigir;

Copia do Laudo de Pericia Técnica realizada no local do acidente, se
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houver.

17.20.3 Em caso de Morte Natural do Conjuge:

a) Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo do(a) Beneficiario(a) para
o Recebimento da Indenizacao” devidamente preenchido e assinado;

b) Declaracdo de Obito;

c) Copiada Certiddo de Obito do Cénjuge;

d) Copia do RG (Cédula de Identidade) e CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas)
do Seguro Principal e do Cénjuge;

e) Codpia do comprovante de residéncia em nome do Segurado Principal ou
Conjuge;

f)  Codpia da Certiddo de Casamento (atualizada/extraida apds o 6bito);

g) Declaracdo de unido estavel (formuldrio padrdo da Seguradora ou
declaracdo em cartério) em caso de companheiro(a);

h)  Relatério médico informando desde quando o Segurado recebeu o primeiro
diagndstico da(s) doenca(s) registrada(s) na Certiddo de Obito, bem como
a descricdo da evolucéo clinica e data em que iniciou o tratamento, se
houver.

17.20.4 Em caso de Morte Acidental do Cénjuge:

Além dos documentos relacionados nas alineas do subitem “17.10.3", serao
necessarios os documentos das alineas abaixo:

a) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, se
for o caso;

b) Cdpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

c) Copiado Laudo de Necropsia do IML (Instituto Médico Legal), se houver;

d) Cdpia do Exame de Dosagem Alcodlica/Toxicolégico, quando realizados;

e) Cédpia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso
exigir;

f)  Codpia do Laudo de Pericia Técnica realizada no local do acidente, se
houver.
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17.20.5 Em caso de Morte Natural do(s) Filho(s):

e)
)
9)

Formuldrio de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo do(a) Beneficiario(a) para
0 Recebimento da Indenizagao” devidamente preenchido e assinado;

Declaracdo de Obito;

Cépia da Certidao de Obito do(s) Filho(s);

Cépia do RG (Cédula de Identidade) e CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas)
do Segurado Principal e do(s) Filho(s);

Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado Principal;
Certiddo de nascimento do(s) filho(s);

Relatério médico informando desde quando o(s) filho(s) recebeu(ram) o
primeiro diagndstico da(s) doenca(s) registrada(s) na Certiddo de Obito,
bem como a descricdo da evolugcado clinica e data em que iniciou o
tratamento, se houver,;

Notas Fiscais e Recibos originais das despesas com funeral (caso o filho
seja menor de 14 anos).

17.20.6 Em caso de Morte Acidental dos Filhos:

Além dos documentos relacionados nas alineas do subitem “17.10.5", serdo
necessarios os documentos das alineas abaixo:

a)

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial emitido por autoridade policial, se
for o caso;

Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Filho;

Copia do Laudo de Necropsia do IML (Instituto Médico Legal), se houver;
Copia do Exame de Dosagem Alcodlica/Toxicoldgico, quando realizados;
Copia do Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), quando o caso
exigir;

Copia do Laudo de Pericia Técnica realizada no local do acidente, se
houver.

17.20.7 Em caso de Diagndstico de Cancer e Remissao por Diagndstico de Cancer:

a)

Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo para o Recebimento da
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b)

Indenizagao” devidamente preenchido e assinado;

Relatério médico informando o(s) diagnéstico(s) das doencas, com sua(s)
data(s), tratamento(s) realizado(s), prescricbes futuras, se foram
esgotadas todas as possibilidades terapéuticas para o caso, inclusive
cirlrgicas, e sequelas decorrentes (temporarias e/ou permanentes);

Exames realizados indicativos e confirmativos da doenca realizados pelo
Segurado, incluindo o Anatomo Patoldgico, indicando tipo e estagio do
cancer;

Cépia do RG (Cédula de Identidade) e do CPF (Cadastro de Pessoas
Fisicas) do Segurado;

Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado Principal.

17.20.7.1 Caso o Segurado seja Auténomo ou Profissional Liberal:

a)

O

o O
N N N N

D

Cépia autenticada da comprovagao contabil/fiscal e fonte de renda da
atividade profissional nos 3 (trés) meses que antecedem o afastamento
temporario, tais como:

Recolhimento do INSS;

Declaracdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF);

Recibo de Pagamento de Auténomo (RPA);

Declaracao emitida por Contador em formuléario DECORE (Declaragao
Comprobatéria de Percepcao de Rendimentos).

17.20.7.2 Caso o Segurado seja profissional MEI:

a)

o O T
N Nl N N

D

Coépia autenticada da comprovagao contabil/fiscal e fonte de renda da
atividade profissional nos 3 (trés) meses que antecedem o afastamento
temporario, tais como:

Recibos de pagamentos do DAS;

Requerimento do empresario;

Declaragao anual do MEI;

Declaragao emitida por Contador em formulario DECORE (Declaragao
Comprobatéria de Percepcao de Rendimentos).
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17.20.7.3 Caso o Segurado trabalhe sob Regime da Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT):

a) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario;

17.21 Em caso de Incapacidade Temporaria decorrente de Doenca:

a) Copia autenticada do relatério médico, informando desde quando o
Segurado recebeu o primeiro diagndstico da(s) doenca(s), descrigdo da
evolugao clinica, data em que iniciou o tratamento; as lesdes/sequelas
decorrentes da doenca, o periodo necessario para o tratamento e a data de
confirmacgao de alta médica e, obrigatoriamente, da reabilitacao;

b) Resultado dos exames comprobatérios da doenca (Radiografias,
tomografias, ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias etc. -
Laudos e Imagens);

¢) Quando houver internacdo ou atendimento em hospital ou clinica, devera
ser enviado uma declaragao da entidade constando o nome do Segurado,
data da internagao e da alta médica, diagndstico detalhado e descri¢ao do
tratamento ou cirurgias realizadas, bem como identificacdo do(s) seu(s)
médico(s) assistente(s).

17.22 Em caso de Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente Pessoal:

a) Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagédo para o Recebimento da
Indenizagao” devidamente preenchido e assinado;

b) Copia autenticada do relatério médico informando a data do acidente, as
lesGes/sequelas causadas, o percentual do déficit funcional apresentado
por segmento, o periodo necessario para o tratamento e a data de
confirmacao da alta médica e, obrigatoriamente, da reabilitacao;

c) Resultado dos exames comprobatérios do acidente (Radiografias,
tomografias, ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias etc. —
Laudos e Imagens);

d) Coépia da declaragdo médica de alta definitiva;
e) Quando houver internagdo ou atendimento em hospital ou clinica, devera
ser enviado uma declaragao da entidade constando o nome do Segurado,
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data da internacao e da alta médica, diagndstico detalhado e descricao do
tratamento ou cirurgias realizadas, bem como identificagdo do(s) seu(s)
médico(s) assistente(s).

17.23 Em caso de Perda de Renda por Demissao Involuntaria e Remissao por Perda
de Renda por Demissao Involuntaria:

17.24

9)

Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagao para o Recebimento da
Indenizagao” devidamente preenchido e assinado;

Copia do RG (Cédula de Identidade) e do CPF do Segurado;

Copia do comprovante de residéncia em nome do Segurado Principal;
Copia da Carteira de Trabalho constando a pagina da foto, qualificagao
civil, pagina que consta a anotacdo da rescisdo contratual (o
desligamento), pagina do ultimo Contrato de Trabalho;

Cépia do extrato do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) dos
ultimos 12 (doze) meses ou dos respectivos holerites quando os primeiros
nao estiverem disponiveis;

Cdpia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho homologado no TRT,
Sindicato e Delegacias Regionais do Trabalho;

Copia da via marrom do requerimento do seguro-desemprego com carimbo
e CNPJ da empresa. Caso o Segurado tenha optado por receber o Seguro
Desemprego, este documento deve conter o protocolo da Caixa Econémica
Federal ou do Ministério do Trabalho.

Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente:

a)

Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo para o Recebimento da
Indenizagao” devidamente preenchido e assinado;

Copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicacao de Acidente de Trabalho
(CAT);

Exame de Corpo de Delito, quando indicado;

Copia do RG e CPF do Segurado;

Copia do Registro de Empregado;

Comprovante de Pagamento do Salario referente ao ultimo més em
atividade;
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17.25

17.26

9)

h)

Cépia da Carteira Profissional (parte da anotagao do afastamento pelo
INSS);

No caso de invalidez total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS; e
Relatério médico contendo as sequelas definitivas, discriminadas em grau
percentual.

Em caso de Invalidez Permanente por Acidente Majorada:

d)

Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo para o Recebimento da
Indenizacao” devidamente preenchido e assinado;

Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;
relatério do médico-assistente do Segurado:

i. Indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta tiver sido

oficialmente diagnosticada; e

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

Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatérios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolugdao do quadro clinico incapacitante
irreversivel, conforme previsto nas Condi¢cdes Especiais.

Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:

a)

Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo para o Recebimento da
Indenizacdo” devidamente preenchido e assinado;

Copia do Boletim de Ocorréncia ou Comunicagao de Acidente de Trabalho
(CAT);

Exame de Corpo Delito, quando indicado;

Copia do RG e CPF do Segurado;

Copia do Registro de Empregado;

Comprovante de Pagamento do Salario referente ao ultimo més em
atividade;

Cépia da Carteira Profissional (parte da anotacao do afastamento pelo
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17.27

17.28

h)

INSS);

No caso de invalidez total, copia do Termo de Aposentadoria do INSS; e
Relatorio médico contendo as sequelas definitivas, discriminadas em
grau percentual.

Em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca:

d)

Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagao para o Recebimento da
Indenizagao” devidamente preenchido e assinado;

Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

Relatorio do médico-assistente do Segurado:

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

i. Detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de

disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico
ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno
exercicio das relagées autondmicas do Segurado.

Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatérios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolugdao do quadro clinico incapacitante
irreversivel, conforme previsto nas Condi¢cdes Especiais.

Em caso de Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca:

a)

d)

Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo para o Recebimento da
Indenizagao” devidamente preenchido e assinado;

Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

Relatorio do médico-assistente do Segurado:

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

i. Detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de

disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico
ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno
exercicio das relagées autondmicas do Segurado.

Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial

36



Youse

(comprobatoérios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolucdao do quadro clinico incapacitante
irreversivel, conforme previsto nas Condi¢des Especiais.

