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A) CONDICOES GERAIS:

CAPITULO I - OBJETIVO DO SEGURO

Clausula 1°. O Seguro Coletivo de Pessoas tem por objetivo garantir ao Segurado, ou ao
Beneficiario se for o caso, o pagamento de Indenizacdo em decorréncia de Sinistro coberto,
durante o Periodo de Cobertura, desde que observadas as disposi¢des destas Condicoes
Gerais e das Condigdes Especiais deste Seguro.

Clausula 2?%. A(s) cobertura(s) prevista(s) nas Condicoes Especiais deste Seguro é(sao)
valida(s) para Sinistro ocorrido em qualquer parte do globo terrestre.

CAPITULO II - DEFINICOES

Clausula 3. As palavras relacionadas abaixo, quando aparecerem no texto destas
Condigdes Gerais ou de outros documentos relativos a este Seguro, com as iniciais em
letra maitscula, terdo o significado abaixo, observando-se que o singular abrange o plural,
o masculino o feminino e viceversa:

1. Acidente Pessoal

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

a) incluem-se nesse conceito:

a') o Suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente
pessoal, observada a legislagcao em vigor;

a%?) os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
a’®) os acidentes decorrentes do escapamento acidental de gases e vapores;

a%) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a®) os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumdtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes
radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito:

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

b?) as intercorréncias ou complicacbes conseqiientes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetidos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdes de causa e efeito com
0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos -
LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitos pela classe
médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos-tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo;
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b%) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizagao da invalidez por acidente pessoal.

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

3. Apdlice de Seguro ou Apélice
E o documento emitido pela Seguradora, que formaliza a aceitacdo da(s) cobertura(s)
solicitada(s) pelo Estipulante por meio da Proposta de Contratacao.

4. Beneficiario
E a pessoa designada pelo Segurado para receber a Indenizacéo deste Seguro no caso de
morte do Segurado.

5. Capital Segurado

E o valor maximo estipulado na Apélice para cada uma das coberturas previstas nas
condicdes especiais destas Condigcdes Gerais, vigente na data do Sinistro e que servird de
base para o célculo da Indenizagao.

6. Certificado de Seguro
E o documento emitido pela Seguradora, que comprova a aceitagdo da Proposta de
Adesao do Proponente.

7. Condi¢oes Contratuais

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

8. Condicdes Especiais
E o conjunto das disposi¢des especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura de
um plano de seguro, que eventualmente alteram as Condigdes Gerais.

9. Condicdes Gerais

E este conjunto de clausulas contratuais, incluindo as condicdes especiais, que
estabelecem direitos e obrigacdes das partes contratantes, bem como as caracteristicas
gerais do Seguro.

10. Contrato de Seguro

E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que especifica as
coberturas contratadas, estabelece as peculiaridades da contratagdo do Seguro e fixa os
direitos e obrigacdes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

11. Corretor

E o profissional auténomo, pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e registrado
na Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) para intermediar e promover
Contratos de Seguro, conforme definido na Lei n° 4.594/1964 e no Decreto-Lei n° 73/1966.

12. Declaragao Pessoal de Saade
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Sdo as informagdes prestadas por escrito pelo Proponente na Proposta de Adesao, que
dizem respeito as suas condicoes de satide e as de seu conjuge, quando for o caso, e que
serdo levadas em consideracao pela Seguradora para avaliacdo do risco e reconhecimento
de eventual Sinistro. O Proponente é inteiramente responsavel pela veracidade dessas
informacoes.

13. Doencas ou Lesdes Preexistentes e suas Conseqiiéncias

Sdo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado anteriormente
a data de sua adesdo ao Seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e
quaisquer altera¢des evidentes de seu estado de satide, e que eram de conhecimento do
Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesao.

14. Estipulante
E a pessoa juridica que propde a contratacao do Seguro, ficando investida de poderes de
representacdo dos Segurados.

15. Evento
E toda e qualquer ocorréncia passivel de configurar o Risco Coberto previsto nestas
Condicdes Gerais e nas suas condigdes especiais.

16. Franquia
E o periodo de tempo durante o qual o Segurado ou o Beneficidrio ndo terd direito a
Indenizacao, contado a partir da data do Evento.

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

18. Grupo Seguravel
E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante e que retinem as condigdes
para inclusao neste Seguro, de acordo com o disposto no Contrato de Seguro.

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

20. indice de Atualizacio Monetaria
E o indice de precos adotado para fins de atualizacdo monetaria dos valores referentes a
este Seguro, aplicado de acordo com o disposto nestas Condi¢des Gerais.

21. Instituicao Hospitalar

Qualquer estabelecimento legalmente constituido e licenciado, devidamente instalado e
equipado para a pratica de tratamentos médicos clinicos e/ou cirargicos a pessoas que
deles necessitem.

22. Médico Assistente

E o profissional devidamente habilitado para a pratica da medicina, de escolha do
Segurado, responsédvel pelo seu acompanhamento clinico e pelo diagndstico e conduta
realizados. Nao sao aceitos como médico assistente o préprio Segurado, seu conjuge,
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados para exercer a
pratica da medicina.
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23. Paciente Terminal

Considera-se paciente terminal o portador de doenga para a qual foram esgotados todos
os recursos terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva
de recuperacdo e para o qual haja expectativa de morte num prazo méximo de 06 (seis)
meses da data do diagnostico.

A prova consistird em atestado emitido por médico devidamente habilitado, especialista
na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do Segurado,
atestado este acompanhado do histérico da patologia, diagnéstico conclusivo e exames
pertinentes.

24. Periodo de Cobertura

E o intervalo de tempo, compreendido na Vigéncia do Seguro, durante o qual a ocorréncia
do Sinistro coberto gera para o Segurado, ou o Beneficidrio conforme o caso, o direito a
Indenizacdo da(s) cobertura(s) prevista(s) na(s) Clausula(s) Complementar(es) deste
Seguro.

25. Prazo de Caréncia
E o periodo de tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da
Vigéncia do Seguro, durante o qual o Segurado e o Beneficiario, conforme o caso, nao

terdo direito a garantia de Indenizagdo da(s) cobertura(s) prevista(s) na(s) Clausula(s)
Complementar(es) deste Seguro.

26. Prémio do Seguro ou Prémio
E o valor pago pelo Segurado e/ou pelo Estipulante a4 Seguradora para custear este
Seguro.

27. Proponente
E a pessoa fisica vinculada ao Estipulante e interessada em contratar este Seguro, que
passarda a condicdo de Segurado uma vez aceita sua Proposta de Adesao pela Seguradora.

28. Proposta de Adesao

E o documento preenchido e assinado pelo Proponente ou por seu representante, por
meio do qual expressa a sua inten¢do de aderir a este Seguro e faz sua Declara¢do Pessoal
de Satide, manifestando pleno conhecimento das Condic¢des Contratuais do Seguro, e que
é submetido a Seguradora para anélise do risco.

29. Proposta de Contratacao

E o documento preenchido e assinado pelo Estipulante, com declaracio dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, por meio do qual ele expressa a sua
intencao de contratar a(s) cobertura(s) deste Seguro, para o fim de garantir os interesses
das pessoas fisicas integrantes do Grupo Seguravel.

30. Risco Coberto
E todo e qualquer Evento previsto nestas Condigdes Gerais e nas Condigdes Especiais,
cuja ocorréncia no Periodo de Cobertura configura o Sinistro.

31. Riscos Excluidos
Sdo os Eventos previstos nestas Condi¢des Gerais e nas Condigdes Especiais, como riscos

nao cobertos pelo Seguro.

32. Seguradora
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E a Usebens Seguros S.A, registrada no CNPJ sob o namero 09.180.505/0001-50, que
assume os riscos inerentes a(s) cobertura(s) deste Seguro, nos termos destas Condicoes
Gerais e das Condigdes Especiais.

33. Segurado

E a pessoa fisica vinculada ao Estipulante sobre a qual se fara a avaliagio do risco e se
estabelecerd o Seguro, sendo também designado como Seguro Principal, quando da
inclusdo de conjuge e/ou filho(s) no Seguro, em conformidade com a(s) respectiva(s)
condicdo(des) complementar(es).

34. Seguro

E este contrato, regido pelas Condicdes Contratuais, por meio do qual a Seguradora,
mediante recebimento do Prémio, obriga-se a garantir a(s) cobertura(s) contratada(s),
pagando a Indenizacdo ao Segurado, ou ao Beneficidrio em caso de morte do Segurado,
caso ocorra o Sinistro.

35. Sinistro

E a ocorréncia do Risco Coberto, durante o Periodo de Cobertura, que gera para O
Segurado, ou ao Beneficidrio em caso de morte do Segurado, o direito ao recebimento da
Indenizacao, atendidas as disposi¢des destas Condigdes Gerais e das Condigdes Especiais.

36. Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Sao as unidades hospitalares onde as internagdes obedecem as regulagdes especificas do
Ministério e/ ou Secretarias Estaduais/Municipais de Satade.

37. Vigéncia do Seguro ou Vigéncia
E o periodo de tempo estabelecido para a duragdo do Seguro, abrangendo o Prazo de
Caréncia e o Periodo de Cobertura.

CAPITULO III - COBERTURAS

Clausula 4°. A(s) cobertura(s) oferecida(s) por este Seguro e contratada(s) pelo
Estipulante sdo as abaixo relacionadas e encontra(m)-se disciplinada(s) na(s) Clausula(s)
Complementar(es), que faz(em) parte integrante e complementar destas Condicdes
Gerais:

I - Cobertura de Morte;

IT - Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca;

III - Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;

IV - Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente;

V - Cobertura de Morte Acidental;

VI - Cobertura de Doencas Graves;

VII - Cobertura de Doencas Terminais;

VIII - Cobertura de Doenca Congénita de Filhos;

IX - Cobertura de Rescisao Trabalhista

X - Cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente;

XI - Cobertura de Diaria de Internacao Hospitalar;

XII - Cobertura de Diéria de Incapacidade Temporéria por Doenca ou Acidente;

XIII - Cobertura de Auxilio Funeral Individual;

XIV - Cobertura de Auxilio Funeral Familiar;

XV - Inclusao Facultativa de Conjuge;

XVI - Inclusdo Automatica de Conjuge;
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XVII - Inclusdao Automaética de Filhos.

Pardgrafo 1°. Nao havera garantia de Indenizacdao por qualquer das coberturas deste
Seguro, se o Evento resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo IV destas
Condicoes Gerais, ou se ocorrer qualquer das hipoéteses de perda do direito a
indenizacdo referidas no Capitulo XI destas Condi¢does Gerais ou na legislacio ou
regulacio em vigor.

Pardgrafo 2°. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1° desta clausula, também nao
havera garantia de Indenizacao por determinada cobertura contratada, se o Evento
resultar de Risco Excluido previsto nas respectivas Condi¢des Especiais, ou se ocorrer
qualquer das hipéteses de perda do direito ali consignadas.

CAPITULO IV- RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 5%. Configuram Riscos Excluidos da(s) Cobertura(s) deste Seguro e, por isso,
ndo geram direito a Indenizacao:

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

IT - ato ilicito doloso praticado pelo Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou representante
legal de um ou de outro;

III - atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica,
de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacido, motim, revolta, sedicao,
sublevaciao, ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a
prestacdo de servi¢co militar e os atos de humanidade em auxilio de outrem;

IV - furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢des vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

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

VI - Doencas ou Lesdes Preexistentes;

VII - epidemia ou pandemia declarada pela autoridade competente; e

VIII - suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 (dois) anos, contados a partir do inicio
de Vigéncia do Seguro;

IX - Ato ilicito doloso praticado por seu(s) sdcio(s) controlador(es), dirigente(s) e
administrador(es), pelo(s) beneficidrio(s), e pelos respectivo(s) representante(s), no caso
de seguro contatados por pessoas juridicas;

X - morte decorrente de agravacdes de quadros de invalidez permanente total por
acidente, ja indenizadas por este seguro.