17.29 Em caso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas:

17.30

)
9)

Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo para o Recebimento da
Indenizagcdo” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado ou
representante(s) legal(is) e médico assistente;

Copia autenticada do CPF, RG e comprovante de residéncia do Segurado;
Originais de todos os comprovantes de despesas médico-hospitalares;
Copia autenticada de todos os resultados dos exames médicos
realizados;

Copia autenticada da CAT — Comunicagao de Acidente de Trabalho — se
for o caso;

Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;
Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de acidente
automobilistico, em que o mesmo tenha sido condutor do veiculo;

Copia autenticada do ultimo holerite ou comprovante de pagamento, se o
seguro for contributario, e

Autorizagao para crédito em conta, no caso de eventual pagamento.

Em caso de Invalidez por Doenga Congénita:

a)

b)

Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdao para o Recebimento da
Indenizacao” devidamente preenchido e assinado;

Relatorio médico preenchido e assinado por médico devidamente
habilitado e responsavel pelo acompanhamento da gestante e pelo médico
responsavel pelo parto;

Exames e laudos médicos que indiquem a doenga congénita;

Copia autenticada da Certidao de Nascimento do filho;

Copia atualizada e autenticada da Certidao de Casamento com a gestante,
caso a mesma nao seja a segurada principal; e

Copia autenticada do CPF e RG do Segurado.
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17.31 Em caso de Doencgas Graves:

17.31.1 Documentos do Segurado Principal

a) Formulario de “Aviso de Sinistro e Autorizagdo para o Recebimento da
Indenizagao” devidamente preenchido e assinado;

b) Copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) Coépia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de
servicos publicos (luz, gas, d4gua, telefone fixo, etc.);

d) Formulédrio de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado com data posterior a 30 dias da data do
diagnéstico;

e) Documentos médicos, tais como prontudrios e receitas;

17.31.2 Documentos dos Beneficiarios (no caso de o beneficidrio ndo ser o proprio
Segurado)

a) Formulério de Habilitacao de Beneficidrios, devidamente preenchido;

b) Copia da carteira de identidade e CPF;

c) Copia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de
servicos publicos (luz, gas, agua, telefone fixo etc.);

d) Cobpia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

e) Declaragdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

f)  Termo de Tutela para beneficidrios cujos pais estdo ausentes;

g) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes.

CLAUSULA 182 - REINTEGRAGAO

18.1  Exclusivamente para as coberturas de Perda de Renda por Demissao
Involuntaria e de Morte de Filhos, o capital Segurado sera automaticamente
reintegrado apds a ocorréncia do evento coberto, respeitados os limites e
critérios de concessao previstos na Condi¢ao Especial de cada cobertura.

CLAUSULA 192 - BENEFICIARIOS

19.1 Cabe ao Segurado, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s)
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19.1.1

19.2

19.3

19.4

19.5

19.6

19.7

19.8

Beneficidrio(s), ressalvadas as restricdes legais. Ndo sendo instituido(s)
Beneficiario(s) valera o disposto na legislagao em vigor.

Sera considerada, em caso de Sinistro, a ultima indicacdo e/ou alteragao de
Beneficidrio(s) feita pelo Segurado e recebida pela Seguradora antes do
pagamento da Indenizagdo. Caso a Seguradora nao seja cientificada
oportunamente da indicagao e/ou alteracao, desobrigar-se-a pagando o Capital
Segurado na forma anterior.

A alteracdo s6 podera ser efetuada se o Segurado nao tiver renunciado
previamente a essa faculdade, ou se o0 seguro nao tiver como causa declarada a
garantia de alguma obrigagdo. Nao sera aceita designagao ou substituicao de
Beneficiario(s) por meio de procuragao.

Na falta de indicacdo de Beneficiario, ou na perda desta condicdo por parte do(s)
Beneficiario(s) indicado(s) por qualquer motivo, aplicar-se-a, para efeito do
pagamento da Indenizagao o que estabelece a lei vigente.

E vélida a instituicdo de companheiro(a) como Beneficiario(a) se, ao tempo do
contrato o Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado
de fato.

Uma pessoa juridica s6 podera ser Beneficiaria de Seguro de Pessoas se
comprovado o legitimo interesse para a mesma figurar nessa condigao.

No caso de beneficiario menor de idade ou tutelado, a Indenizagdo sera
creditada somente na conta de titularidade do menor ou tutelado.

No caso de beneficiario curatelado, a indenizagao sera creditada na conta do
representante legal do beneficiario.

Na hipétese de morte do conjuge e de morte de filhos, de Diagndstico de Cancer
e de Perda de Renda por Desemprego Involuntario, o beneficiario sera o proprio
Segurado.
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CLAUSULA 202 - RESCISAO E CANCELAMENTO DO SEGURO
20.1 Rescisao

20.1.1 Este contrato podera ser rescindido total ou parcialmente, a qualquer tempo,
mediante acordo entre as partes contratantes, desde que com concordancia
reciproca.

20.2 Cancelamento

20.2.1 O Segurado tem o direito de cancelar o seguro, tornando-o nulo de pleno direito,
mediante solicitagao por escrito a Seguradora. Assim, a Seguradora devolvera
qualquer prémio liquido recebido, apés o recebimento da solicitagao de
cancelamento, livre de impostos ou encargos que tenham recaido sobre ele,
nos termos Clausula 162 — Atualizagao Monetaria das Obrigagoes Contratuais,
desde a data do pagamento do prémio até a data da devolugao do mesmo.

20.2.1.1 0O prazo maximo para devolugao do prémio a titulo de cancelamento é de 10
(dez) dias corridos a partir da data de recebimento da solicitacio de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se o mesmo ocorrer por
iniciativa da Seguradora. Ultrapassado o prazo aqui previsto, o valor devido a
titulo de devolucao do prémio se sujeita a atualizagao monetaria nos termos
da Clausula 162 — Atualizagao Monetaria das Obrigagoes Contratuais.

20.2.1.2 A Seguradora ira reter dos Premios recebidos, além dos emolumentos, a
parte proporcional ao tempo decorrido.

20.2.2 Este seguro sera automaticamente extinto ou cancelado independente de
qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial, quando:

a) aqualquer tempo, por mutuo acordo entre a Seguradora e Segurado;
b) no final do prazo de sua vigéncia, se nao houver renovagao;
c) no caso de Morte do Segurado Principal;

d) o Segurado deixar de pagar a Seguradora o prémio ou parcela(s) do
prémio, conforme previsto na Clausula 132;
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e) ocorrer o previsto na Clausula 212 - Perda de Direitos a Indenizagao;
20.3 Cancelamento das Coberturas de Morte do Conjuge e de Morte de Filhos

a) Morte do Conjuge: a cobertura sera cancelada com a morte do conjuge,
prevalecendo, entretanto, a continuidade das demais coberturas do
seguro, mediante ajuste do prémio pela exclusao da cobertura;

b) Morte de Filhos: a cobertura sera cancelada com a morte do Segurado,
e/ou com a morte de todos os dependentes e/ou com o pagamento do
capital segurado dessa cobertura;

20.4  Na contratagao por meios remotos o Segurado podera desistir do contrato do
seguro no prazo de até 7 (sete) dias corridos a contar da data de aceitagao da
proposta, nos termos da Clausula 92 — Aceitagao do Seguro, destas Condigoes.

20.5 A apdlice nao podera ser cancelada durante a vigéncia pela Seguradora sob a
alegacao de alteragao da natureza dos riscos.

CLAUSULA 212 - PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

21.1  Além dos casos previstos em lei ou nas Condigoes Gerais e Especiais deste
seguro, a Seguradora ficara isenta de qualquer responsabilidade ou obrigagao,
nos seguintes casos:

21.1.1 Na contratagao do Seguro:

a) Se o Segurado, ao preencher o Questionario de Avaliacao de Risco, dolosamente,
omitir ou prestar informacgoes falsas ou incorretas que sejam relevantes para a
aceitacao da proposta ou definicao do prémio. Nesse caso, perdera o direito a
garantia, sem prejuizo da obrigagao de pagar o prémio e ressarcir as despesas
incorridas pela Seguradora.

b) Se a omissao ou incorre¢ao de informagdes no Questionario de Avaliacdo de
Risco ocorrer de forma culposa, a garantia sera reduzida proporcionalmente a
diferenga entre o prémio pago e o que seria devido caso as informagdes corretas
tivessem sido prestadas.

c) Se, em razdo das informagOes nao reveladas, a garantia contratual se tornar
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tecnicamente impossivel, ou se os fatos omitidos corresponderem a interesse ou
risco nao normalmente aceito pela Seguradora, o contrato sera extinto, sem
prejuizo da obrigagao de ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

d) Se houver fraude ou tentativa de fraude por parte do segurado na contratacao, o
infrator perdera o direito a garantia.

21.1.2 Durante a Vigéncia e na Ocorréncia do Sinistro:
a) Se o Segurado agravar intencionalmente o risco objeto do contrato.

b) Se o Segurado, ao tomar conhecimento do sinistro, dolosamente, deixar de tomar
as providéncias necessarias para evitar ou minorar seus efeitos, ou deixar de
avisar a Seguradora. Neste caso, perdera o direito a indenizagao, sem prejuizo
da obrigagao de pagar o prémio e ressarcir as despesas incorridas pela
Seguradora.

c) Se o descumprimento dos deveres previstos na alinea anterior ocorrer por
negligéncia, culposamente, a perda do direito a indenizag¢ao correspondera ao
valor dos danos decorrentes da omissao.

d) Se o sinistro for dolosamente provocado pelo segurado ou pelo beneficiario.
Neste caso, havera a perda do direito a indenizagao, sem prejuizo da divida de
prémio e da obrigagao de ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

e) Se houver fraude ou tentativa de fraude por parte do segurado ou beneficiario na
reclamagao do sinistro, o infrator perdera o direito a garantia.

21.1.3 Defesas da Seguradora

a) A Seguradora podera apresentar ao segurado e ao beneficiario todas as defesas
e excegoes fundadas no contrato e que sejam anteriores ao sinistro.

b) Sobrevindo o sinistro, a seguradora somente podera recusar-se a indenizar caso
prove o nexo causal entre o relevante agravamento do risco e o sinistro
caracterizado.

21.2 O segurado deve comunicar a seguradora relevante agravamento do risco tao
logo dele tome conhecimento.

21.2.1 Ciente do agravamento, a seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, cobrar
a diferencga de prémio.

21.2.2 O segurado que dolosamente descumprir o dever previsto no item 21.2 perde a
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garantia, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigagao de ressarcir as despesas
incorridas pela seguradora.

21.2.3 0 segurado que culposamente descumprir o dever previsto no caput deste artigo
fica obrigado a pagar a diferenga de prémio apurada ou, se a garantia for tecnicamente
impossivel ou o fato corresponder a tipo de risco que nao seja normalmente subscrito
pela seguradora, nao fara jus a garantia.