Pardgrafo 1°. Para efeito das coberturas decorrentes de Acidente Pessoal, além dos
eventos de que trata o caput desta clausula, configuram Riscos Excluidos:
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I - acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitacao, for o condutor do veiculo,
seja terrestre, aéreo ou nautico;

II - acidentes e/ou suas conseqiiéncias ocorridos antes da contratacao do Seguro;

IIT - todo e qualquer tipo de curetagem uterina; exceto se consequente de aborto ou
parto decorrente diretamente de Acidente Pessoal; e

IV - tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos contados a partir do inicio de
Vigeéncia do Seguro;

V - tratamento para esterilizacao, fertilizacao, mudanca de sexo, de rejuvenescimento
ou emagrecimento, nas suas varias modalidades, inclusive gastroplastia redutora,
tratamento estético, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a ele
relacionados;

VI - cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora
de funcao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

VII - tratamentos clinicos ou cirargicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;

VIII - tratamento para obesidade em suas varias modalidades, incluindo a cirurgia
bariatrica de qualquer tipo;

IX - tratamentos experimentais e medicamentosos, ainda nao reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscaliza¢ao de Medicina e Farmacia;

X - procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo
reconhecidos pelo Servi¢o Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia.

Pardgrafo 2°. Adicionalmente aos eventos previstos no caput e paragrafo 1°. desta
clausula, as condic¢des especiais dispordo sobre os Riscos Excluidos especificos de cada
cobertura, se for o caso.

Clausula 6*. Em quaisquer das coberturas oferecidas por este Seguro, nio havera
garantia de pagamento de Indenizacdo por danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista. Cabe a Seguradora comprovar sua ocorréncia com
documentacgao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza
do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem ptublica pela autoridade ptiblica
competente.

CAPITULO V - CONTRATACAO DO SEGURO

Secao I - Da Proposta de Contratacio e do Contrato de Seguro

Clausula 7°. A contratacdo deste Seguro dar-se-& com a aceitacdo da Proposta de
Contratacdo, oportunidade em que a Seguradora e o Estipulante firmardo o Contrato de
Seguro.
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Pardgrafo tinico. Apds a assinatura do Contrato de Seguro, a Seguradora emitird a
Apodlice de Seguro e a enviaré ao Estipulante.

Secio II - Da Proposta de Adesdo do Segurado

Clausula 8°. Somente serdo aceitas neste Seguro as pessoas do Grupo Seguravel que
gozarem de boas condi¢des de satide, encontrarem-se em plena atividade profissional e
contarem com, no minimo, 14 (quatorze) e, no maximo, 65 (sessenta e cinco) anos de
idade na data de assinatura da Proposta de Adesao.

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

Pardgrafo 2°. O Contrato de Seguro podera dispor sobre limites diferenciados, minimos
e maximos, de idade para ingresso no Seguro, para os casos de migracao de apoélice de
outra seguradora.

Clausula 9°. A solicitacdo de adesdo das pessoas do Grupo Seguravel ao Seguro dar-se-a
com o preenchimento e assinatura da Proposta de Adesdo, com a Declaragdo Pessoal de
Satude, em formuldrio préprio fornecido pela Seguradora e a ser entregue a ela para
analise do risco.

Secao III - Aceitacao da Proposta de Adesdo pela Seguradora

Clausula 10%. A aceitacao do Seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

Pardgrafo 1°. Recebida a Proposta de Adesdo pela Seguradora, com todos os dados
exigiveis, esta serd considerada integralmente aceita, abrangendo todas as coberturas
contratadas, se a Seguradora sobre ela ndo se manifestar expressamente perante o
Proponente, o que podera ser feito por meio do Estipulante, no prazo de 15 (quinze) dias,
contado do seu recebimento, explicitando o motivo da recusa.

Pardgrafo 2°. O prazo referido no paragrafo primeiro podera ser suspenso uma tnica
vez se a Seguradora verificar que as informac¢des contidas na Proposta de Adesao sao
insuficientes para a emissdao do Certificado de Seguro e solicitar a apresentagdo de
novos documentos e/ou informagdes. A contagem do prazo voltara a correr a partir da
data em que for protocolada na Seguradora a entrega da documentagao e/ou informagao
solicitada.

Pardgrafo 3°. Aceita a Proposta de Adesdo, a Seguradora emitird e encaminhara ao
Segurado o Certificado de Seguro, podendo fazé-lo na pessoa do Estipulante.

Clausula 11°. A Seguradora reservar-se o direito de exigir do Proponente exame(s)
médico(s) para avaliacdo do risco. A negativa do Proponente em submeter-se ao(s)
exame(s) autorizara a Seguradora a recusar a Proposta de Adesao.

Pardgrafo iinico. As doengas ou lesdes de que o Segurado seja portador, quando nao
declaradas na Proposta de Adesao, poderao ser identificadas pela Seguradora por todos
os meios de verificacgdo que sejam aceitos como prova, inclusive em prontudrios
médico-hospitalares, consultdrios, clinicas, laboratdrios e hospitais.

10
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Clausula 122 Caso ndo aceite a Proposta de Adesdao no prazo de 15 (quinze) dias, a
Seguradora comunicara por escrito a recusa ao Proponente e devolvera o valor do
Prémio pago antecipadamente, no prazo de 10 (dez) dias contados da data da
formalizacdao da recusa. Neste caso, o Proponente estara coberto pelo seguro durante o
periodo entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data
da formalizacao da recusa.

Pardgrafo 1°. A restituicao serd feita por meio de cheque nominativo ou crédito na conta
bancaria indicada na Proposta de Adesdo, desde que a referida conta seja do Proponente.

Pardgrafo 2°. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela ndo-devolucao do valor
pago antecipadamente apds o decurso do prazo definido no caput, o valor sera atualizado
de acordo com o disposto na clausula 25% destas Condi¢des Gerais. Incidirdo,
adicionalmente, sobre o valor, juros de mora a taxa de 1% (um por cento) ao ano,
calculados em base pro rata dia, da data do pagamento até a data da efetiva devolugao.

CAPITULO VI - CAPITAL SEGURADO

Clausula 13?. O Capital Segurado de cada uma das coberturas contratadas serd aquele
estipulado no Contrato de Seguro entre o Estipulante e a Seguradora e seu valor devera
constar da Proposta de Adesdo e do Certificado de Seguro.

Pardgrafo tinico. O valor do Capital Segurado sera atualizado monetariamente ou
recalculado conforme disposto na clausula 26*. destas Condicdes Gerais.

Clausula 14?. Para efeitos de apuragdo do valor da Indenizacao ou do reembolso sera
considerado o valor do Capital Segurado vigente na data da ocorréncia do Sinistro,
conforme definido nas Condicdes Especiais em relacdo a cada cobertura.

CAPITULO VII - PREMIO

Secdo I - Valor do Prémio

Clausula 15°. O Prémio inicial do Seguro sera estabelecido no Contrato de Seguro entre o
Estipulante e a Seguradora e seu valor constarad da Proposta de Adesao e do Certificado
de Seguro, observado o disposto nos paragrafos desta cldusula.

Pardgrafo 1°. O valor do Prémio podera ser reajustado de acordo com os critérios
estabelecidos no Contrato.

Pardgrafo 2°. Além do reajuste previsto no paragrafo anterior, o valor do Prémio
também sera atualizado monetariamente, conforme disposto na clausula 26°. destas

Condicoes Gerais.

Secao II - Pagamento do Prémio

Clausula 16%. O Prémio do Seguro sera custeado pelo Segurado e/ou pelo Estipulante,
conforme estabelecido no Contrato de Seguro.
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Clausula 17%. Quando o custeio do Seguro for compartilhado entre Estipulante e
Segurados, a parcela do Prémio de responsabilidade dos Segurados seréd recolhida pelo
Estipulante, mediante desconto em folha de pagamento ou outro meio estabelecido entre
Estipulante e Segurados, e repassada a Seguradora nos prazos estabelecidos no Contrato.

Clausula 18?. O pagamento do Prémio sera feito sob a forma mensal, trimestral, semestral
ou anual, conforme estabelecido no Contrato de Seguro.

Clausula 19°. Quando a data de vencimento do Prémio coincidir com dia em que nao haja
expediente bancario, o pagamento poderd ser efetuado no 1° (primeiro) dia util
subseqtiente.

Clausula 20°. Quando o Segurado e/ou Estipulante optar por efetuar o pagamento do
Prémio por meio de débito em conta, se na data do vencimento o saldo da conta
bancaria indicada na sua Proposta de Adesdao ou Contratacao nio for suficiente para
quitagao do valor integral do Prémio ou da respectiva mensalidade, ficara caracterizada
a falta de pagamento, que podera acarretar o cancelamento da cobertura, conforme
previsto no Capitulo XII destas Condi¢des Gerais.

Clausula 21°. Independentemente do meio de pagamento estabelecido, o Segurado
estard sempre obrigado a efetua-lo na data prevista, através de ordem de pagamento
bancaria ou vale-postal, nas seguintes hipodteses:

N

I - caso o Estipulante, por motivos alheios a vontade do Segurado, nao efetue o
desconto dos Prémios na folha de pagamento;

II - se o Segurado houver extraviado ou nio tiver recebido novo Carné de Cobranca
Bancaria; ou

IIT - se o Segurado nao tiver saldo suficiente para o desconto do Prémio na conta-
corrente por ele indicada na Proposta de Adesao.

Clausula 22%. Se o Estipulante deixar de repassar a Seguradora os Prémios descontados
do Segurado em folha de pagamento, tal fato ndo gerard o cancelamento da Apolice se
nao persistir por prazo igual ou superior a 90 (noventa dias), ressalvado o direito de
regresso da Seguradora contra o Estipulante.

Secao III - Atraso no Pagamento do Prémio e Prazo de Tolerdncia

Clausula 23*. Qualquer pagamento em atraso dentro do prazo de 90 (noventa) dias do
vencimento sera efetuado pelo valor do Prémio vencido, acrescido de juros de mora a
taxa de 1% (um por cento) ao ano, calculada em base pro rata dia da data de vencimento
até a data do efetivo pagamento. Adicionalmente, incidira atualizacio monetaria sobre
o valor do Prémio ndo pago, de acordo com o disposto na clausula 25°. destas Condi¢des
Gerais.

Pardgrafo 1°. No caso da ocorréncia de Sinistro durante o periodo de 90 (noventa) dias
de atraso no pagamento dos Prémios, a Indenizacdo serd paga, nos termos destas
Condic¢oes Gerais e das condic¢des especiais que oferecerem a cobertura para o Sinistro,
descontados do respectivo valor os valores dos Prémios em atraso, acrescidos de juros e
atualizacao monetaria, na forma prevista no caput desta clausula.
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Pardgrafo 2°. Transcorridos 90 (noventa) dias do vencimento do Prémio devido e nao
pago, este Seguro sera cancelado, na forma do Capitulo XII, sem que seja devida ao
Segurado ou ao seu Beneficidrio, qualquer Indenizacao proporcional relativa a Sinistro
ocorrido ap6s o cancelamento do Seguro ou a devolucdo de Prémios ja pagos.

Secdo IV - Regime Financeiro

Clausula 24°. Este Seguro esta estruturado sob o regime financeiro de Reparticao
Simples, que nao contempla, em quaisquer das Coberturas previstas nas Condi¢oes
Especiais, o resgate ou a devolucdo dos Prémios pagos.

CAPITULO VIII - ATUALIZACAO MONETARIA

Clausula 25°. Os valores correspondentes as obrigacdes pecunidrias decorrentes deste
Seguro, a partir da data em que se tornarem exigiveis, sujeitam-se a atualizacdo pelo
Indice Geral de Precos de Mercado da Fundacao Gettlio Vargas (IGPM/FGV).

Pardgrafo tinico. A atualizacdo de que trata o caput desta Clausula serd efetuada com
base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva liquidacgao.