21.2.3 Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o aumento do prémio
for superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado podera
recusar a modificagao no contrato, resolvendo-o no prazo de 15 (quinze) dias, contado
da ciéncia da alteragao no prémio, com eficacia desde o momento em que o estado de
risco foi agravado.

21.3 A Seguradora nao garantira qualquer cobertura, pagamento, indenizagao,
reembolso, servigo ou beneficio previstos neste documento sempre que a execugao de
tais obrigacoes possam violar leis, regulamentos ou imposi¢coes de embargos e
sangoes econdmicas, comerciais ou financeiras aplicaveis a jurisdicao sob a qual a
Seguradora, sua controladora ou suas resseguradoras estejam sujeitas.

21.3.1 Consideram-se abrangidas, para os fins deste Contrato, as sangoes e restrigées
impostas por organismos multilaterais dos quais o Brasil seja parte - como a
Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) e o Grupo de Acao Financeira Internacional
(GAFI) - bem como por autoridades governamentais estrangeiras, incluindo, mas nao
se limitando a, Estados Unidos da América, Reino Unido e a Uniao Européia.

21.4 O Proponente e o Segurado obrigam-se a informar, no momento da contratagao e
durante toda a vigéncia da Apdlice, se estao incluidos em listas de sang6es, embargos
ou restricoes emitidas por qualquer das entidades mencionadas, bem como a
comunicar tempestivamente a Seguradora qualquer alteragao de status que ocorra
apos a contratagao do Seguro.

21.5 O descumprimento do dever de informacao referido no item anterior, ou a
ocorréncia de sinistro envolvendo pessoa fisica ou juridica incluida em listas de
sangoes ou embargos, acarretara a exclusao da cobertura securitaria, aplicando-se o
disposto nesta clausula no momento da regulagao e do efetivo pagamento da
indenizagao.

21.6 Esta clausula prevalecera sobre quaisquer outras disposicoes expressas ou
implicitas nas Condi¢oes Gerais, Especiais ou Particulares desta Apdlice.
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CLAUSULA 222 - FORO

22.1  Estabelece-se, para efeito de quaisquer demandas provenientes do presente
contrato de seguro, o foro da localizagao do domicilio do Segurado, cedendo as
partes contratantes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

22.2  Na hipdtese de inexisténcia da relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a eleicao de foro diferente do domicilio do Segurado.

CLAUSULA 232 - PRESCRIGAO

23.1 Prescrevem:

a) Em 1 (um) ano: a pretensdo da Seguradora para a cobranga do prémio,
contado da ciéncia do respectivo fato gerador.

b) Em 1 (um) ano: a pretensdo do Segurado para exigir indenizacao, capital,
reserva matematica ou restituicao de prémio, contado da ciéncia da recepgao da recusa
expressa e motivada da Seguradora.

c) Em 3 (trés) anos: a pretensao dos beneficiarios ou terceiros prejudicados para
exigir da Seguradora indenizagao, capital ou reserva matematica, contado da ciéncia do
respectivo fato gerador.

23.2  Suspensao da Prescricao:

Além das causas previstas no Codigo Civil, a prescri¢ao da pretensao relativa ao
recebimento de indenizagdo ou capital segurado sera suspensa uma unica vez, quando
a Seguradora receber pedido de reconsideragao da recusa de pagamento.

23.2.1 A suspensao cessa no dia em que o interessado for comunicado pela Seguradora
de sua deciséo final.

CONDIGOES ESPECIAIS — COBERTURA BASICA MORTE POR CAUSAS NATURAIS E
ACIDENTES

1 OBJETIVO

1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, e tendo sido pago o prémio
correspondente, garante ao(s) Beneficidrio(s) o pagamento de uma indenizagao,
em caso de morte do Segurado Principal, decorrente de causas naturais ou
acidentais, durante o periodo de vigéncia deste Seguro, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, bem como observado as disposicoes destas Condicoes
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3.1

3.2.

3.3.

4.1

4.2

use

Especiais, das Condi¢des Gerais e da Apdlice.
DEFINIGOES

Para fins desta Condigao Especial prevalecem os conceitos indicados na Clausula
52 — Defini¢des, das Condigdes Gerais deste seguro.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecido na Apdlice e vigente na data do Evento.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condi¢des Gerais do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do Evento, para efeito de
determinagéao do Capital Segurado, a data do falecimento do Segurado.

CARENCIA

Para esta cobertura o periodo de caréncia é de 06 (seis) meses ininterruptos e
sera contado a partir do inicio de vigéncia do Seguro.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia, exceto
se decorrente de suicidio ou suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia da apoélice do seguro, ou da sua recondugao depois de
suspenso.

4.2.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no item acima.

4.2.2 E vedada a fixagao de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagao e de
substituicao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

4.2.3 O suicidio em razao de grave ameaga ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.
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5 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

5.1 A ocorréncia do Sinistro serda comprovada mediante apresentagcdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 — Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condicdes Gerais deste seguro.

5.2 Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

5.3 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento ndo importam,
por si sO, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer indenizagao.

54 O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

6 DISPOSIGOES GERAIS

6.4 Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condigbes Gerais deste
Seguro, que ndo foram modificadas por esta Condigao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL INDENIZAGAO ESPECIAL POR
MORTE ACIDENTAL (IEA)

1 OBJETIVO

1.1 Esta Cobertura, desde que contratada e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, a Seguradora garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de
uma indenizacdo adicional correspondente a 100% (cem por cento) do
Capital Segurado da cobertura basica, em caso de morte do Segurado
Principal causada, exclusivamente, por Acidente Pessoal coberto pelo
seguro, sem prejuizo do pagamento da indenizagao referente a cobertura
basica, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, bem como observado as
disposi¢oes destas Condi¢des Especiais, das Condigdes Gerais e da Apdlice.
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2 DEFINIGOES

2.1 Para fins desta Condigao Especial prevalecem os conceitos na Clausula 52 -
Definicdes, das Condi¢des Gerais deste seguro.

3 RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos expressamente excluidos mencionados na Clausula 82 -
Riscos Excluidos das Condi¢coes Gerais, estao também excluidos desta
cobertura, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou
relacionados a:

a) Acidente Vascular Cerebral;
b) Quaisquer tipos de doengas;

4 CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice e vigente na data do Evento.

4.2. O Capital Segurado sera atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigdes Gerais do Seguro.
4.3. Para fins desta cobertura, considera-se como data do Evento, para efeito de

determinacgao do Capital Segurado, a data do acidente.
5 CARENCIA

5.1 Paraos eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia, exceto
se decorrente de suicidio ou suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros
anos de vigéncia da apdlice do seguro, ou da sua recondugao depois de
suspenso.

5.1.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no item acima.
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5.1.2 E vedada a fixagdo de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagio e de
substitui¢cao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

5.1.3 O suicidio em razao de grave ameaca ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

6

6.2

6.3

6.4

6.4

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentacdao dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 — Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro, das Condi¢gdes Gerais deste seguro.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento nao importam,
por si sO, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer indenizagao.

O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos de médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condigdes Gerais
deste Seguro, que ndo foram modificadas por esta Condigao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL PERDA DE RENDA POR
DESEMPREGO INVOLUNTARIO (PRDI)

1.1

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado, o pagamento da
importancia segurada especificada na Apdlice, quando da ocorréncia do
Desemprego Involuntario, para profissionais com Registro em Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) durante o periodo de vigéncia deste Seguro,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, bem como observado as disposicdes
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1.2

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3.

3.4.

4

destas Condi¢cdes Especiais, das Condicoes Gerais e da Apdlice.

As Indenizagdes previstas nesta cobertura serdao devidas apos decorrido o
periodo de Caréncia, Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias
Indenizaveis.

DEFINIGOES

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 — Defini¢des, das Condicoes Gerais deste seguro.

Desemprego Involuntario: Para os fins desta Condi¢cao Especial, o desemprego
involuntario se da com a rescisao do contrato de trabalho por decisao unica e
exclusiva do empregador, desde que nao motivada por justa causa conforme
estabelece a Consolidacao das Leis do Trabalho vigentes.

ELEGIBILIDADE

Somente sera considerado elegivel ao recebimento da Indenizagao, o Segurado
gue possam comprovar que na data da rescisao involuntaria do contrato de
trabalho tiver vinculo empregaticio ininterrupto com o mesmo empregador, com
jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, nos ultimos 12 (doze) meses,
sujeito exclusivamente ao Regime das Consolidagées das Leis do Trabalho
(CLT), na data do evento.

Caso tenha havido neste periodo mais de um empregador, o profissional devera
comprovar que o periodo de inatividade nos ultimos 12 (doze) meses nao foi
superior a 30 (trinta) dias.

O vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa fisica
ou juridica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periédicos consecutivos,
com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.

Esta cobertura garante apenas uma interrupcao da atividade profissional do
Segurado a cada periodo de 12 (doze) meses.

RISCOS EXCLUIDOS
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4.1

5

5.2.

5.3.

Além dos riscos expressamente excluidos na Clausula 82 — Riscos Excluidos
das Condigoes Gerais, estao também excluidos desta cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) demissao pelo empregador por justa causa;

a) demissao do empregado que ja tenham tempo de servigo suficiente para
a aposentadoria integral;

b) abandono de emprego ou pedido voluntario de demissao pelo
empregado;

c) desligamento em funcao de incentivo dado pelo empregador para que o
empregado se desligue da empresa;

d) empregados habilitados para requerer aposentadoria integral por tempo
de servico;

e) profissionais liberais, autonomos, proprietarios ou sécios de empresas;
f)  estagiarios, temporarios, avulsos e contratados por prazo determinado;

g) demissoes coletivas;

h) adesao do empregado a programas de demissao voluntaria (PDV) de
qualquer natureza ou incentivada e/ou por acordo coletivo de trabalho;

i)  jubilacao, exoneragao, pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

j) perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperacao
judicial ou extrajudicial do empregador;

k) dispensa com imediata admissdo em outra empresa seja ela ou nao, do
mesmo grupo econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou
acionista;

) extingdo automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o
Contrato tiver prazo determinado (Contrato a termo).

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice e vigente na data do Evento.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigdes Gerais do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacéao do Capital Segurado, a data do desligamento indicada no Termo
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de Rescisao do Contrato de Trabalho, independentemente de o aviso prévio ser
cumprido ou indenizado.

6 CARENCIA

6.1 Somente serao garantidos para esta Cobertura, os eventos ocorridos a partir de
60 (sessenta) dias ininterruptos, e sera contado a partir do inicio de vigéncia do
Seguro.

7 FRANQUIA

7.1  Havera uma franquia de 30 (trinta) dias ininterruptos para esta Cobertura, e sera
contado a partir da data do desligamento do Segurado junto ao empregador, ou
seja, a indenizagao é devida somente a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia da
caracterizagao do desemprego.

8 CESSAGAO DA COBERTURA

8.1 Além das hipéteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao,
das Condigoes Gerais, a cobertura cessara nos seguintes casos:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula;
iii. com a ocorréncia da Morte do Segurado.

9 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

9.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em territério nacional e s6 se
mantém enquanto o Segurado mantiver residéncia no Brasil.

10 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

10.1 A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagdao dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 — Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

10.2  Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,

a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

10.3  As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento nao importam,

51



Youse

11

11.1

por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizagao.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢oes estabelecidas nas Condi¢des Gerais deste
Seguro, que ndao modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL REMISSAO DE PAGAMENTO DE
PREMIOS POR PERDA DE RENDA EM CASO DE DESEMPREGO

1

1.1

1.2

2.1

2.2

3.1

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, no caso da ocorréncia do Desemprego Involuntario, para
profissionais com Registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)
durante o periodo de vigéncia deste Seguro, o Segurado tera direito a remissao
do pagamento do prémio mensal do seu seguro pelo prazo maximo de, ou seja,
continuarad com a(s) cobertura(s) originalmente contratada(s) deste seguro sem
qualquer pagamento de prémio, durante o periodo de 6 (seis) meses
consecutivos, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, bem como observado
as disposicdes destas Condi¢des Especiais, das Condi¢des Gerais e da Apolice.

As Indenizagdes previstas nesta cobertura serdo devidas apds decorrido o
periodo de Caréncia, Franquia e respeitado o Limite Maximo de Diarias
Indenizaveis.

DEFINIGOES

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 — Definigoes das Condi¢Oes Gerais deste seguro.

Desemprego Involuntario: Para os fins desta Condi¢cao Especial, o desemprego
involuntario se da com a rescisao do contrato de trabalho por decisdo unica e
exclusiva do empregador, desde que nao motivada por justa causa conforme
estabelece a Consolidagao das Leis do Trabalho vigente.

ELEGIBILIDADE

Somente sera considerado elegivel ao recebimento da Indenizagao, o Segurado
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3.2.1

3.3

4
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que possa comprovar que na data da rescisao involuntaria do contrato de
trabalho tiver vinculo empregaticio ininterrupto com o mesmo empregador, com
jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, nos ultimos 12 (doze) meses,
sujeito exclusivamente ao Regime das Consolidacdes das Leis do Trabalho
(CLT), na data do evento.

Caso tenha havido neste periodo mais de um empregador, o profissional devera
comprovar que o periodo de inatividade nos ultimos 12 (doze) meses nao foi
superior a 30 (trinta) dias.

0 vinculo empregaticio do Segurado deve ser mantido com uma pessoa juridica
ou fisica, através de contrato de trabalho formalizado pela Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos periédicos consecutivos,
com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.

Esta cobertura garante apenas uma interrupgao da atividade profissional do
Segurado a cada periodo de 12 (doze) meses.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos na Clausula 82 — Riscos Excluidos
das Condigoes Gerais, estao também excluidos desta cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) demissao pelo empregador por justa causa;

b) demissao do empregado que ja tenha tempo de servigo suficiente para a
aposentadoria integral;

c) abandono de emprego ou pedido voluntario de demissao pelo
empregado;

d) desligamento em fungao de incentivo dado pelo empregador para que o
empregado se desligue da empresa;

e) empregados habilitados para requerer aposentadoria integral por tempo
de servigo;

f)  profissionais liberais, autonomos, proprietarios ou socios de empresas;
g) estagiarios, temporarios, avulsos e contratados por prazo determinado;
h) demissoes coletivas;

i) adesao do empregado a programas de demissao voluntaria (PDV) de
qualquer natureza ou incentivada e/ou por acordo coletivo de trabalho;
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5.1

5.2

5.3
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6

6.1

j)  jubilacao, exoneragao, pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

k) perda de emprego decorrente da faléncia, concordata e recuperacao
judicial ou extrajudicial do empregador;

) dispensa com imediata admissdao em outra empresa seja ela ou nao, do
mesmo grupo economico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou
acionista;

m) demissdao quando o Segurado é funcionario direto de parente,
consanguineo ou afim;

n) quando o Segurado for membro do conselho de administracio da
empresa;

o) extingdao automatica ou término do Contrato de trabalho, quando o
Contrato tiver prazo determinado (Contrato a termo).

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice e vigente na data do Evento.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigdes Gerais do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de
determinacgéao do Capital Segurado, a data do desligamento indicada no Termo
de Rescisao do Contrato de Trabalho, independentemente de o aviso prévio ser
cumprido ou indenizado.

Estando o Segurado remido do pagamento do prémio do seguro, pelo
acionamento desta cobertura e, dentro deste periodo de remissao de prémio,
apresentar nova circunstancia que enseje o direito de usufruir de outra cobertura
de remissao: Prevalecera aquela que proporcionar ao Segurado maior tempo de
remissao, ou seja, encerra-se a contagem do tempo concedido para a primeira
remissao, iniciando-se a contagem do segundo periodo, caso esse seja maior.

CARENCIA

Somente serao garantidos para esta Cobertura, os eventos ocorridos a partir de
120 (cento e vinte) dias ininterruptos, e sera contado a partir do inicio de
vigéncia do Seguro.
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7 FRANQUIA

71 Havera uma franquia de 30 (trinta) dias ininterruptos para esta Cobertura, e sera
contado a partir da data do desligamento do Segurado junto ao empregador, ou
seja, a indenizagao é devida somente a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia da
caracterizag¢ao do desemprego.

8 CESSAGAO DA COBERTURA

8.1 Além das hipoteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao
das Condi¢coes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada nas
seguintes situagoes:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula;
iii. com a ocorréncia da Morte do Segurado.

9 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

9.1 A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagdao dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 — Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

9.2 Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,

a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

9.3 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento ndo importam,
por si sO, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

10  DISPOSIGOES GERAIS

10.1  Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condicoes Gerais deste
Seguro, que ndao modificadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DIAGNOSTICO DE CANCER

1

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

3.1

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao por
ocasiao do diagndstico de neoplasia maligna constatada por médico habilitado
em Oncologia e demonstrada por resultado de exame microscopico de tecido
fixo afetado pela moléstia, sendo o de maior importancia o anatomopatoldgico,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, bem como observado as disposi¢oes
destas Condicdes Especiais, das Condicoes Gerais e da Apdlice.

O diagnéstico dado pelo patologista sera considerado valido, para fins de
pagamento de indenizagado, desde que precedido de um exame histoldgico
minucioso do tumor maligno, ou do tecido coletado, em que esteja evidenciada
a existéncia de Cancer.

As Indenizagdes previstas nesta cobertura serdao devidas apds decorrido o
periodo de Caréncia e desde que o tumor tenha seu primeiro diagnostico
comprovado, em data posterior ao inicio de vigéncia da apdlice.

DEFINIGOES

Para fins desta Condigdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 — Definigées das Condicdes Gerais deste seguro.

Neoplasia maligna: é uma proliferagdo celular anormal e descontrolada de
células, de diversos tipos de tecidos, que podem disseminar pela corrente
sanguinea ou por meio dos vasos linfaticos, com potencial de implantagdo em
outros orgaos e tecidos, causando metastases e que apresenta caracteristicas
celulares e anatomopatoldgicas, macroscoépicas e microscopicas de neoplasia
maligna, com efeitos agressivos sobre o organismo. Exclui-se, no entanto, desta
definicdo para efeitos da cobertura contratada, qualquer cancer de pele, exceto
o melanoma maligno.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos na Clausula 82 — Riscos Excluidos das
Condigoes Gerais, estao também excluidos desta cobertura, os eventos
ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) todas as neoplasias malignas nao invasivas (in situ);
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4

4.2

4.3

4.4

5.1

b) o cancer da préstata abaixo do Estagio lll pela Classificagao TNM da Uniao
Internacional Contra o Cancer traduzido pelo Instituto Nacional de Cancer
- INCA em 2004;

c) melanoma maligno com grau de invasao menor ou igual a 1,5 mm
(segundo a classificagao Breslow, menor que Estagio Il) e todas as outras
neoplasias da pele;

d) qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno;

e) qualquer neoplasia maligna oriunda do Virus da Imunodeficiéncia
Humana, desde que o mesmo tenha sido contraido antes da vigéncia do
seguro;

f)  qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré- maligna;
g) qualquer tipo de cancer benigno;
h) neoplasias existentes antes da data efetiva de inicio de vigéncia da

Apolice.
CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice e vigente na data do Evento.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condigdes Gerais do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do Evento, para efeito de
determinagcdo do Capital Segurado, a data do resultado do exame
anatomopatoldgico.

Em caso de falecimento do Segurado entre o periodo do Diagnéstico de Cancer
e o aviso do sinistro, a indenizagdo serd paga ao(s) Beneficidrio(s), conforme
legislacao vigente.

CARENCIA

Somente serao garantidos para esta Cobertura, os eventos ocorridos a partir de
180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, e sera contado a partir do inicio de
vigéncia do Seguro.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos
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6.2

6.3

6.4.

7

documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 — Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condicdes Gerais deste seguro.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento nao importam,
por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizagao.

O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

DISPOSIGOES GERAIS

7.1 Ratificam-se as demais disposi¢oes estabelecidas nas Condigoes Gerais

deste Seguro, que nao modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CO[\IDIQGES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL REMISSAO DE PAGAMENTO DE
PREMIOS POR INDENIZAGAO DE DIAGNOSTICO DE CANCER

1

1.1

2.1

2.2

OBJETIVO

Esta cobertura, desde que contratada, e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, e na eventualidade do Segurado ser indenizado por alguma
neoplasia prevista na Cobertura de Diagndstico de Cancer, garante ao Segurado
o seu seguro remido por 2 (dois) anos continuos, ou seja, continuard com a(s)
cobertura(s) originalmente contratada(s) deste seguro sem qualquer pagamento
de prémio, exceto a Cobertura de Diagndstico de Cancer, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, bem como observado as disposicbes destas Condigoes
Especiais, das Condi¢bes Gerais e da Apodlice.

DEFINIGOES

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 — Definigoes das Condi¢des Gerais deste seguro.