Clausula 26°. Os valores dos Capitais Segurados e Prémios serdo atualizados
monetariamente a cada ano, no Aniversario do Seguro, com base na variacio do
IGPM/FGV acumulada no periodo de 12 (doze) meses anteriores ao més do ultimo
indice publicado imediatamente antes da data de atualizacao.

Pardgrafo tinico. Alternativamente ao critério de atualizagdo previsto no caput, os
valores de Capitais Segurados e Prémios poderao ser recalculados em fungao de
alteracdes de salario ou proventos dos Segurados, de acordo com o que dispuser o
Contrato de Seguro. Os limites de Capitais Segurados previsto na apélice serao
reajustados com base no indice concedido no dissidio da categoria ou de acordo com o
percentual estabelecido pelo Estipulante e aceito pela Seguradora.

Clausula 27°. Na falta, extingdo ou proibicio do uso do IGPM/FGV, a atualizagao
monetaria terd por base o Indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE). Na falta, extin¢do ou proibicdo do uso deste
indice, sera adotado o indice oficial que o substitui-lo.

CAPITULO IX - DESIGNACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIOS

Secao I - Designacao de Beneficidrio

Clausula 28°. O Segurado podera indicar livremente seu Beneficidrio para receber o valor
da Indenizagdo no caso de morte, observado o disposto nos paragrafos desta clausula e na
legislacdo e regulacdo em vigor.

Pardgrafo 1°. O companheiro somente podera ser indicado como Beneficidrio se, ao

tempo da indicacdo, o Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava
separado de fato, de acordo com o artigo 793 do Cédigo Civil.
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Pardgrafo 2°. Havendo mais de um Beneficidrio e ndo tendo o Segurado estabelecido o
percentual do Capital Segurado correspondente a cada um, o respectivo valor serd
rateado entre eles em partes iguais.

Clausula 29?. De acordo com o disposto no artigo 792 do Cédigo Civil, na falta de
indicacao de Beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, o
Capital Segurado sera pago por metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria
estabelecida no Cédigo Civil.

Pardgrafo iinico. Na falta das pessoas de que trata o caput desta clausula, serdo
Beneficidrios os que provarem que a morte do Segurado os privou dos meios

necessarios a subsisténcia.

Secdo II - Alteracdo de Beneficiario

Clausula 30°. E facultado ao Segurado, em qualquer época, substituir seu Beneficiario.

Clausula 31°. A substituicdo de Beneficiario somente sera eficaz perante a Seguradora,
se for comunicada a ela, por escrito, antes do pagamento da Indenizacao.

Pardgrafo iinico. Se a Seguradora ndo for comunicada da substituicio, na forma
prevista no caput, ficara desobrigada pagando o Capital Segurado ao antigo
Beneficiario.

CAPITULO X - REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTRO

Secdo I - Procedimento de Regulacdo e Liquidacido

Clausula 32°. A Regulacdo e Liquidagao de Sinistro é o procedimento por meio do qual a
Seguradora, ap6s recebido o aviso da ocorréncia do Evento, verifica se 0 mesmo configura
o Sinistro e se o Segurado ou seu Beneficiario, conforme o caso, tem ou ndo o direito a
cobertura, efetuando ou recusando o pagamento da Indenizacao.

Clausula 33%. O Segurado ou seu Beneficidrio devera comprovar satisfatoriamente a
ocorréncia do Sinistro, por meio dos documentos basicos listados nas Condigdes
Especiais que oferecem a cobertura para o Sinistro em causa, bem como esclarecer todas
as circunstancias a ele relacionadas.

Pardgrafo tinico. Para instruir a Regulacdo e Liquidagdo de Sinistro, a Seguradora podera
solicitar, mediante davida fundada e justificavel, outros documentos e/ou informagdes e
esclarecimentos complementares, além dos documentos basicos listados nas Condicoes
Especiais.

Clausula 34°. As despesas com a comprovacdo do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrdo por conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo as

diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 35%. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizacao.
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Clausula 36°. Na Regulacao e Liquidacdao de Sinistro também deverdo ser observados
os procedimentos especificos para cada cobertura contratada, previstos nas respectivas
Condig¢oes Especiais.

Pardgrafo tinico. Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais nao podera ser
estabelecido prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o
referido periodo correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de
contratacao ou de adesdo ao seguro, ou de sua reconducdo depois de suspenso.

Secio II - Pagamento da Indenizacdo

Clausula 37%. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizacdo devida com base neste Seguro, contado a partir do recebimento, pela
Seguradora, de toda a documentacdo bésica que comprove a ocorréncia de Sinistro e os
prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 1°. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou
esclarecimentos complementares ao Segurado ou ao Beneficiario, conforme permitido
pelo paragrafo tnico da clausula 33%., o prazo de que trata o caput desta clausula ficara
suspenso e somente voltara a correr a partir do dia ttil subseqiiente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias pelo Segurado ou Beneficiario.

Pardgrafo 2°. Também devera ser observado, com relacao ao inicio da contagem do
prazo de 30 (trinta) dias para pagamento da Indenizacao, as disposi¢des das Condicdes
Especiais.

Clausula 38?. O pagamento sera feito por meio de cheque nominativo, crédito em conta
bancaria ou ordem de pagamento, pagavel no domicilio ou praca indicada pelo Segurado
ou pelo Beneficidrio, conforme o caso.

Pardgrafo tinico. Em caso de mora da Seguradora, caracterizada pela falta de pagamento
da Indenizacdo devida, no prazo definido nesta Secao, o Capital Segurado sera
atualizado de acordo com o disposto na clausula 25a destas Condi¢des Gerais. Incidirao,
adicionalmente, sobre o valor da Indenizacdo, juros de mora a taxa de 1% (um por
cento) ao ano, calculada em base pro rata dia, da data da ocorréncia da mora até a data
do efetivo pagamento.

Clausula 39°. A Seguradora nao estara obrigada ao pagamento da Indeniza¢do nos
termos pleiteados pelo Segurado, quando este recusar-se a submeter-se aos exames
solicitados pela Seguradora, ou quando este ou o Beneficidrio, conforme o caso, nao
apresentar os documentos solicitados, indispensaveis a comprovacao da existéncia ou
nao do Sinistro.

CAPITULO XI - DA PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

Clausula 40°. Se o Segurado, por si, por seu representante ou por seu Corretor, fizer
declaracdes inexatas ou omitir circunstincias que possam influir na aceitacio da
Proposta de Adesao ou na taxa do Prémio, perdera o direito a Indenizacao, além de ficar
obrigado ao Prémio vencido, de acordo com o disposto no artigo 766 do Cédigo Civil.

Pardgrafo tinico. Se a inexatidao ou omissao nas declara¢des nao resultar de ma-fé do
Segurado, a Sociedade Seguradora podera:
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I - Na hipétese de nido ocorréncia do Sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do Prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

II - Na hipdtese de ocorréncia do Sinistro, com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o Seguro ap6s o pagamento da Indenizacao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
Beneficiario ou restrigindo a cobertura contratada para riscos futuros.

III - Na hipodtese de ocorréncia de Sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado, cancelar o Seguro, ap6s o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a
ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do
seu valor a diferenca de prémio cabivel.

Clausula 41°. O Segurado também perdera o direito a garantia de Indenizagio em
qualquer das seguintes situagoes:

I- se ele, seu representante ou seu Beneficiario descumprir quaisquer das obrigacdes
inerentes a este Seguro;

II - se agravar intencionalmente o Risco Coberto, por meio de, mas ndo se restringindo
a: ofensas corporais, auto-mutilacao ou uso de medicamentos sem prescricaio médica;

III - se ndo comunicar por escrito a Seguradora, logo que saiba, a ocorréncia de
qualquer incidente suscetivel de agravar o Risco Coberto, desde que comprovado que
silenciou de ma-fé;

IV - se ele ou o Beneficiario nao comunicar a ocorréncia do Sinistro a Seguradora, logo
que o saiba;

V - se ndo tomar as providéncias imediatas para minorar as conseqiiéncias do Sinistro;

VI - se ele ou o Beneficiario se recusar a apresentar os documentos e informacoes
solicitados pela Seguradora; ou

VII - nas situac¢des previstas expressamente nas Condi¢oes Especiais como hipétese de
perda do direito a indenizacao relativa a respectiva cobertura.

Pardgrafo 1°. Ao receber do Segurado a comunicacdo escrita de incidente suscetivel de
agravar o Risco Coberto, a Seguradora podera cancelar o Seguro, mediante comunicacao
escrita a ser enviada ao Segurado, no prazo de até 15 (quinze) dias, contado da data do
recebimento da comunicacao do incidente. Se preferir, a Seguradora podera, mediante

16



USEBENS

SEGURADORA

acordo escrito com o Segurado, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca do Prémio cabivel ou restringindo a(s) cobertura(s).

Pardgrafo 2°. Na hipétese de cancelamento fundado no paragrafo 1°, o cancelamento do
seguro s0 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser restituida a
diferenca do prémio proporcional ao periodo a decorrer, sendo devidas pelo Segurado
todas as mensalidades vencidas até o 30° (trigésimo) dia apds a data em que receber a
comunicacdo do cancelamento da Seguradora.

CAPITULO XII - CANCELAMENTO DO SEGURO

Clausula 42°. O Seguro sera cancelado, sem que caiba qualquer indenizacao por perdas
e danos as partes pelo seu cancelamento, nas seguintes situagoes:

I - com a morte do Segurado;

II - em caso de solicitacao expressa do Segurado, 30 (trinta) dias antes do vencimento do
Prémio;

III - a qualquer tempo, mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante, com a
anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés
quartos) do Grupo Segurado;

IV - em caso de tentativa do Estipulante, do Segurado e/ou seu Beneficiario de impedir
ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias, necessarias para resguardar os direitos

da Seguradora;

V - na ocorréncia de infra¢des ou fraudes praticadas pelo Estipulante, pelo Segurado
e/ou seu Beneficiario, com o propdsito de obter vantagem ilicita do Seguro;

VI - na falta de pagamento de 3 (trés) Prémios mensais consecutivos ou nao, sendo que
o cancelamento ocorrera, automaticamente, no 90° (nonagésimo) dia, contado a partir
do vencimento do 1° (primeiro) Prémio nao pago;

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

VIII - com o término do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; ou

IX - com o encerramento das atividades do Estipulante.

Pardgrafo 1°. O conjuge incluido no Seguro tera seu risco individual cancelado nas
seguintes situagoes:

a) cancelamento do Certificado do Segurado;
b) quando o Segurado deixar de fazer parte do Grupo Segurado;
¢) quando ocorrer a sua morte;

d) com a morte do Segurado;
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e) em caso de separacdo judicial ou divércio com o Segurado; ou
f) em caso de cancelamento de sua inscri¢cao, quando se tratar de companheiro.

Pardgrafo 2°. Os filhos incluidos no Seguro terao seu riscos individuais cancelados nas
seguintes situacoes:

a) cancelamento do Certificado do Segurado;

b) quando o Segurado deixar de fazer parte do Grupo Segurado;
¢) quando ocorrer a sua morte;

d) com a morte do Segurado;

e) quando deixar de ser dependente do Segurado, de acordo com o Regulamento do
Imposto de Renda.

Pardgrafo 3°. As apélices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia pela Sociedade
Seguradora sob a alegacdo de alteracao da natureza dos riscos.

Clausula 43%. No prazo de 10 (dez) dias antes da data limite para o cancelamento do
Seguro por motivo de falta de pagamento, sera enviada notificacdo ao Segurado e ao
Estipulante.

Clausula 44°. O pagamento, pelo Segurado e/ou Estipulante, de qualquer valor a
Seguradora, apds a data do cancelamento, ndo implica reabilitacio do Seguro, nem gera
qualquer efeito, ficando a disposicao do ex-Segurado e/ou Ex-Estipulante o referido
valor.