Neoplasia maligna: é uma proliferagdo celular anormal e descontrolada de
células, de diversos tipos de tecidos, que podem disseminar pela corrente
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3.1

4
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4.2

sanguinea ou por meio dos vasos linfaticos, com potencial de implantacao em
outros orgaos e tecidos, causando metdastases e que apresenta caracteristicas
celulares e anatomo-patologicas, macroscopicas e microscoépicas de neoplasia
maligna, com efeitos agressivos sobre o organismo. Exclui-se, no entanto, desta
definicdo para efeitos da cobertura contratada, qualquer cancer de pele, exceto
o melanoma maligno.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos na Clausula 82 — das Condigoes
Gerais, estao também excluidos desta cobertura, os eventos ocorridos em
consequeéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) todas as neoplasias malignas nao invasivas (in situ);

b) o cancer da préstata abaixo do Estadio lll pela Classificagao TNM da Uniao
Internacional Contra o Cancer traduzido pelo Instituto Nacional de Cancer
- INCA em 2004;

c) melanoma maligno com grau de invasao menor ou igual a 1,5 mm
(segundo a classificacao Breslow, menor que Estagio Il) e todas as outras
neoplasias da pele;

d) qualquer cancer de pele que nao seja melanoma maligno;

e) qualquer neoplasia maligna oriunda do Virus da Imunodeficiéncia
Humana, desde que o mesmo tenha sido contraido antes da vigéncia do
seguro;

f)  qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré- maligna;
g) qualquer tipo de cancer benigno;

h) neoplasias existentes antes da data efetiva de inicio de vigéncia da
Apodlice.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice e vigente na data do Evento.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condicdes Gerais do Seguro.
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4.3

4.4

4.5

5

5.1

Para fins desta cobertura, considera-se como data do Evento, para efeito de
determinacao do Capital Segurado, a data do resultado do exame anatomo-
patoldgico.

Decorridos os 2 (dois) anos continuos de remissao, os prémios correspondentes
ao seguro vigente voltardao a ser cobrados, dentro da faixa etaria atualizada,
descontado o valor do prémio relativo a cobertura de Diagnéstico de Cancer.

Estando o Segurado remido do pagamento do prémio do seguro, pelo
acionamento desta cobertura e, dentro deste periodo de remissao de prémio,
apresentar nova circunstancia que enseje o direito de usufruir de outra cobertura
de remissao: Prevalecera aquela que proporcionar ao Segurado maior tempo de
remissao, ou seja, encerra-se a contagem do tempo concedido para a primeira
remissao, iniciando-se a contagem do segundo periodo, caso esse seja maior.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢oes estabelecidas nas Condi¢des Gerais deste
Seguro, que ndao modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL MORTE DO CONJUGE

1.1

1.2

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, garante ao Segurado Principal, o pagamento de uma
indenizagao, em caso de morte do cdnjuge, decorrente de causas naturais ou
acidentais, durante o periodo de vigéncia deste Seguro, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, bem como observado as disposicdes destas Condicoes
Especiais, das Condi¢oes Gerais e da Apdlice.

Equipara-se ao conjuge, o companheiro (a) do Segurado principal na forma da
legislagao vigente.

DEFINIGOES
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4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

Para fins desta Condicao Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 — Definicdes das Condicoes Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins desta Condicao Especial prevalecem os Riscos Excluidos indicados na
Clausula 82 — Riscos Excluidos das Condicdes Gerais deste seguro.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice e vigente na data do Evento,
que corresponde a 50% (cinquenta por cento) do capital segurado da cobertura
basica deste seguro, considerando o limite de capital em fungao da profissao do
conjuge.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condi¢des Gerais do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do Evento, para efeito de
determinacgao do Capital Segurado, a data do falecimento do conjuge.

A indenizacdao por morte devida por esta cobertura sera paga ao Segurado
principal. Na hipétese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado principal
e do coOnjuge, os capitais segurados referentes as coberturas do Segurado
Principal e do cbnjuge, deverao ser pagos aos respectivos beneficidrios
indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos Segurados.

CARENCIA

Somente serao garantidos para esta Cobertura, os eventos ocorridos a partir de
180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, e sera contado a partir do inicio de
vigéncia do Seguro.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia,
exceto se decorrente de suicidio ou suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia da apodlice do seguro, ou da sua reconduc¢ao depois
de suspenso.
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5.2.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no item acima.

5.2.2 E vedada a fixagao de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagio e
de substitui¢cao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

5.2.3 O suicidio em razao de grave ameaga ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

6 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

6.1 A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagcdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 - Ocorréncia e
Liquidagao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

6.2 Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

6.3 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento nao importam,
por si sO, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer indenizagao.

6.4 O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

7 CESSAGAO DA COBERTURA

7.1 Além das hipoteses previstas - na Clausula 212 - Perda do Direito a
Indenizagao, das Condigoes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada
nas seguintes situagoes:

i. com a ocorréncia de sinistro coberto por esta clausula;
ii. com o cancelamento da apélice;
iii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;
iv. com a morte do Segurado Principal;
v. com a cessac¢ao da condi¢cao de conjuge.
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8

8.1

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condicdes Gerais deste
Seguro, que nao modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL MORTE DOS FILHOS

1

1.1

1.2

1.3

2.1

3.1

4.1

OBJETIVO

Esta Cobertura, desde que contratada, e tendo sido pago o prémio adicional
correspondente, garante ao Segurado Principal, o pagamento de uma
indenizacdo, em caso de morte do(s) seu(s) filho(s), decorrente de causas
naturais ou acidentais, durante o periodo de vigéncia deste Seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, bem como observado as disposi¢cdes destas
Condigdes Especiais, das Condigdes Gerais e da Apdlice.

Para os efeitos desta clausula, consideram-se incluidos na apdlice, os filhos
dependentes do Segurado.

Equiparam-se aos filhos do Segurado, seus enteados considerados seus

dependentes econOmicos pela Legislagdo do Imposto de Renda e/ou
Previdéncia Social.

DEFINIGOES

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 - Definigoes das Condigdes Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins desta Condigcao Especial prevalecem os Riscos Excluidos indicados
na Clausula 82 - Riscos Excluidos das Condigoes Gerais deste seguro.

CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado para fins desta Cobertura é a importancia a ser paga em
razao de sinistro coberto, estabelecida na Apdlice e vigente na data do Evento,
que corresponde a 10% (dez por cento) do capital segurado da cobertura bésica
deste seguro.
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

5.1

5.2

O valor do capital segurado indicado na apolice para a cobertura de Morte dos
Filhos corresponde ao valor unitario, ou seja, aquele estabelecido para cada filho
do Segurado.

O Capital Segurado sera atualizado monetariamente a cada ano, nos termos das
Condic¢bes Gerais do Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se como data do Evento, para efeito de
determinagdo do Capital Segurado, a data do falecimento do(s) filho(s).

Para o(s) filho(s) menor(es) de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se
exclusivamente ao reembolso das despesas realizadas com funeral, limitado ao
Capital Segurado definido na apdlice, que devem ser comprovadas mediante
apresentacgao de contas/notas fiscais originais especificadas, que podem ser
substituidas a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
observando-se que:

a) incluem-se, entre as despesas com funeral, as havidas com traslado; e

b) ndo estdo cobertas as despesas efetivadas com a aquisicao de terrenos,
jazigos ou carneiros.

A indenizacao devida por esta cobertura sera paga ao Segurado principal.

Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado principal e do(s)
filho(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal
e dependente, deverao ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na
auséncia destes, aos herdeiros legais dos Segurados.

CARENCIA

Somente serao garantidos para esta Cobertura, os eventos ocorridos a partir de
180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, e sera contado a partir do inicio de
vigéncia do Seguro.

Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia,
exceto se decorrente de suicidio ou suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois)
primeiros anos de vigéncia da apodlice do seguro, ou da sua reconduc¢ao depois
de suspenso.
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5.2.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no item acima.

5.2.2 E vedada a fixagdo de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagio e de
substitui¢cao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

5.2.3 O suicidio em razao de grave ameaca ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

6

6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 - Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento ndo importam,
por si s6, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

CESSAGAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao,
a cobertura sera imediatamente cancelada nas seguintes situagoes:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;

iii. com a morte do Segurado Principal;
iv. com a cessacao da condi¢cao de dependente, conforme previsto no
regulamento do Imposto de Renda.
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8

8.1

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condicdes Gerais deste
Seguro, que nao modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE

1

1.1

1.1.1

1.2

OBJETIVO

Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento de uma
indenizacao, nas hipoteses e graus estabelecidos na Tabela para o Calculo de
Indenizagdo (subitem 1.10), proporcional ao valor do Capital Segurado
contratado para esta Cobertura, conforme estabelecido na Clausula 142 das
Condigbes Gerais, caso haja perda, redugcao ou impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou 6rgao, em virtude de lesao fisica causada por
acidente pessoal coberto, mediante comprovacao por laudo médico e desde que
tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagdao pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagado, quando da alta
meédica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas das Condi¢cées Gerais, destas Condigdes Especiais e do
Proposta de Contratacdo. As normas constantes nestas Condigdes Especiais
prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes nas Condi¢cdes Gerais do
Seguro.

A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacao a
Seguradora de declaragdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora
reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao da
invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento
da indenizagéao, caso o Segurado a tanto se negue.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si sO, o estado de invalidez permanente
previsto nesta cobertura.

Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou 6rgao lesado, a
indenizagao por perda parcial sera calculada pela aplicagdo, a percentagem
prevista na Tabela para o Calculo de Indenizagao (subitem 1.10) para sua perda
total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacdo da
percentagem de reducao funcional apresentada e, sendo informado apenas o
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1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

grau dessa redugao (maximo, médio ou minimo), a indenizagéo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento),
50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacdao por invalidez sera
estabelecida com base na diminuicdo permanente da capacidade fisica do
Segurado, independentemente da sua profissao.

Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou
orgao, a indenizagao sera calculada somando-se as porcentagens respectivas,
cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado nesta
Cobertura.

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou érgao, a soma das
percentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizagao prevista
para sua perda total.

Em caso de perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera
percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva.

A perda de dentes e os danos estéticos ndo darao direito a indenizagao por
invalidez permanente por acidente.

As indenizagdes previstas para as coberturas Basica de Morte e Invalidez
Permanente por Acidente ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo
acidente. Se, depois de paga uma indenizagdo por Invalidez Permanente,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizacao pela cobertura Basica de Morte sera deduzida a importéancia ja paga
por Invalidez Permanente por Acidente.