CAPITULO XIII - DO EXCEDENTE TECNICO

Clatisula 45%. O plano de seguro poderd prever clausula de distribuicdo de excedente
técnico, conforme estabelecido nas condigdes Contratuais da apdlice.

Pardgrafo 1°. O célculo do Excedente Técnico tomard por base o periodo de apuragdo que
corresponde ao periodo de vigéncia anual da Apdlice e serd realizado no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data do dltimo pagamento das faturas relativas a este
periodo.

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

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

RECEITAS:
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a) prémios de competéncia correspondente ao periodo de Vigéncia da Apdlice,
efetivamente recebidos pela Seguradora;

b) estorno recebidos pela Seguradora de Sinistros computados em periodos anteriores,
mas definitivamente nao devidos;

¢) estornos recebidos pela Seguradora relativos a Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao
Avisados (IBNR) calculados no periodo de vigéncia anterior; e

d) eventuais recuperacdes de Sinistros junto ao Ressegurador, quando houver.
DESPESAS:

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

b) Pro-labore (remuneragdo) pago ao Estipulante durante o periodo de apuracdo, quando
houver;

¢) Valor total dos Sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados até o
fim do periodo de apuragdo, computando-se de uma s6 vez os Sinistros com pagamento

parcelado;

d) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados, inclusive da
Apodlice;

e) Despesas efetivas de administragao;

f) Prémios de resseguro, quando houver;

g) Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados (IBNR).

Pardgrafo 4°. Os valores das receitas e despesas para apuracdo dos resultados técnicos

serdo atualizados monetariamente pela variagdo acumulada do IGPM/FGV, calculada
entre a data de sua constitui¢do e a data do calculo.

CAPITULO XIV - VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

Secao I - Vigéncia, Reconducio e Renovaciao da Apdlice

Clausula 46°. A Apdlice tera vigéncia por prazo determinado de 1 (um) ano, podendo ser
renovada automaticamente, por igual periodo, uma tnica vez.

Pardgrafo 1°. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada
Segurado cessa automaticamente no final de prazo de vigéncia da apélice, se esta nao

for renovada.

Pardgrafo 2°. Nos contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem
pagamento de prémio, o inicio da vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de
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aceitagdo da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as
partes.

Pardgrafo 3°. Nos contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com
adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu
inicio de vigéncia a partir da data de recepc¢ao da proposta pela Sociedade Seguradora.

Pardgrafo 4°. A renovagdo automatica ndo se aplica ao Estipulante que comunicar o
desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta
dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

Pardgrafo 5°. Na renovacao, qualquer alteracao da apdlice coletiva que implique em
onus ou dever aos Segurados ou a reducao de seus direitos, dependera da anuéncia
prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado.

Pardgrafo 6°. Caso a Sociedade Seguradora nao tenha interesse em renovar a Apélice,
ird comunicar aos Segurados e ao Estipulante mediante aviso prévio de, no minimo,
sessenta dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

Clausula 47°. Este Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de
ndo renovar a Apolice, no vencimento da Vigéncia, sem obrigacao de devolver os
Prémios pagos nos termos da Apdlice.

Pardgrafo iinico. As renovacdes da Apdlice, posteriores a primeira, deverao ser efetuadas
de forma expressa.

Clausula 48°. Nao havendo reconduc¢ao, nem concordincia entre as partes quanto a
renovacao da Apdlice, o Seguro se extinguira de pleno direito ao final de sua vigéncia,

sem que caiba a devolucao dos Prémios pagos.

Secdo II - Vigéncia do Risco Individual

Clausula 49°. A vigéncia do risco individual, assim entendida a vigéncia do Seguro
relativamente a cada Segurado, tera inicio a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
do protocolo de recebimento da Proposta de Adesdo na Seguradora e cessara com o
término da vigéncia da Apélice, salvo hipotese de cancelamento do Seguro, nos termos
do Capitulo XIV destas Condicoes Gerais.

CAPITULO XV - OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

Clausula 50%. Sao obrigac¢des do Estipulante:

I - Fornecer a Seguradora todas as informagdes e documentos solicitados e necessarias a
analise e aceitacdo do risco, incluindo dados cadastrais e informacoes e documentos
relativos aos Proponentes;

I - Remeter a Seguradora as Propostas de Adesao devidamente preenchidas e assinadas

e entregar aos Segurados o Certificado Individual, mediante recibo que devera ser
enviado a Seguradora;
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III - Manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados,
alteracdes na natureza dos riscos cobertos, bem como quaisquer eventos que possam,
no futuro, resultar em Sinistro, de acordo com as condi¢des contratuais do Seguro;

IV - fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao
Seguro;

V - Disponibilizar aos proponentes, no momento da adesdao ao Seguro, cépia do
Contrato de Seguro e destas Condicdes Gerais com a(s) Clausula(s) Complementar(es)
da(s) cobertura(s) contratada(s);

VI - Discriminar explicitamente no documento de cobranca dos Prémios o respectivo, a
denominacdo da Seguradora e a informacao de que o nao pagamento do Prémio podera
ocasionar o cancelamento do Seguro;

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

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

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

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

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

XIII - Comunicar a Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, quaisquer
informacgoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido, bem como quaisquer
procedimentos que considerar irregulares relativos ao Seguro;

XIV - Informar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como
o percentual de participacao do risco, no caso de co-seguro, em qualquer material de
promoc¢ao ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do
Estipulante; (se houver cosseguro)

XV - Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacdes previstas no Contrato e nestas
Condic¢oes Gerais e Clausula(s) Complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s), com

observancia dos prazos estabelecidos, conforme o caso;

Pardgrafo 1iinico. A falta de repasse dos Prémios a Seguradora, nos prazos
contratualmente estabelecidos, sujeitara o Estipulante as cominagoes legais.

Clausula 51°. E vedado ao Estipulante:
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I - Cobrar dos segurados quaisquer valores relativos ao Seguro, além dos especificados
pela Seguradora;

II - fazer propaganda e promocdo do Seguro sem a anuéncia prévia e por escrito da
Seguradora, e sem respeitar a fidedignidade das informag¢des quanto ao Seguro;

III - vincular a contratacao de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a
hipétese em que tal contratacdo sirva de garantia direta a estes produtos.

CAPITULO XVI - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 52°. Quaisquer alteragdes pretendidas no Seguro serdo realizadas por aditivo,
com a concordancia expressa e escrita do Estipulante, e serdo ratificadas pelo
correspondente endosso.

Pardgrafo tinico. Qualquer modificacao da Apdlice que implique em alteragao do valor
dos Prémios, 6nus ou dever para os Segurados, ou a reducdo de seus direitos,
dependera da anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, trés
quartos do Grupo Segurado.

Clausula 53°. Nao poderao ser transferidos, cedidos ou onerados pelo Segurado ou por
seu Beneficiario, por qualquer forma, os direitos decorrentes deste Seguro.

Clausula 54°. A propaganda e a promogdo do Seguro, por parte do Corretor ou do
Estipulante, somente poderdo ser feitas com autorizacdo expressa e supervisdo da
Seguradora, respeitadas as condicdes da Apodlice e as normas do Seguro, ficando o
Estipulante responsével pela fidelidade das informagdes contidas nas divulgagdes feitas.

Clausula 55%. Toda a responsabilidade pelo pagamento das Indenizac¢ées oriundas deste
contrato é de exclusiva competéncia da Seguradora.

Clausula 56°. O registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP
ndo implica, por parte da referida Autarquia, incentivo ou recomenda¢io a sua
comercializagao.

Clausula 57°. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do namero de seu registro na SUSEP,

nome completo, CNPJ ou CPF.

Clausula 58°. A Seguradora nao poderé sub-rogar-se nos direitos e agdes do Segurado ou
do Beneficiario contra o causador do Sinistro.

Clausula 59?. Os prazos prescricionais sdo aqueles definidos em lei.

CAPITULO XVII - DO FORO

Clausula 60%. Para dirimir quaisquer davidas ou litigios resultantes deste Seguro, fica
eleito o foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, ressalvado o disposto no Contrato de Seguro com
relacdo a eventuais litigios entre Seguradora e o Estipulante.
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B) CONDICOES ESPECIAIS:

‘ B.1- COBERTURA DE MORTE

‘ CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1°. Obedecidas a condicoes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento
do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Beneficidrio o
pagamento de uma Indenizacdo correspondente ao valor do respectivo Capital Segurado
estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta de Adesao e do Certificado de
Seguro, caso ocorra a morte do Segurado por causas naturais ou acidentais durante o
Periodo de Cobertura, observado o disposto no paragrafo tinico desta clausula.

Pardgrafo Unico. Nao haverd a garantia de Indenizacio de que trata o caput desta
clausula se a morte do Segurado resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo IV das
Condicoes Gerais, ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a
Indenizagao previstas no Capitulo XI das Condicoes Gerais, na legislacao ou regulagao
em vigor.

CAPITULO II - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 2?. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte e, por isso, ndo geram
ao Beneficidrio direito a Indenizacio, os Eventos previstos no Capitulo IV das
Condicoes Gerais do Seguro.

CAPITULO III -CAPITAL SEGURADO

Clausula 3%. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apolice, conforme
condigdes contratuais acordadas entre as partes.

Clausula 4°. Reconhecida a Morte do Segurado pela Seguradora, o pagamento do capital
segurado serd realizado sob forma de parcela tnica.

Clausula 5°. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao de capital
segurado, quando da liquidagdo do sinistro, a data do 6bito do Segurado.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuracao do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

| CAPITULO IV - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 6°. Para a apuragdo do valor da Indenizagao serd considerado o valor do Capital
Segurado vigente na data da morte do Segurado.

Clausula 7%. Os documentos bdasicos, necessarios para a Regulagdo e Liquidacdo de

Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Beneficiario a Usebens Seguros S.A., sdo os
seguintes:
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I. Autorizagao para Crédito de Indenizacao em Conta-Corrente (formulario fornecido
pela Seguradora);

IL. cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

IIL. copia da Certidao de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o conjuge, ou
em caso de morte do conjuge;

IV. Declaracao de Causa Mortis (formulario fornecido pela Seguradora) em caso de
morte natural;

V. copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

VI. Laudo de Necrépsia ou Cadavérico;

VII. cépia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacao;
VIII. cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo, se o Segurado era o condutor do
veiculo na ocasido do acidente;

IX. cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o
piloto na ocasido do acidente;

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

XI. cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do
Beneficiario, em caso de morte do Segurado;

XII. cépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacio
cabivel, quando se tratar de Beneficiario menor, 6rfao de pai e mie; e

XIII. cépia da sentenca judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada no
Cartorio de Registro de Pessoas Naturais competente, em caso de morte presumida.

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e os prejuizos indenizaveis.

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

CAPITULO V - CANCELAMENTO DO SEGURO

Clausula 87?. O pagamento da Indenizacao do Sinistro em caso de morte do Segurado
extinguird, imediata e automaticamente, o presente seguro. Nessa hipotese, os prémios
eventualmente pagos ap6s a data do requerimento de pagamento do capital segurado
serdao devolvidos com atualizacio monetaria.

CAPITULO VI - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 9°. As despesas efetuadas com a legitimagdo da Morte do Segurado serdo de
responsabilidade do Beneficiario, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o sinistro. As providéncias que a
Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de
reconhecimento da obrigagdo de pagar o capital segurado.
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CAPITULO VII - CONTRATACAO

Clausula 10°. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO VIII - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 11°. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Morte todas as clausulas das Condic¢des Gerais do Seguro Coletivo de
Pessoas, registrado na SUSEP sob o n°® 15414.900089/2013-44, sem prejuizo da aplicacao
das disposi¢des do Contrato e da legislacao e regulamentacao em vigor.
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B.2- COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1°. Obedecidas as condic¢des e os limites estabelecidos, assim como o pagamento
do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o
pagamento de uma Indenizacdo em caso de invalidez funcional permanente total
consequente de doenca, que acarrete a perda da sua existéncia independente.

Pardgrafo 1°. Para os efeitos do disposto no caput desta clausula, a “perda da existéncia
independente do Segurado” ¢é caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes
autondmicas do Segurado, comprovado na forma definida nestas condicdes especiais.

Pardgrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizacao de que trata o caput desta clausula:
I. se a Invalidez Funcional Permanente e Total do Segurado for conseqiiente de
Acidente Pessoal e nao de doenga;

II. se a doenca que causar a Invalidez Funcional Permanente e Total do Segurado
resultar de ou configurar qualquer dos Eventos previstos no Capitulo IV das Condi¢oes
Gerais como Riscos Excluidos;

IIL. ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizagao referidas nas
Condigdes Gerais ou na legislacao ou regulacao em vigor.

CAPITULO II - DAS DEFINICOES

Clausula 2*. Além dos termos definidos no Capitulo II das Condic¢des Gerais do Seguro,
as palavras relacionadas abaixo, quando aparecerem no texto destas condi¢des especiais
ou de outros documentos relativos a este Seguro, com as iniciais em letra maitscula, terdo
o significado abaixo, observando-se que o singular abrange o plural, o masculino o
feminino e vice-versa:

1. Agravo Mérbido - piora de uma doenca

2. Alienacao Mental - distirbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa
da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a
realidade (juizo critico) e a memoéria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes,
objetivos e propositais e tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado
para a vida civil.

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

4. Atividade Laborativa - qualquer acdo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha
renda.

5. Auxilio - ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.
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6. Ato Médico - procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolucédo especifica do Conselho Federal de Medicina.

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

8. Cognicao - conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na
percepgao, a classificacdo, no reconhecimento etc.

9. Conectividade com a Vida - capacidade do ser humano de se relacionar com o meio
externo que o cerca.

10. Consumpcdo - definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido
por doenga.

11. Dados Antropométricos - no caso da Cobertura por Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenga, o peso e a altura do Segurado.

12. Deambular - ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

13. Declaragao Médica - documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado
de satide do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

14. Deficiéncia Visual - qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.

15. Disfun¢do Imunolégica - incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenga.

16. Doenga Cronica - Doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

17. Doenga Cronica em Atividade - Doenca Cronica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

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

19. Doenca do Trabalho - aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou
com a fungdo desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica
previdencidria, onde ha confirmacédo de causa e efeito positiva (nexo causal).

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

21. Doenga Neoplasica Maligna Ativa - crescimento celular desordenado, provocado por
alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida bésicos das células que
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controlam seu crescimento e multiplicagdo. Sdo os chamados cénceres ou tumores
malignos em atividade.

22. Doenca Profissional - aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao.

23. Estados Conexos - representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com
0 meio externo.

24. Etiologia - causa de cada doenga.

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

26. Higido - saudavel.

27. Médico Assistente - médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha
prestado assisténcia continuada.

28. Prognostico - juizo médico baseado no diagnoéstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracéao, evolucao e termo de uma doenca.

29. Quadro Clinico - conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

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

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

32. Relagoes Existenciais - aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano
em suas relagdes de conectividade com a vida.

33. Sentido de Orientag¢ao - faculdade do individuo de se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.

34. Seqiiela - qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolugéo clinica de uma doenca.

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

CAPITULO III - RISCOS COBERTOS

Clausula 3°. Estd expressamente coberta a invalidez funcional permanente total do
Segurado decorrente de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doenca:

I. Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
II. Doencas Neoplasicas Malignas Ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura

e ou ao controle clinico;
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III. Doengas crénicas de carédter progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em 0rgaos vitais (consumpgao), sem prognostico
terapéutico favordvel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;
IV. Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores
(cognicdo), tnica e exclusivamente em decorréncia de doenga;
V. Doengas manifestas no sistema nervoso com seqtielas encefdlicas e ou medulares que
acarretem repercussoes deficitdrias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de
orientacdo e ou das fung¢des de dois membros, em grau maximo;
VI. Doencas do aparelho locomotor, de cardter degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;
VII. Deficiéncia visual, decorrente de doenca:
* Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregao 6ptica;
* Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregdo 6ptica;
* Casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60°; ou
* Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores;
VIIL. Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal
(doenga em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado; e
IX. Estados moérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
* Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
* Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois
pés; ou
* Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada
a de um dos pés.

Clausula 4?. Também esta expressamente coberta a Invalidez Funcional Permanente Total
do Segurado decorrente de outros Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doenga, desde que avaliados através de Instrumento de Avaliagdo de
Invalidez Funcional - IAIF e que atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos,
em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

Pardgrafo 1°. O Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional - IAIF é composto pela
Tabela de Relag¢des Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos
(Anexo 1) e pela Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade
(Anexo 2).

Pardgrafo 2°. A Tabela de Rela¢bes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos (Anexo 1) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacdes
cada, as condi¢des médicas e de conectividade com a vida (atributos).

Pardgrafo 3°. O 1° grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade
ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as
situagdes ali previstas forem reconhecidas.

Pardgrafo 4°. Para a classificacdo no 2° ou 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali
previstas.
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Pardgrafo 5°. Todos os Atributos constantes na Tabela de Relacdes Existenciais, Condigdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

Pardgrafo 6°. A Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade
valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

Pardgrafo 7°. Os itens da Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacdo
descrita.

| CAPITULO IV - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 5°. Além dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condi¢des Gerais
do Seguro, consideram-se também como riscos excluidos, ainda que redundando em
quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
funcdes autonomicas do segurado, com perda da sua existéncia independente,
especificados a seguir:

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

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

¢) doenca cuja evolucdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

| CAPITULO V -CAPITAL SEGURADO

Clausula 6. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apolice, conforme
condigdes contratuais acordadas entre as partes.

Clausula 7°. Reconhecida a Invalidez Funcoinal Permanente e Total por Doenca pela
Seguradora, o pagamento do capital segurado seré realizado sob forma de parcela tinica.

Clausula 8?. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo de capital
segurado, quando da liquidagdo do sinistro, a data do relatério médico devidamente
assinado pelo médico assistente.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuracdao do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

| CAPITULO VI - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 9°. Para a apuracdo do valor da Indenizagdo sera considerado o valor do Capital
Segurado vigente na data indicada na Declaracdo Médica de que trata o inciso II da
Clausula 107

Pardgrafo Unico. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela

Seguradora, o pagamento do Capital Segurado contratado sera realizado sob a forma de
pagamento tnico.
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Clausula 10°. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidacdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:
I. Formulério de Autorizacdo para Crédito em Conta Corrente (formulério fornecido pela
Seguradora);
II. Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);
III. Declaragdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga (data do Sinistro), atestando a doenga e indicando informagdes e registros
médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de
doenca que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido nestas condicoes
especiais;
IV. Relatério do médico-assistente do Segurado:
* indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
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 relacdes autonémicas
do Segurado.
V. cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado, bem como seu nimero de telefone;
VI. documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do
inicio da doenga). Incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugao
do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas nestas condigdes
especiais.
VIL copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez laborativa
permanente total por doenga com alienacdo mental.

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Pardgrafo 2°. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a
Seguradora julgar necessario para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao Quadro
Clinico Incapacitante.

Pardgrafo 3°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e os prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 4°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula,
o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia ttil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 8. As despesas efetuadas com a legitimacio da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca, inclusive com os documentos necessarios, sio de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante.
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Clausula 11°. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as
circunstancias do Sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
qualquer Indenizacao.

Clausula 12°. No caso de Sinistro que apresente divergéncias sobre a causa, natureza ou
avaliacao do estado de invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, a
Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias da data da contestacdo do Segurado, a constituicao de junta
médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro
pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Pardgrafo 1°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado;
os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

Pardgrafo 2°. A junta médica devera ser constituida no prazo de 15 (quinze) dias a
contar de protocolo da indicagao do médico nomeado pelo Segurado.

Pardgrafo 3°. Fica estabelecido que, a partir da constitui¢io da junta médica, o
Segurado, assim como a Seguradora, ficara vinculado ao diagndstico conclusivo da
junta, se unanime, ou do terceiro médico desempatador, se houver divergéncia.

CAPITULO VII - DO NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

Clausula 13*. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
Previdéncia Social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes
publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove
a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga.

Clausula 14°. A Seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca os quadros clinicos certificados por pericias
e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacao da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim como
quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

CAPITULO VIII - CANCELAMENTO DO SEGURO

Clausula 15°. Desde que efetivamente comprovada, por ser a Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca uma antecipacdo da Cobertura de Morte, seu
pagamento extinguira, imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de morte,
bem como o presente seguro. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apos a
data do requerimento de pagamento do capital segurado serdao devolvidos com
atualiza¢ao monetaria.

Clausula 16°. Caso nao seja comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga, o seguro continuara em vigor, observadas as demais condi¢des contratuais, sem
qualquer devolucao de prémios.

CAPITULO IX - DESPESAS DE COMPROVACAO
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Clausula 17°. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca serdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo
aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a Seguradora
tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro nado constituirdo ato de
reconhecimento da obrigagado de pagar o capital segurado.

CAPITULO X - CONTRATACAO

Clausula 18%. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca que
tratam estas condicdes especiais podera ser contratada isoladamente ou combinada com
qualquer outra(s) Cobertura(s) deste Seguro Coletivo de Pessoas.

CAPITULO XI - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 19%. Além das disposi¢oes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca todas as clausulas das
Condicoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n°
15414.900089/2013-44, sem prejuizo da aplicacao das disposi¢cdes do Contrato e da
legislacao e regulamentacao em vigor.
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ANEXO 1

Tabela de Relacoes Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

19 grau: O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de compreensao e
e comunica¢do; deambula livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a
dirigir 00
veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a
Relagdbes do  memoria e o juizo de valor.

29 grau: O Segurado apresenta desorientacdo; necessita de auxilio a locomogao e ou para

Segurado com sair

o cotidiano arua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui 10
restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognicio.

32 grau: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; nao
realiza atividades do cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de ordem totalitaria
ou 20

apresenta algum grau de alienacdo mental.

12 grau: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagio; ndo apresenta
evidéncia de disfuncdo e ou insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo 00
em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

29 grau: O Segurado apresenta disfuncdo(des) e ou insuficiéncia(s) comprovadas como

Condicdes repercussdes secundarias de doencas agudas ou cronicas, em estagio que o obrigue a 10
clinicas e depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais

estruturais do didrias com alguma restricao.

Segurado 32 grau: O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avancado,

descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em 6rgaos vitais,

que se encontre em estagio que demande suporte médico mantido (controlado), que

acarrete 20
restricdo ampla a esforgos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com

interacdo de auxilio humano e ou técnico.

19 grau: O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se; dirigir-se ao

banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se,

mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a 00

autosuficiéncia alimentar com condi¢des de suprir suas necessidades de preparo, servico,
Conectividade consumo e ingestio de alimentos.

22 grau: O Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro;

do Segurado  para

com a vida realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas necessidades alimentares 10
(misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os
alimentos com uso de copo, prato e talheres).

39 grau: O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal diarios,
assim como aquelas relacionadas a sua alimentagao, ndo sendo capaz de realizar sozinho 20
suas necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias.
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ANEXO 2

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTOS
A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha IMC (indice de massa corporal)
superior a 40. 02
Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que possam agravar a
morbidade do caso. 02
Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e ou agravo mantido associado ou ndo a disfuncao
imunoldgica. 04
Existem mais de dois fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associa¢ao de duas ou mais
doencas crdnicas em atividade. 04
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e ou
refratariedade
terapéutica. 08
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B.3- COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1?. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento
do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o
pagamento de uma Indenizagdo correspondente a um percentual do valor do Capital
Segurado estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta de Adesdo e do
Certificado de Seguro, caso ocorra a invalidez permanente total ou parcial do Segurado
por causas exclusivamente acidentais durante o Periodo de Cobertura, desde que a
invalidez permanente seja devidamente constatada e avaliada quando da alta médica
definitiva, apés a conclusdo do tratamento e apds esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis.

Pardgrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, considera-se Acidente Pessoal o evento com data caracterizada, exclusivo e
diretamente externo, stbito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6
e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a
invalidez permanente total ou parcial do Segurado, observando-se o seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa, desde
que ocorrido apés 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apdlice; b) os acidentes
decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto; c) os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; d) os acidentes decorrentes de seqtiestros e
tentativas de seqiiestros; e e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doencas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto; b) as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacdao de
exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforcos Repetitivos
(LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdao por Trauma
Continuado ou Continuo (LTC), ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos-tratamentos, inclusive
cirtrgicos, em qualquer tempo; e d) as situacoes reconhecidas por institui¢des oficiais
de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por
Acidente Pessoal, definido no item 1.1.

Pardgrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizacao de que trata o caput desta clausula
se a invalidez permanente do Segurado, mesmo que decorrente de Acidente Pessoal,
resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condic¢des
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Gerais ou se ocorrer qualquer das hipodteses de perda do direito a Indenizagao previstas
no Capitulo XI das Condicdes Gerais, na legislacao ou regulacao em vigor.

Pardgrafo 3°. A perda, reducao ou impoténcia funcional de um membro ou 6rgao, antes
do inicio de Vigéncia do Seguro, nao dara direito a Indenizacao.

Clausula 2%. O Capital Segurado desta cobertura serd automaticamente reintegrado apos
cada Sinistro de invalidez permanente acidental parcial.

Pardgrafo 1°. Entende-se por reintegracao do Capital Segurado a recondugdo do seu valor
maximo estipulado, sempre que for reduzido em razdo da dedugdo de Indenizagdo por
invalidez permanente acidental parcial, decorrente de um determinado Sinistro.

Pardgrafo 2°. Nao havera reintegracdo do Capital Segurado se, apés constatada e
indenizada a perda, reducdao ou impoténcia funcional parcial e permanente de um
membro ou 6rgdo, for constatada a perda, reducao ou impoténcia funcional parcial
permanente de outro membro ou 6rgao em decorréncia do mesmo evento.

Pardgrafo 3°. Também nao havera reintegracao de Capital Segurado em caso de Sinistro
de invalidez permanente acidental total, hipotese em que a cobertura de que trata esta
clausula sera extinta.

CAPITULO II - RISCOS COBERTOS

Clausula 32. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na Clausula 17, esta
expressamente coberta a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente
de:

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

II. acidentes decorrentes de altera¢cdes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes, radiologicamente
comprovadas;

III. ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxica¢des deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

IV. choque elétrico e raio;

V. contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

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

VII. infeccOes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel;

VIII. queda n"dgua ou afogamento;

IX. seqiiestro, tentativa de seqtiestro, atentados ou agressdes, atos de legitima defesa e
atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X. tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO III - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 4*. Além dos riscos excluidos previstos no Capitulo IV das Condi¢des Gerais
do Seguro, estarao excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, ainda que redundando na perda, redu¢ao ou impoténcia funcional,
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definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao, sentido ou funcao do corpo
humano, os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

I. doengas, lesdes e situacdes que nao se enquadram no conceito de acidente pessoal,
definidas na Clausula 3?, item 1.2, subitens a), b), c) e d), do Capitulo II das Condig¢oes
Gerais do Seguro;

II. ato reconhecidamente perigoso, que ndo seja motivado por necessidade justificada;
III. pratica pelo Segurado de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

IV. acidentes e suas conseqiiéncias, ocorridos antes da contratacao do Seguro;

V. autolesdes, ou seja, mutilagdo do proprio corpo e doacdes ou extracdes de 6rgao que
impliquem diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por
exigéncia médica, nos dois primeiros anos de vigéncia da contratagao;

VI. todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

CAPITULO IV -CAPITAL SEGURADO

Clausula 5. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apdlice, conforme
condigdes contratuais acordadas entre as partes.

Clausula 6°. Reconhecida a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente pela
Seguradora, o pagamento do capital segurado sera realizado sob forma de parcela tnica.

Clausula 7. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo de capital
segurado, quando da liquidagdo do sinistro, a data do acidente.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuragido do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

CAPITULO V - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 8°. A data da Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente sera a data do
acidente.

Clausula 9°. O valor da Indenizac¢do para a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente sera apurado mediante a aplicagdo dos percentuais estabelecidos na
Tabela abaixo sobre o valor do Capital Segurado estabelecido para esta Cobertura, e estara
limitada a 100% (cem por cento) do valor do referido Capital:

% SOBRE O
INVALIDEZ DISCRIMINAC[\O CAPITAL
PERMANENTE SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0os membros inferiores 100
Total Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
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Parcial Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Diversas Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos imeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Parcial Anquilose total de um dos punhos 20
Membros Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpino 25
Superiores Perda total do uso de um dos polefares, exclusive o metacarpino 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anelares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: Indenizaldo equivalente a ¥3 do valor
do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Parcial Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Membros Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tivio-peroneiros 25
Inferiores Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um dos pés 20
Anquilose ndo consolidada de um dos joelhos 20
Anquilose ndo consolidada de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de parte do mesmo pé 25
Amputacio do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Parcial Perda total do uso de uma falange do 12 (primeiro) dedo: Indenizagdo equivalente a %2, e dos demais
Membros dedos, equivalente a ¥3 do respectivo dedo
Inferiores Encurtamento de um dos membros inferiores de:
- 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- 4 (quatro) centimetros 10
- 3 (trés) centimetros 6
Sem
- menos de 3 (trés) centimetros indenizacao

Clausula 10°. Configuram a Invalidez Permanente a perda, reducdo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao por lesdo fisica causada
por Acidente Pessoal coberto.

Pardgrafo 1°. A perda, redugao ou impoténcia funcional de um membro ou 6rgao, antes
do inicio de Vigéncia do Seguro, ndo dara direito a Indenizacao.

Pardgrafo 2°. Para efeitos de apuracao do valor da Indenizacao, sera considerado o valor
do Capital Segurado vigente na data do Acidente Pessoal.
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Clausula 11°. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgao lesado,
a Indenizacdo por perda parcial serd calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista na
Tabela para sua perda total, do grau de redugdo funcional apresentado. Na falta de
indicacdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a Indenizacdo serd calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinqiienta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

Pardgrafo 1°. Nos casos nao especificados nesta clausula complementar, a Indenizacao
sera estabelecida tomando-se por base a diminuicao permanente da capacidade fisica
do Segurado, independentemente de sua profissao.

Pardgrafo 2°. Quando do mesmo acidente resultar a invalidez permanente de mais de
um membro ou 6rgdo, a Indenizacao sera calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado.
Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a
soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder a Indenizacao prevista para a
sua perda total.

Clausula 12°. Para efeito do cilculo da Indenizacio, a perda ou a maior redugio
funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do Acidente Pessoal ocorrido
durante o Periodo de Cobertura deste Seguro devera ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

Clausula 13°. Tendo em maos o formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e
assinado pelo médico assistente e por si, 0 Segurado deverd comunicar a seguradora suas
condigdes de sadde, retratando o quadro clinico incapacitante.

Clausula 14?. Do Aviso de Sinistro deve constar Declaragdo Médica com informacdes e
registros médicos que comprovem o atingimento de um estdgio de invalidez que se
enquadre em quadro clinico incapacitante relacionado na tabela do Capitulo IV -
Indenizacao, Regulagao e Liquidacdo do Sinistro.

Clausula 15°. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidacdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:

I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

I1. Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora);

III. Aviso de Sinistro (formulério fornecido pela Seguradora);

IV. copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

V. copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

VI. cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto
na ocasiao do acidente;

VIL cépia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de
Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

VIII. cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando
necessario;

IX. radiografia do membro atingido, se for o caso; e
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X. copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez permanente
total com alienacdo mental,

XI. relatério do médico-assistente do Segurado contendo:

* Indicacdo da data do acidente;

* Detalhamento do quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfung¢des
e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relacdes autondmicas do
Segurado;

XII. documentos médicos que tenham embasado o diagnoéstico inicial (comprobatoérios da
invalidez), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucdo do
quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condicdes previstas no item anterior.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condigdes Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizacao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e os prejuizos indenizaveis.

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

Clausula 16°. As despesas com a comprovacdao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrdo por conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 17%. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizacao.

CAPITULO VI - DO NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Clausula 18?. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
Previdéncia Social, assim como por 6rgaos do poder ptiblico e por outras instituicoes
publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove
a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

Clausula 19°. A Seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente os quadros clinicos certificados por pericias
e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializacdao de afastamentos laborativos, assim como
quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos
caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

CAPITULO VII - PERICIA MEDICA
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Clausula 20%. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia do evento.

Clausula 21%. A pericia serd efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando
esta com os custos relativos a seus honorérios, sem quaisquer dnus para o Segurado.

CAPITULO VIII - JUNTA MEDICA

Clausula 22°. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do estado de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, a Seguradora propora ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data
da contestacdo, a constituicao de junta médica.

Clausula 23%. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

Clausula 24°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e
os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

Clausula 25°. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

Clausula 267. Na hipétese de constitui¢cdo de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para
pagamento da Indenizagdo, se for o caso, contar-se-a a partir do dia atil subsequente a
data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro médico
desempatador, do seu diagnoéstico conclusivo.

CAPITULO IX - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 27°. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente serdo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas
efetuadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias
sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar visando
esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdio ato de reconhecimento da
obrigacdo de pagar o capital segurado.

CAPITULO X - CONTRATACAO

Clausula 28*. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO XI - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 29%. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente todas as clausulas
das Condic¢oes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n°
15414.900089/2013-44, sem prejuizo da aplicacdo das disposicdes do Contrato e da
legislacao e regulamentacao em vigor.

42



USEBENS

SEGURADORA

‘ B.4- COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ‘

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢des e os limites estabelecidos, assim como o Prémio
correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento do
capital contratado, em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, durante a
vigéncia do seguro e conseqtiente de invalidez permanente total por acidente pessoal do
Segurado, constatada e avaliada quando da alta médica definitiva, apds conclusao do
tratamento ou depois de esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis, inclusive o
tratamento fisioterdpico de recuperagdo funcional, com alta médica, e seja definitivo o
carater de invalidez, sob critérios devidamente especificados nos itens destas condicdes,
excetuando-se os riscos excluidos, seguro este cujo capital segurado serd limitado no
contrato e indicado no certificado individual.

Pardgrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente,
considera-se Acidente Pessoal o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a invalidez
permanente total do Segurado, observando-se o seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa, desde
que ocorrido apdés 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apdlice; b) os acidentes
decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto; c) os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; d) os acidentes decorrentes de seqtiestros e
tentativas de seqiiestros; e e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumdtica, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas, incluidas as profissionais,
quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas,
direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto; b)
as intercorréncias ou complicagdes conseqiientes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirtargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto; c) as lesdes
decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo (LTC), ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem
como as suas conseqiiéncias pds-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo; e
d) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez total por Acidente Pessoal, definido no item
1.1.

Pardgrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizacao de que trata o caput desta clausula se
a invalidez permanente total do Segurado, mesmo que decorrente de Acidente Pessoal,
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resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condic¢oes Gerais
ou se ocorrer qualquer das hipdteses de perda do direito a Indenizacdo previstas no
Capitulo XI das Condicoes Gerais, na legislagao ou regulacdo em vigor.

Clausula 2°. Configuram a Invalidez Permanente Total por Acidente a perda, reducdo ou
impoténcia funcional, definitiva e total, de um membro ou 6rgao, sentido ou fungao do
corpo humano, em virtude de lesao fisica decorrente de acidente pessoal coberto.

Paragrafo tnico: Nao havera reintegracao de Capital Segurado em caso de Sinistro de
invalidez permanente acidental total, hipotese em que a cobertura de que trata esta
clausula sera extinta.