A reintegragao do Capital Segurado para a hipotese de invalidez permanente
parcial por acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo
para invalidez permanente direta ou indiretamente decorrente do mesmo
acidente, sem cobranga de prémio adicional.

Tabela para o Calculo de Indenizagdao em Caso de Invalidez Permanente por
Acidente:
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Tabela para Calculo

Indenizagao em caso de Invalidez

Permanente
Invalidez Discriminacs % SobrAe
Permanente iscriminacao Importan
cia
Segurad
a
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros 100
TOTAL superiores
Perda total do uso de ambos os membros 100
inferiores
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 100
dos pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienag¢ao mental e incuravel 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o
Segurado ja nao tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Parcial Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Diversas Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna 20
vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro
da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros 70

superiores
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Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos
radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares,
Parcial inclusive o metacarpiano 25

Membros

Superiores Perda total do uso de um dos polegares, 18
exclusive o metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou
um dos 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.

Parcial Perda total do uso de um dos membros 70

Membros inferiores

Inferiores Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos
tibio-peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de
todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
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Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
indenizagao equivalente %, 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) centimetros 6
Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao.

2.1

3.1

41

4.2

4.3

4.4

DEFINIGOES

Para fins desta Condicao Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 - Definig6es das Condi¢des Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins desta Condigao Especial prevalecem os Riscos Excluidos indicados
na Clausula 82 - Riscos Excluidos das Condigoes Gerais deste seguro.

CAPITAL SEGURADO

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serdo
especificados na Apdlice do Seguro.

Para fins de indenizagdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na
data do evento, sob a forma de parcela unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital
Segurado individual, a data do acidente.

Importante: A constatagao da Invalidez Permanente por Acidente se fara através
de declaragdao médica subscrita por profissional habilitado na especializagao da
lesdo. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez
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5.1

5.1.1

permanente.

CARENCIA

Para os eventos decorrentes de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente nao havera Caréncia, exceto se decorrente de suicidio ou suas
tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da apdlice do
seguro, ou da sua recondugao depois de suspenso.

Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia

acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no item acima.

5.1.2

E vedada a fixagdo de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagao e

de substitui¢cao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

5.1.3 O suicidio em razao de grave ameaca ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

6

6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento ndo importam,
por si sO, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos de
meédicos legalmente habilitados.

CESSAGCAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao,
das Condigcoes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada nas
seguintes situagoes:
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i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;
iii. com a morte do Segurado Principal;

iv. com a cessac¢ao da condi¢ao de dependente, conforme previsto no
regulamento do Imposto de Renda.

8 DISPOSIGOES GERAIS

8.1 Ratificam-se as demais disposi¢oes estabelecidas nas Condi¢des Gerais deste
Seguro, que nao modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE MAJORADA

1 OBJETIVO

1.1 Consiste na possibilidade de o Segurado majorar os percentuais do Capital
Segurado da Cobertura de Invalidez Parcial por Acidente constante na tabela
para computo de invalidez supracitada, de alguns membros ou 6rgaos, para
100% (cem por cento).

1.1.1 Sao membros passiveis de majoragao:

a) Perda total da visdo do uso de um olho;

b) Perda total do uso de um dos indicadores;

c) Perdatotal de um dos polegares, ao nivel do metacarpiano;
d) Anquilose total de um dos cotovelos.

1.1.2 O que esta coberto:

a) Cobre alnvalidez Permanente por Acidente Majorada em caso de lesdo nos
orgaos ou membros relacionados no item 1.1.1, decorrente de acidente
coberto e que ocasione Invalidez Parcial. O Segurado recebera 100% (cem
por cento) do Capital Segurado contratado para a Cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente.
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2.1

3.1

4.1

5.1

DEFINIGOES

Para fins desta Condicao Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 - Defini¢cdes das Condi¢oes Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Nao esta coberta a Invalidez Permanente Total Majorada do Segurado de 6rgaos
ou membros néo relacionados no item 1.1.1 ou se a invalidez for decorrente de
eventos mencionados na Clausula 82 - Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais
do Seguro.

CAPITAL SEGURADO

Esta Cobertura se extingue com o pagamento do Capital Segurado de, pelo
menos, um dos membros passiveis de majoragao, permanecendo inalteradas as
demais Coberturas contratadas na apdlice.

CARENCIA

Para os eventos decorrentes de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente nao havera Caréncia, exceto se decorrente de suicidio ou suas
tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da apdlice do
seguro, ou da sua recondugao depois de suspenso.

5.1.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no item acima.

5.1.2 E vedada a fixagio de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagio e de
substitui¢cao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

5.1.3 O suicidio em razao de grave ameaga ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

6

6.1

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 - Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condi¢cdes Gerais deste seguro.
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6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

7.1

8

8.1

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento ndo importam,
por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizagao.

O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

O pagamento sera realizado apds conclusdo do tratamento ou esgotado os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, constatada e avaliada a
Invalidez Permanente quando da alta médica definitiva em virtude de lesao fisica
causada por acidente pessoal coberto.

Importante: A constatagao da Invalidez Permanente por Acidente se fara através
de declaragdo médica subscrita por profissional habilitado na especializagao da
lesdo. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente.

CESSAGAO DA COBERTURA

Além das hipodteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao
das Condi¢coes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada nas
seguintes situagoes:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;
iii. com a morte do Segurado Principal;

iv. com a cessacao da condi¢cao de dependente, conforme previsto no
regulamento do Imposto de Renda.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢oes estabelecidas nas Condigdes Gerais deste
Seguro, que ndo modificadas por esta Condi¢ao Especial.
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CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE

1 OBJETIVO

1.1 Garantir, dentro dos limites estabelecidos e observadas as demais condi¢des
contratuais, o pagamento de indenizagao ao Segurado caso venha a sofrer
Invalidez Permanente Total, em consequéncia de acidente pessoal coberto.

2 DEFINIGOES

2.1 Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 - Definigoes das Condigdes Gerais deste seguro.

3 GARANTIAS

3.1 Estdo cobertas a perda ou a impoténcia funcional definitiva de pelo menos um
dos conjuntos de membros ou 6rgaos descritos nos eventos de Invalidez Total
da lista abaixo, em virtude de lesao fisica causada por acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia da cobertura individual deste seguro, respeitados os
demais termos e condi¢des da apdlice.

Invalidez Total
Perda total da visdo de ambos os olhos
Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés
Perda total do uso de ambos os pés
Alienagdo mental total e incuravel

3.2 Esta cobertura ndo pode ser contratada simultaneamente com a cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

3.3 A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacao a
Seguradora de declaragdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora

75



Youse

3.4

3.5

3.6

3.7

4.1

5.1

5.2

5.3

reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao da
invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena de ndo pagamento
da indenizacgao, caso o Segurado a tanto se negue.

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, nao caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente
previsto nesta cobertura.

Em caso de perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez preexistente sera
percentualmente deduzido do grau de invalidez definitiva.

As indenizagdes previstas para as coberturas Basica de Morte e Invalidez
Permanente por Acidente ndao se acumulam, em consequéncia de um mesmo
acidente. Se, depois de paga uma indenizagao por Invalidez Permanente,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizagao pela cobertura de Basica de Morte sera deduzida a importancia ja
paga por Invalidez Permanente por Acidente.

Ocorrera a cessagao desta cobertura com o recebimento do Capital Segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Para fins desta Condigao Especial prevalecem os Riscos Excluidos indicados
na Clausula 82 - Riscos Excluidos das Condigoes Gerais deste seguro.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta Cobertura sera definido na Especificagdo da
Apolice e representa o limite maximo de indenizagao devido pela Seguradora.

Para determinagcdo do capital segurado, na liquidagdao dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do acidente que provocou a invalidez
permanente coberta.

SO serao indenizaveis os eventos descritos como invalidez total da tabela
constante na Clausula 32 desta cobertura, que determinam indenizagdes de
100% do respectivo capital segurado.
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6.1

6.1.1

CARENCIA

Para os eventos decorrentes de Invalidez Permanente Total por Acidente nao
havera Caréncia, exceto se decorrente de suicidio ou suas tentativas, ocorridos
nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da apdlice do seguro, ou da sua
reconducgao depois de suspenso.

Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia

acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no item acima.

6.1.2

E vedada a fixagdo de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagao e

de substituicao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

6.1.3 O suicidio em razao de grave ameaca ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

7.1

7.2

7.3

8.1

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagcdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 - Ocorréncia e
Liquidagao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento ndo importam,
por si s6, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

CESSAGAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao,
das Condi¢coes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada nas
seguintes situagoes:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;
iii. com a morte do Segurado Principal;
iv. com a cessacao da condi¢cao de dependente, conforme previsto no
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9

9.1

regulamento do Imposto de Renda.
DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condi¢des Gerais deste
Seguro, que nao modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ LABORATIVA
PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1.1

2.1

3.1

3.2

3.2.1

3.3

OBJETIVO

Garante ao proprio Segurado o pagamento antecipado do Capital Segurado
contratado para a cobertura basica (morte), em caso de sua invalidez total e
permanente por doenca laborativa, exceto se decorrente dos riscos excluidos e
observadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais e do Contrato

DEFINIGOES

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 - Definigoes das Condigdes Gerais deste seguro.

GARANTIAS

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

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

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

Considera-se Paciente Terminal o portador de doenca para a qual foram
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3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.4

3.4.1

3.4.2

3.5

esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado
clinico grave, sem perspectiva de recuperacao e para o qual haja expectativa de
morte num prazo em torno de 06 (seis) meses da data do diagndstico. A prova
consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista
na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do
Segurado. Este atestado devera estar acompanhado do histérico da patologia,
diagndstico conclusivo e exames pertinentes.

A invalidez por doenca laborativa devera ser comprovada mediante
apresentagao a Seguradora de declaragdao médica idonea a essa finalidade. A
Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
comprovacgao da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena de
nao pagamento da indenizagao, caso ele a tanto se negue.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente
previsto nesta cobertura.

Nao podem configurar como Segurados, para a cobertura de invalidez laborativa
permanente total por doencga, pessoas que nao exergcam qualquer atividade
laborativa, sendo vedado o oferecimento e a cobranga de prémio para o seu
custeio, por parte da Seguradora.

Ocorrendo a invalidez total e permanente por doencga laborativa, podera o
Segurado requerer o pagamento do capital contratado. Por ser essa cobertura
uma antecipacdo da Cobertura Basica (morte), o seu requerimento, desde que
fique efetivamente comprovada a invalidez total e permanente por doencga
laborativa devidamente coberta, imediata e automaticamente extingue a
cobertura para o caso de morte, bem como o Seguro Individual. Nesta hipotese,
0s prémios pagos a partir da data do requerimento serao devolvidos, atualizados
monetariamente, juntamente com o pagamento do Capital Segurado.

Na hipétese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a Invalidez Total e
Permanente por Doenca Laborativa, o seguro continuara em vigor, observadas
as demais clausulas destas Condigdes Gerais e do Contrato, sem qualquer
devolugédo de prémios.

Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quando da morte do Segurado
devidamente coberta, sera regularmente pago ao(s) beneficiario(s).

A cobertura de Invalidez Total e Permanente por Doenga Laborativa ndo se
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4.1

5.1

6.1

acumula com as coberturas basica (morte), Indenizagao Especial de Morte por
Acidente (IEA) e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na Clausula 82 - Riscos Excluidos, constante das
Condi¢oes Gerais, considera-se também como Risco Excluido, ainda que
redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o Pleno Exercicio da atividade laborativa principal do Segurado:

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

b) De moléstias ou doengas de natureza, causa ou origem cronica decorrentes
da inalagao de gases e vapores;

c) Mutilagao voluntaria ou premeditada;

d) Epidemias oficialmente declaradas;
e) Danos morais, estéticos e/ou psicoldgicos.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data da Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga indicada
na declaragao médica.

CARENCIA

Para os eventos decorrentes de Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doeng¢a nao havera Caréncia, exceto no caso de mutilagao voluntaria ou
premeditada, o periodo de caréncia correspondera a (2) dois anos ininterruptos,
contados da data de contratagao ou de adesao ao seguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso, ou se decorrente de suicidio ou suas tentativas, ocorridos
nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da apdlice do seguro, ou da sua
reconducao depois de suspenso.

6.1.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio ou suas tentativas no prazo previsto no item acima.
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6.1.2 E vedada a fixagao de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagao e de
substitui¢ao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

6.1.3 O suicidio em razao de grave ameaca ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

7.1

7.2

7.3

7.4

8.1

9

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagcao dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 - Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento ndo importam,
por si sO, no reconhecimento da obrigagdo de pagar qualquer indenizagao.

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

CESSAGAO DA COBERTURA

Além das hipéteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao,
Condigoes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada nas seguintes
situagoes:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;
iii. com a morte do Segurado Principal;

iv. com a cessac¢ao da condi¢ao de dependente, conforme previsto no
regulamento do Imposto de Renda.

DISPOSIGOES GERAIS
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9.1

Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condi¢des Gerais deste
Seguro, que nao modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1

1.1

2.1

3.1

3.2

3.3

OBJETIVO

Garante o pagamento antecipado do capital segurado, desde que contratado, da
cobertura basica ao préprio segurado, em caso de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga, durante a vigéncia do seguro e consequente de
doenga que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados na Clausula 72 — Coberturas do Seguro desta
condicdo, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes
contratuais, seguro este cujo capital segurado sera limitado no contrato e
indicado no apolice.

DEFINIGOES

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
clausula 52 - Defini¢des das Condi¢des Gerais deste seguro.

GARANTIAS

Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga aquela que cause a perda da existéncia independente do Segurado.

Para todos os efeitos desta cobertura é considerada perda da existéncia
independente do Segurado a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das rela¢gées autonémicas do
Segurado, comprovado na forma definida nas Condigdes Gerais e/ou Especiais
do Seguro.

Esta coberta a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da
regulacao do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos
seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de
doencga:
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d)

Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de
“cardiopatia grave”;

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

Doencgas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou
insuficiéncias organicas avangadas, com repercussdes em 0rgaos vitais
(consumpcédo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;

Alienagao mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas
superiores (cognic¢do), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou
medulares que acarretem repercussodes deficitarias na totalidade de algum
orgao vital e ou sentido de orientacdo e ou das fun¢des de dois membros,
em grau maximo;

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

Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

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

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

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

Ocorréncia simultéanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como
terminal (doenga em estdgio terminal), desde que atestado por profissional
legalmente habilitado. Considera-se Paciente Terminal o portador de
doenca para a qual foram esgotados todos os recursos terapéuticos
disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de
recuperagao e para o qual haja expectativa de morte num prazo em torno
de 6 (seis) meses da data do diagndstico. A prova consistira em atestado
emitido por médico devidamente habilitado, especialista na patologia
caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do Segurado. Este
atestado devera estar acompanhado do histérico da patologia, diagnéstico
conclusivo e exames pertinentes.

Estados mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;
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3.4

3.5

3.6

3.6.1

ou

ii. Perda completa e definitiva da totalidade das fungées das duas maos ou
de dois pés; ou

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

i) A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia social, assim como por érgaos do poder publico e por outras
instituicbes publico-privadas, ndo caracteriza, por si sé, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Permanente e Total por Doenca
Funcional.

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.

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdao reconhecidos como Riscos
Cobertos desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliacao de Invalidez
Funcional - IAIF (Abaixo) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagées
Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condicdes médicas
e de conectividade com a vida (Atributos).

0 1° Grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia
do Segurado na realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou
desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas
as situacoes 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 no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

DOCUMENTO 1

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

Atributos Escala Pont

oS
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RELACOES DO
SEGURADO COM
0 COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGOES INTERPESSOAIS
COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAOQ;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM
AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES;

MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO
O PENSAMENTO, A MEMORIA E 0 JUIZO DE VALOR.

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

ALIENAGAO MENTAL.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTUR AIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

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

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(QES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10
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3° GRAU:

0 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 20
MANTIDO(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGAO
AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM

INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

1° GRAU:

0 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 0
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTO SUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E

INGESTAO DE ALIMENTOS.
2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE
CONECTIVIDADE | ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS
DO SEGURADO | DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
COM A VIDA NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O 10
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR 0S ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E

TALHERES).
3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS 20
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ
DE REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS
E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

3.7 0 segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e
de Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

3.8 Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situacao descrita
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DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E )
AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGCAO

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

2

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER
OUTRAS OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A 2

MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADAE
OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGCAO 4

IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO
VITAL DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS 4
DOENGAS

CRONICAS EM ATIVIDADE

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO
PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU 8
REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

3.9

3.10

Ocorrendo a invalidez total e permanente por doenga funcional, podera o
Segurado requerer o pagamento do Capital Segurado contratado. Por ser essa
cobertura uma antecipagdo da cobertura bdsica (morte), o seu requerimento,
desde que fique efetivamente comprovada a invalidez funcional total e
permanente por doenga devidamente coberta, imediata e automaticamente
extingue a cobertura para o caso de morte, bem como o Seguro Individual. Nesta
hipbtese, os prémios pagos a partir da data do requerimento serdo devolvidos,
atualizados monetariamente, juntamente com o pagamento do Capital
Segurado.

Na hipdtese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga, o Seguro continuara em vigor, observadas as
demais clausulas destas Condi¢cdes Gerais, sem qualquer devolugcdo de

87



Youse

3.11

4.1

5.1

6.1

prémios.

A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca nao se
acumula com a cobertura bdsica (morte), Indenizacdo Especial por Morte
Acidental (IEA) e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados na Clausula 82 - Riscos Excluidos, constante das
Condigcoes Gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que
redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o Pleno Exercicio das Fungoes Autonomicas do Segurado, com
perda da sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

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

b) A doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) De moléstias ou doengas de natureza, causa ou origem cronica
decorrentes da inalagao de gases e vapores;

d) Mutilagao voluntaria ou premeditada;
e) Epidemias oficialmente declaradas;
f)  Danos morais, estéticos e/ou psicoldgicos.

CAPITAL SEGURADO

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado, a data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga indicada
na declaragao médica.

CARENCIA

Para os eventos decorrentes de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doeng¢a nao havera Caréncia, exceto no caso de mutilagcao voluntaria ou
premeditada, o periodo de caréncia correspondera a (2) dois anos ininterruptos,
contados da data de contratagao ou de adesao ao seguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso, ou se decorrente de SUICIDIO ou suas tentativas, ocorridos
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nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da apdlice do seguro, ou da sua
reconducgao depois de suspenso.

6.1.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio ou suas tentativas no prazo previsto no item acima.

6.1.2 E vedada a fixagdo de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagio e de
substitui¢cao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

6.1.3 O suicidio em razao de grave ameaca ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

7.1

7.2

7.2.1

7.2.2

8.1

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagcdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 - Ocorréncia e
Liquidagao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento ndo importam,
por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizagao.

Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quando da morte do Segurado
devidamente coberta, serd regularmente pago ao(s) beneficiario(s).

CESSAGAO DA COBERTURA

Além das hipodteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao
das Condi¢coes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada nas
seguintes situagoes:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;
iii. com a morte do Segurado Principal;

iv. com a cessacao da condi¢cao de dependente, conforme previsto no
regulamento do Imposto de Renda.
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9 DISPOSIGOES GERAIS

9.1 Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condi¢des Gerais deste
Seguro, que nao modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CONDIGCOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DESPESAS MEDICAS,

HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

1.1

1.2

1.3

2.1

3.1

OBJETIVO

O objetivo desta cobertura é garantir ao Segurado o reembolso, limitado ao valor
do capital segurado, das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas
decorrentes exclusivamente de acidentes pessoais nao considerados como
riscos excluidos e ocorridos durante a vigéncia do seguro, efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta)
primeiros dias contados da data do acidente pessoal.

O Segurado tera direito a livre escolha dos prestadores de servigos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

A comprovacgao das despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas devera ser
feita mediante a apresentacao dos comprovantes originais das despesas e dos
relatérios do médico.

DEFINIGOES

Para fins desta Condigdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 - Definigoes das Condi¢des Gerais deste seguro.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos na Clausula 82 — Riscos Excluidos das condi¢ées
gerais, também nao havera cobertura quando as despesas médicas,
hospitalares e odontoldgicas do Segurado resultarem de:

a) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do
veiculo terrestre, aéreo ou maritimo, relacionado com as despesas
médicas, hospitalares ou odontoldgicas;
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b)

f)

g)
h)

p)
q)

r)

acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagao do
seguro, ainda que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagao de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, acidentes cardiovasculares,
aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia,
quando decorrentes de riscos excluidos;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

autolesoes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim
entendidas como mutilagao do préprio corpo, e doagoes ou extragoes de
orgaos que impliqguem diminuicao permanente da integridade fisica do
Segurado, salvo por exigéncia médica;

estados de convalescenca (apos a alta médica);
despesas de acompanhantes;

internagao por senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou
emagrecimento nas suas varias modalidades e geriatria;

aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a préteses de
carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

hospitalizagao para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes
cronicos e cirrose hepatica;

cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fungao diretamente afetada por riscos nao excluidos
pelo seguro;

tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

procedimentos nao previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e
Farmacia;

quaisquer doengas;

lesbes traumaticas e cirargicas comprovadamente anteriores a
celebragao deste contrato, para os quais o Segurado tenha procurado ou
recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo
que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagoes cronicas ou degenerante delas consequentes;

luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;
instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

ceratotomia (cirurgia para corre¢ao da miopia).