CAPITULO II -DA COBERTURA

Clausula 3?. Considera-se invalidez permanente total a ocorréncia comprovada de acordo
com os critérios vigentes a época da regulagdo do sinistro e atestado por um médico
legalmente habilitado, de um dos seguintes casos:

I. perda total da visao de ambos os olhos;

II. perda total do uso de ambos os membros superiores;

I1I. perda total do uso de ambos os membros inferiores;

IV. perda total do uso de ambas as maos;

V. perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;

VI. perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

VII. perda total do uso de ambos os pés;

VIII. alienagdo mental total e incuravel.

Pardgrafo tinico. Para efeito da indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um
membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

CAPITULO III -RISCOS COBERTOS

Clausula 4. Além dos casos de acidentes pessoais definidos nas Condigdes Gerais,
considera-se “risco coberto” a invalidez permanente total por acidente decorrente de:

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

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

III. ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicagdes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

IV. choque elétrico e raio;

V. contato acidental com substancias acidas ou corrosivas;

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

VIL. infeccdes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel;

VIIL. queda n’dgua ou afogamento;

IX. sequestro, tentativa de seqiiestro, atentados ou agressdes, atos de legitima defesa e
atos praticados por dever de solidariedade humana; e
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X. tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO IV -RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 5%. Além dos riscos excluidos previstos no Capitulo IV das Condi¢des Gerais
do Seguro, estarao excluidos da Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente,
ainda que redundando na perda, reducao ou impoténcia funcional, definitiva e total, de
um membro ou 6rgao, sentido ou funcao do corpo humano, os eventos ocorridos em
conseqiiéncia de:

I. doengas, lesdes e situacdes que nao se enquadram no conceito de acidente pessoal,
definidas na Clausula 3?, item 1.2, subitens a), b), c) e d), do Capitulo II das Condig¢oes
Gerais do Seguro;

II. ato reconhecidamente perigoso, que nao seja motivado por necessidade justificada;
III. pratica pelo Segurado de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

IV. acidentes e suas conseqiiéncias, ocorridos antes da contratacao do Seguro;

V. autolesdes, ou seja, mutilagdo do proprio corpo e doacdes ou extracdes de 6rgao que
impliquem diminuicdo permanente da integridade fisica do Segurado, salvo por
exigéncia médica, nos dois primeiros anos de vigéncia da contratagao;

VI. todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

CAPITULO V -CAPITAL SEGURADO

Clausula 6. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apdlice, conforme
condigdes contratuais acordadas entre as partes.

Clausula 7%. Reconhecida a Invalidez Permanente Total por Acidente pela Seguradora, o
pagamento do capital segurado sera realizado sob forma de parcela tnica.

Clausula 8?. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo de capital
segurado, quando da liquidagao do sinistro, a data do acidente.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuragido do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

\ CAPITULO VI - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 9°. A data da Invalidez Permanente Total por Acidente serd a data do acidente.

Pardgrafo iinico. Para efeitos de apuracao do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do Acidente Pessoal.

Clausula 10°. Tendo em maos o formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e
assinado pelo médico assistente e por si, 0 Segurado deverd comunicar a seguradora suas
condicOes de satde, retratando o quadro clinico incapacitante.

Clausula 112. Do Aviso de Sinistro deve constar Declaracio Médica com informacdes e

registros médicos que comprovem o atingimento de um estidgio de invalidez que se
enquadre em quadro clinico incapacitante relacionado no Capitulo III - Riscos Cobertos.
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Clausula 12°. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidacdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:

I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

II. Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora);

II. Aviso de Sinistro (formuldrio fornecido pela Seguradora);

IV. copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

V. copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

VL. cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto
na ocasido do acidente;

VIL copia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de
Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

VIII. copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando
necessario;

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

X. copia autenticada do Termo de Curatela Definitivo, em casos de invalidez permanente
total com alienacao mental,

XL. relatério do médico-assistente do Segurado contendo:

* Indicacao da data do acidente;

* Detalhamento do quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes
e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que
ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relacdes autonodmicas do
Segurado;

XII. documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios da
invalidez), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucdo do
quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condicdes previstas no item anterior.

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢oes Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e os prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informag¢des ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula,
o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia ttil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 13°. As despesas com a comprovacdo do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrdo por conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 14?. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizacao.
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CAPITULO VII - DO NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE

Clausula 15%. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
Previdéncia Social, assim como por 6rgaos do poder ptiblico e por outras institui¢cdes
publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove
a Invalidez Permanente Total por Acidente.

Clausula 16°. A Seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez
Permanente Total por Acidente os quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas
médicas que se baseiem na caracterizacao da incapacidade de natureza profissional
como medida para oficializacdao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer
outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas
de graus de incapacidade parcial.

CAPITULO VIII - PERICIA MEDICA

Clausula 17%. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia do evento.

Clausula 18°. A pericia sera efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando
esta com os custos relativos a seus honorarios, sem quaisquer énus para o Segurado.

CAPITULO IX - JUNTA MEDICA

Clausula 19°. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do estado de
Invalidez Permanente Total por Acidente, a Seguradora propord ao Segurado, por meio
de correspondéncia escrita dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestagdo, a constitui¢do de junta médica.

Clausula 20%. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

Clausula 21°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e
os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

Clausula 22%. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

Clausula 237. Na hipétese de constituicdo de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para
pagamento da Indenizacdo, se for o caso, contar-se-a a partir do dia ttil subsequente a
data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro médico
desempatador, do seu diagnoéstico conclusivo.

CAPITULO X - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 24°. As despesas efetuadas com a legitimagdo da Invalidez Permanente Total
por Acidente serdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas efetuadas
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diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
quadro clinico incapacitante. As providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer
as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de reconhecimento da obrigacdo de
pagar o capital segurado.

CAPITULO XI - CONTRATACAO

Clausula 25%. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO XII - DISPOSICOES FINAIS

Clausula 26°. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente todas as clausulas das
Condicoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n°
15414.900089/2013-44, sem prejuizo da aplicacdo das disposicdes do Contrato e da
legislacao e regulamentacao em vigor.

48



USEBENS

SEGURADORA

B.5- COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1°. Obedecidas as condic¢des e os limites estabelecidos, assim como o pagamento
do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Beneficidrio o
pagamento de uma Indenizac¢do correspondente ao valor do respectivo Capital Segurado
estipulado no Contrato de Seguro e constante da Proposta de Adesdo e do Certificado de
Seguro, caso ocorra a morte do Segurado por causas exclusivamente acidentais durante o
Periodo de Cobertura, observado o disposto nos pardgrafos desta clausula.

Pardgrafo 1°. Para efeito desta Cobertura de Morte Acidental, considera-se Acidente
Pessoal o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s6 e independente de toda e
qualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte do Segurado, observando-
se o seguinte:

1.1. Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal: a) o suicidio, ou a sua tentativa, desde
que ocorrido apés 2 (dois) anos da vigéncia inicial da apdlice; b) os acidentes
decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto; c) os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; d) os acidentes decorrentes de seqtiestros e
tentativas de seqiiestros; e e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumética, causadas exclusivamente por
fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

1.2. Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal: a) as doengas, incluidas as
profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infeccdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto; b) as intercorréncias ou complicacdes conseqiientes da realizacao de
exames, tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com
0os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforcos Repetitivos
(LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdao por Trauma
Continuado ou Continuo (LTC), ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos-tratamentos, inclusive
cirtrgicos, em qualquer tempo; e d) as situacoes reconhecidas por institui¢des oficiais
de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por
Acidente Pessoal, definido no item 1.1.

Pardgrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizacao de que trata o caput desta clausula
se a morte do Segurado, mesmo que decorrente de causa acidental, resultar de qualquer
dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condic¢des Gerais, ou se ocorrer
qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizagao previstas no Capitulo XI das
Condicoes Gerais, na legislacao ou regulacdao em vigor.

CAPITULO II - RISCOS COBERTOS

49



USEBENS

SEGURADORA

Clausula 22. Além dos casos de Acidente Pessoal, tal como definido na Clausula 12, esta
expressamente coberta a Morte Acidental decorrente de:

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

II. acidentes decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas;

III. ataques de animais e os casos de hidrofobia, envenenamento ou intoxicacoes deles
decorrentes, excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de
insetos;

IV. choque elétrico e raio;

V. contato acidental com substancias 4cidas ou corrosivas;

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

VII. infeccbes e estados septicémicos (infeccdo generalizada), quando resultantes
exclusivamente de ferimento visivel;

VIII. queda n"dgua ou afogamento;

IX. sequestro, tentativa de seqiiestro, atentados ou agressdes, atos de legitima defesa e
atos praticados por dever de solidariedade humana; e

X. tentativa de salvamento de pessoas ou bens.

CAPITULO III - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 3?. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Morte Acidental e, por isso,
ndo geram ao Beneficidrio direito a Indenizacao, os Eventos previstos no Capitulo IV
das Condic¢des Gerais do Seguro.

CAPITULO IV -CAPITAL SEGURADO

Clausula 4%. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apolice, conforme
condigdes contratuais acordadas entre as partes.

Clausula 5°. Reconhecida a Morte Acidental do Segurado pela Seguradora, o pagamento
do capital segurado serd realizado sob forma de parcela tnica.

Clausula 6°. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo de capital
segurado, quando da liquidagdo do sinistro, a data do 6bito do Segurado.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuracao do valor da Indenizacao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

CAPITULO V - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 7°. Para a apuragdo do valor da Indenizagdo seréd considerado o valor do Capital
Segurado vigente na data do Acidente Pessoal.

Clausula 8?. Os documentos bdasicos, necessarios para a Regulagdo e Liquidacdo de

Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Beneficidrio para a Seguradora sdo os
seguintes:
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I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta-Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

II. coépia da Certidao de Obito do Segurado;

II. cépia da Certiddo de Casamento atualizada, quando o Beneficiario for o conjuge, ou
em caso de morte do conjuge;

IV. cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

V. Laudo de Necrépsia ou Cadavérico;

VI. cépia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizacao;

VIIL cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo
na ocasido do acidente;

VIIL. cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o
piloto na ocasido do acidente;

IX. copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do
Segurado ou do conjuge;

X. copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e comprovante de residéncia do
Beneficidrio, em caso de morte do Segurado;

XI. coépia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representacdo
cabivel, quando se tratar de Beneficidrio menor, 6rfao de pai e mae; e XII. copia da
sentenca judicial declaratéria de auséncia, devidamente registrada no Cartorio de Registro
de Pessoas Naturais competente, em caso de morte presumida.

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢oes Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagdo devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e 0s prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informacdes ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula,
o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO VI - CANCELAMENTO DO SEGURO

Clausula 9°. Desde que efetivamente comprovada, por ser a Morte Acidental uma
antecipacdo da Cobertura de Morte, seu pagamento extinguira, imediata e
automaticamente, a cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa
hipétese, os prémios eventualmente pagos apés a data do requerimento de pagamento
do capital segurado serao devolvidos com atualizagao monetaria.

CAPITULO VII - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 10°. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Morte Acidental serdo de
responsabilidade do Beneficiario, salvo aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o obito. As providéncias que a
Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo ato de
reconhecimento da obrigagao de pagar o capital segurado.
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CAPITULO VIII - CONTRATACAO

Clausula 11*. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO IX - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 12%. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Morte Acidental todas as clausulas das Condi¢oes Gerais do Seguro
Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n° 15414.900089/2013-44, sem prejuizo
da aplicacao das disposi¢cdes do Contrato e da legislacao e regulamentagao em vigor.
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B.6 - COBERTURA DE DOENCAS GRAVES

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢des e os limites estabelecidos, assim como o Prémio
correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de um
percentual, determinado na apdlice, do capital segurado da cobertura de Morte, caso este
apresente estdgio avancado no primeiro diagnéstico de qualquer das doengas cobertas,
conforme definido nestas Condigdes Especiais.