AMBITO GEOGRAFICO
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4.1 Esta cobertura é valida somente para as despesas ocorridas em territorio
brasileiro.

5 CAPITAL SEGURADO

5.1 O Capital Segurado para a Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e

Odontolégicas correspondera a porcentagem do Capital Segurado para a
Cobertura de Morte, conforme indicado na Proposta de Contratagao.

5.2 A reintegracao do Capital Segurado desta Cobertura é automatica apos cada
Evento Coberto, sem a cobranca de Prémio adicional.

6 CARENCIA

6.1 Para os eventos decorrentes de Invalidez Permanente Total por Acidente nao
havera Caréncia, exceto se decorrente de suicidio ou suas tentativas, ocorridos
nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da apélice do seguro, ou da sua
reconducao depois de suspenso.

6.1.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario nao tera direito a quantia
acrescida se ocorrer o suicidio no prazo previsto no item acima.

6.1.2 E vedada a fixagao de novo prazo de caréncia, nas hipéteses de renovagio e
de substituicao do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

6.1.3 O suicidio em razao de grave ameaga ou de legitima defesa de terceiro nao esta
compreendido no prazo de caréncia.

7 PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

7.1 A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 17 2 - Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

7.2 Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.
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7.3

7.4

8.1

9.1

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento ndo importam,
por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizagao.

O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

CESSAGAO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao
das Condigcoes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada nas
seguintes situagoes:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;
iii. com a morte do Segurado Principal;

iv. com a cessagao da condi¢ao de dependente, conforme previsto no
regulamento do Imposto de Renda.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢oes estabelecidas nas Condigdes Gerais deste
Seguro, que ndo modificadas por esta Condicao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL INVALIDEZ POR DOENGA

CONGENITA
1 OBJETIVO
1.1 Garante o pagamento do capital segurado, desde que contratado, ao proprio

Segurado quando constatada doenga congénita do filho do Segurado quando do
nascimento, respeitando o prazo de caréncia, durante a vigéncia do seguro,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condigdes contratuais, seguro
este cujo capital segurado sera limitado no contrato e indicado na apdlice.

DEFINIGOES
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2.1

3.1

41

4.2

4.3

5.1

Doencgas Congénitas: aquelas que nascem com o individuo, resultante da ma
formacgao do organismo detectada no primeiro més de vida, seja qual for a sua
causa.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos na Clausula 82 — Riscos Excluidos, das
condigdoes gerais, estarao também excluidos da Cobertura Adicional de
Doengas Congénitas:

a) eventos decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos nao recomendados durante o periodo de gestacao;

b) defeitos congénitos decorrentes de fator ambiental, no qual seja
constatado e/ou declarado pelas instituigobes governamentais ou de
responsabilidade publica ou privada;

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

CAPITAL SEGURADO

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratagdo e serado
especificados na Apdélice do Seguro.

Para fins de indenizagao serao pagos os valores estabelecidos vigentes na data
do evento, sob a forma de parcela unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado individual, inicio de vigéncia da apdlice.

CARENCIA

Correspondera ao prazo de 3 (trés) meses a partir do inicio de vigéncia do
seguro do Segurado ou da inclusao da cobertura adicional, sendo que somente
terao cobertura os casos que nao tenham conhecimento ou a preexisténcia de
doenca congénita ou qualquer anormalidade no periodo de gestagcao até a
conclusao do periodo de caréncia.
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6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

8

8.1

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentagcdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 - Ocorréncia e
Liquidagao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento nao importam,
por si sO, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.

O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

CESSAGAO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao
das Condigoes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada nas
seguintes situagoes:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;
iii. com a morte do Segurado Principal;

iv. com a cessacao da condi¢cao de dependente, conforme previsto no
regulamento do Imposto de Renda.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢oes estabelecidas nas Condigdes Gerais deste
Seguro, que ndo modificadas por esta Condi¢ao Especial.

CONDIGOES ESPECIAIS - COBERTURA ADICIONAL DOENGAS GRAVES

1

OBJETIVO



Youse

1.1

2.1

3.1

3.2

3.3

Pelo presente contrato de Seguro a Seguradora obriga-se a garantir o interesse
legitimo do Segurado, no que se refere ao pagamento de um Capital Segurado
em decorréncia de diagnostico de uma das doengas graves devidamente
especificadas e caracterizadas, conforme previsto nestas condicdes, desde que
nao esteja abrangida pela Clausula 82 - Riscos Excluidos e respeitadas as
demais condicdes contratuais.

DEFINIGOES

Para fins desta Condicdo Especial prevalecem os conceitos indicados na
Clausula 52 - Definigoes das Condigdes Gerais deste seguro.

GARANTIAS
Este Seguro prevé como garantia a cobertura de doencgas graves.

A cobertura de doencas graves, observado o disposto na Clausula 82 - Riscos
Excluidos, garante ao Segurado o pagamento de um capital em caso de
diagnéstico positivo de uma das doencgas graves cobertas, durante o periodo de
Vigéncia.

Para fins desta cobertura sdo consideradas doengas graves as seguintes
patologias:

a) Acidente Vascular Cerebral (AVC): diagndstico de acidente vascular
cerebral, isquémico ou hemorragico com destruicdo do tecido cerebral
causada por trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana,
desde que cause sequela neuroldgica definitiva ou morte comprovada do
tecido cerebral;

b) Cirurgia Coronariana: diagnéstico de insuficiéncia da(s) artéria(s)
coronariana(s), que resulte da necessidade de realizagdo de cirurgia de
forma a restabelecer o fluxo sanguineo adequado ao musculo cardiaco;

c) Insuficiéncia Renal Cronica: diagndstico de faléncia funcional de ambos os
rins, de carater permanente e irreversivel, e estar realizando dialise
peritoneal e/ou hemodialise permanente ou transplante;

d) Neoplasia: diagndstico de tumor maligno, caracterizado pelo crescimento
anormal de células, com indicagao de tratamento cirurgico, quimioterapia
e/ou radioterapia; e

e) Transplante de Orgdos Vitais: transplante de coracédo, figado, medula
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4.1

4.2

Ossea, pancreas ou pulmao, desde que o transplante seja comprovado
como unico recurso para recuperacao do érgao afetado.

RISCOS EXCLUIDOS

Estao excluidas da garantia de doengas graves os seguintes eventos:

a)

b)

c)

d)

Acidente Vascular Cerebral: ataques isquémicos transitorios, qualquer
alteragao neurol6gica nao resultante de acidente vascular cerebral, lesao
cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

Cirurgia Coronariana: angioplastia e qualquer outro tipo de cirurgia
cardiaca que nao vise a corregao de insuficiéncia coronariana;

Insuficiéncia Renal Cronica: insuficiéncia renal aguda e/ou cronica que
nao necessite de dialise peritoneal ou hemodialise;

Neoplasia: melanoma nao invasivo ou classificado in situ, incluindo
displasia cervical e outras lesoes pré-neoplasicas, cancer de pele se nao
for melanoma maligno, carcinoma basocelular e espinocelular, Sarcoma
de Kaposi e outros tumores associados a AIDS, hiperplasia benigna da
prostata e qualquer tipo de leucemia;

Transplante de Orgaos Vitais: transplante de tecidos, qualquer
autotransplante, demais orgaos ou células excetos os transplantes
cobertos previstos na Clausula 3 - Garantia do Seguro, desta clausula

Além dos eventos excluidos no subitem anterior, estao expressamente
excluidos da garantia deste Seguro a doenga ou os danos fisicos ocorridos em
consequéncia, direta ou indireta:

a)
b)

c)

d)

de atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra;

quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao,
agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbagoes de
ordem publica e delas decorrentes;

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

de Doengas Preexistentes a contratagcao do Seguro que ja eram de
conhecimento do Segurado e que nao foram declaradas na Proposta de
Contratacgao;

do suicidio voluntario ou involuntario, premeditado ou nao, ou sua
tentativa, caso ocorra nos 2 (dois) primeiros anos de Vigéncia da
Contratagao da Apolice ou da solicitagao de aumento de Capital Segurado,
no que diz respeito a diferenca de Capital Segurado contratado, conforme
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4.3

5.1

5.2

5.3

6.1

7.1

7.2

7.3

determinado pela legislagao em vigor; e

f)  de atos ilicitos culposos ou dolosos Segurado ou representante legal de
um ou de outro.

Nao se considera risco excluido a incapacidade do Segurado proveniente da
utilizagao de meio de transporte mais arriscado, da prestagao do servigo militar,
da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

CAPITAL SEGURADO

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratagdo e serao
especificados na Apdlice do Seguro.

Para fins de indenizacao serao pagos os valores estabelecidos vigentes na data
do evento, sob a forma de parcela uUnica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital
Segurado individual, inicio de vigéncia da apdlice.

CARENCIA

O periodo de Caréncia, para o pagamento do Capital Segurado, contado do
inicio de Vigéncia da cobertura ou da solicitagao de aumento do Capital
Segurado, sera de 2 (dois) anos, conforme apresentado na Apélice de Seguro.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

A ocorréncia do Sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos
documentos solicitados pela Seguradora na Clausula 172 - Ocorréncia e
Liquidacao do Sinistro das Condigdes Gerais deste seguro.

Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro,
a Seguradora podera solicitar outros documentos ou esclarecimentos que julgar
necessarios.

As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o evento ndo importam,
por si sO, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizagao.
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7.4

8.1

9.1

O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para
uma cura completa.

CESSAGAO DA COBERTURA

Além das hipoteses previstas na Clausula 212 — Perda do Direito a Indenizagao
das Condigcoes Gerais, a cobertura sera imediatamente cancelada nas
seguintes situagoes:

i. com o cancelamento da apdlice;
ii. com o cancelamento desta clausula, a pedido do Segurado;
iii. com a morte do Segurado Principal;

iv. com a cessacao da condi¢cao de dependente, conforme previsto no
regulamento do Imposto de Renda.

DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condigcbes Gerais deste
Seguro, que ndao modificadas por esta Condi¢ao Especial.
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