Pardgrafo 1°. Beneficiario: o Beneficiario desta cobertura serd o préprio Segurado ou seu
representante legal, em caso de impossibilidade.

Pardgrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizacdo de que trata o caput desta cladusula se
a doencas graves resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das
Condigdes Gerais ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizacdo
previstas no Capitulo XI das Condi¢des Gerais, na legislacao ou regulagdo em vigor.

Clausula 2%. O Capital Segurado desta cobertura sera automaticamente reintegrado apoés
cada Sinistro de Doencas Graves.

Pardgrafo tinico. Entende-se por reintegracdo do Capital Segurado a reconducdo do seu
valor maximo estipulado, sempre que for reduzido em razdo da dedugdo de Indenizacao
por Doengas Graves, decorrente de um determinado Sinistro.

CAPITULO II -DA COBERTURA

Clausula 37. A cobertura de Doencas Graves é aplicavel quando o Segurado apresentar
estdgio avangado em uma ou mais patologias abaixo relacionadas:
I - Doengas cardiacas cronicas graves;

IT - Doengas pulmonares cronicas graves;

III - Doencas renais cronicas graves;

IV - Sindrome de Imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS);

V - Doengas neoplasticas malignas;

VI - Paralisia irreversivel e incapacitante;

VII - Doenca de Parkinson;

VIII - Doengas hepaticas cronicas graves;

IX - DORT/LER em estagio cronico e avangado.

Pardgrafo 1°. Para efeito de reconhecimento dos estdgios cronicos avancados das
patologias cobertas deverdo ser seguidos os critéios apresentados nas cldusulas desta
cobertura.

Pardgrafo 2°. Todas as doengas decorrentes de acidentes pessoais ndo estdo garantidas
por essa cobertura.

CAPITULO III - RISCOS COBERTOS
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1. CARDIOPATIAS CRONICAS GRAVES (DOENCAS CARDIACAS
CRONICAS GRAVES)

Clausula 4°. Sao consideradas Cardiopatias Cronicas Graves as patologias cardiacas que
limitam progressivamente a capacidade fisica, funcional e profissional, implicando em
reducdo da expectativa de vida, ndo obstante tratamento clinico e/ou cirtrgico adequado,
ou quando pode induzir a morte prematura.

Clausula 5%. A avaliacao da capacidade funcional do coracao permite a distribuicao dos
pacientes em graus assim descritos:

Grau I- Pacientes portadores de doenca cardiaca sem limitacdo da atividade fisica. A
atividade fisica normal ndo provoca sintomas de fadiga acentuada, palpitacdes, dispnéia
ou angina do peito;

Grau II- Pacientes portadores de doenga cardiaca com leve limitacdo da atividade fisica.
Esses pacientes sentem-se bem em repouso, porém as atividades fisicas ordindrias
provocam fadiga, dispnéia, palpitagcdes ou angina do peito;

Grau III- Pacientes portadores de doenca cardiaca com nitida limitagdo da atividade fisica.
Esses pacientes sentem-se bem em repouso, apresentando, porém, fadiga, dispnéia,
palpitacdes ou angina do peito quando efetuam pequenos esforgos;

Grau IV- Pacientes portadores de doenga cardiaca que os impossibilitam de qualquer
atividade fisica. Esses pacientes mesmo em repouso apresentam fadiga, dispnéia,
palpita¢des ou angina do peito.

Clausula 6°. Os meios diagnésticos minimos a serem empregados na avaliacdo da
capacidade funcional cardiaca sdo os seguintes:

a) historia clinica;

b) exame clinico;

c) eletrocardiograma basal;

d) teste de esforgo cardiolégico (ergométrico);

e) ecocardiograma bidimensional.

Clausula 7%. Se os métodos diagndsticos nao forem suficientes para a defini¢do do grau de
incapacidade funcional cardiaca, deverdo ser utilizados recursos laboratoriais adicionais,
métodos gréficos, estudos hemodinamicos e outros que a Medicina Especializada venha a
exigir.

Clausula 8. Os achados fortuitos, em determinados exames complementares, ndo sao
suficientes para o enquadramento como Cardiopatia Cronica Grave, se ndo estiverem
vinculados a elementos clinicos e laboratoriais que caracterizem uma doenca cardiaca
incapacitante.

Clausula 9°. Para efeito dessa cobertura, sdo considerados portadores de Cardiopatias
Cronicas Graves os Segurados que apresentarem limitacdo de sua capacidade funcional
cardiaca nos graus III e IV da classificacdo descrita na Clausula 4 destas Condicoes
Especiais.
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Clausula 10°. Além do previsto no item anterior, é necessario que o diagnéstico da
Cardiopatia Cronica Grave esteja previsto na relacdo que se segue, obedecidos os critérios
minimos para reconhecimento de gravidade, relacionados com a patologia em questao:

1.1. CARDIOPATIA ISQUEMICA:

I - Quadro Clinico
- Anginas classes IIl e IV da NYHA, apesar da terapéutica
- Insuficiéncia Cardiaca
- Arritmias graves associadas (comprovadas ao ECG + HOLTER)

II - Eletrocardiograma basal
- Zona elétrica inativa (dependente da localizagdo e magnitude)
- Alteragdes isquémicas de ST-T
- Disttirbios significativos da condugéo atrioventricular ou intraventricular
- Hipertrofia Ventricular Esquerda significativa
- Fibrilagdo Atrial cronica
- Arritmias Ventriculares complexas (associadas ao Holter)

III - Radiografia do Térax
- Cardiomegalia
- Congestao veno-capilar pulmonar

IV - Teste Ergométrico
- Limitacdo da capacidade funcional (< 5 MET)
- Angina em baixa carga (< 5 MET)
- Infradesnivel do segmento ST:
e precoce (baixa carga)
e acentuado (=3 mm)
e Morfologia horizontal ou descendente
e Multiplas derivagdes
- Duracao prolongada (> 6 min. na recuperagao)
- Supradesnivel de ST, sobretudo em area ndo relacionada a infarto prévio
- Comportamento anormal da pressao diastdlica (variacdo de PD =30 mm Hg)
- Insuficiéncia cronotrépica (elevagdo inadequada da freqiiéncia cardiaca)
- Sinais de disfungao ventricular esquerda associada ao esforgo
- Arritmias ventriculares, desde que associadas a outros sinais de resposta
isquémica

V - Ecocardiograma basal
- Fragdo de ejecdo < 0,40 (valor especifico para o método)
- Alteragdes segmentares da contratilidade ventricular
- Dilatagdo das camaras cardiacas esquerdas, especialmente se associada a
hipertrofia ventricular esquerda.
- Complicagdes associadas: disfuncao dos musculos papilares, insuficiéncia mitral,
comunicacdo interventricular, pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos
intracavitarios.

VI - Ecocardiograma de esfor¢o ou com procedimentos farmacologicos
- Aparecimento de alteracdes da contratilidade segmentar inexistentes no Eco basal
- Acentuacao das alteragdes de contratilidade preexistentes

55



- Comportamento anormal da FE ao exercicio (variacdo da FE < 5%)

1.2. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA:

I - Com Insuficiéncia Cardiaca classes III ou IV da NYHA

IT - Com disfungdo ventricular esquerda sistolica, com fracdo de ejecdo < 0,40

III - Com Arritmias graves associadas
IV - Cardiopatia Isquémica associada

1.3. MIOCARDIOPATIAS:

1 - Hipertroficas

Hipertrofia moderada ou severa, com isquemia
e Cardiomegalia
¢ Insuficiéncia mitral importante
e Gadiente VE-AO > 50 mm Hg

2 - Dilatadas
¢ Tromboembolismo
e Cardiomegalia importante
e Insuficiéncia Cardiaca - Classes I1I/1V
e Bloqueio bi ou trifascicular sintomatico

3 - Restritivas
e Tromboembolismo
e Cardiomegalia
e Insuficiéncia Cardiaca - Classes III/IV

1.4. VALVOPATIAS:

I - Quadro Clinico
- Insuficiéncia Cardiaca - Classes III/IV
- Sopros > 3/6
- Sincopes
- Tromboembolismos
- Escarros Hemoptoicos
- Baixo débito cerebral
- Angina de peito

II - Eletrocardiograma
- Sobrecargas importantes de camaras
- Arritmias cronicas

III - Radiografia de Torax
- Cardiomegalia
- Congestao venocapilar pulmonar
- Hipertensao Pulmonar

IV - Ecocardiograma
- Comprometimento significativo da Fracdo de Ejecao
- Sinais de Hipertensao Pulmonar

USEBENS

SEGURADORA

56



USEBENS

SEGURADORA

- Diminuicdo da area valvar
- Aumento dos gradientes transvalvares
- Dis ou Hipocinesias Ventriculares

1.5. ARRITMIAS CARDIACAS:

- Bradiarritmias graves e sintomaticas

- Taquiarritmias graves e sintomaticas

- Sindrome de Pré-excitacdo, com alto risco de morte stibita, determinado por
estudos invasivos

- Portadores de Marca-passo definitivo, cuja capacidade funcional se mantém
limitada pela cardiopatia subjacente.

1.6. COR - PULMONALE CRONICO:

I - Quadro Clinico
- Hipoxia cerebral e periférica
- Insuficiéncia Cardiaca Direita
- Dores anginosas

II - Eletrocardiograma
- Sobrecarga importante de cAmaras direitas

III - Ecocardiograma
- Hipertensao Pulmonar = 60 mm Hg
- Insuficiéncia Tricaspide importante

Clausula 11°. Para regulagao do sinistro, far-se-4 necesséria a apresentacdo da Declaracao
do Médico-Assistente preenchida e assinada pelo Cardiologista que assista ao Segurado,
onde sera exigido o preenchimento de todos os critérios para definicdo do estado de
Cardiopatia Cronica Grave.

2. PNEUMOPATIAS CRONICAS GRAVES (DOENCAS PULMONARES
CRONICAS GRAVES)

Clausula 12%. Sao consideradas Pneumopatias Cronicas Graves as patologias que
reduzem a capacidade funcional do pulmao, ultrapassados os limites de eficiéncia dos
mecanismos de compensacdo, impedindo o exercicio de atividades normais dos pacientes
e que, por sua natureza, implicam na redugdo da expectativa de vida.

Clausula 13°. A avaliacdo da capacidade funcional do pulmao permite a distribuicao dos
pacientes em graus assim descritos:

Grau I - Pacientes portadores de doenga pulmonar sem limitacdo da atividade fisica. A
atividade fisica normal ndo provoca manifestacdes respiratérias, tais como fadiga ou
dispnéia;

Grau II- Pacientes portadores de doenga pulmonar com leve limitagdo da atividade fisica.

Esses pacientes sentem-se bem em repouso, porém, as atividades fisicas ordindrias
provocam fadiga ou dispnéia;
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Grau III- Pacientes portadores de doenga pulmonar com nitida limitacdo da atividade
fisica. Esses pacientes sentem-se bem em repouso, apresentando, porém, fadiga ou
dispnéia aos pequenos esforgos;

Grau IV- Pacientes portadores de doenca pulmonar que os impossibilitam de qualquer
atividade fisica. Esses pacientes, mesmo em repouso, apresentam sintomas respiratorios.

Clausula 14°. Os meios diagnésticos minimos a serem empregados na avaliacdo da
capacidade funcional pulmonar sao os seguintes:

a) historia clinica;

b) exame clinico;

c) radiografia de térax (duas incidéncias: postero-anterior e perfil-esquerdo);

d) espirometria;

e) teste de esforco respiratorio.

Clausula 15°. Se os métodos diagndsticos acima nao forem suficientes para a definicdo do
grau de incapacidade funcional pulmonar, deverdo ser utilizados recursos laboratoriais
adicionais, métodos graficos, gasometria, outras provas de fungdo pulmonar e outros
recursos que a Medicina Especializada disponibilize.

Clausula 16°. Os achados fortuitos, em determinados exames complementares, ndo sao
suficientes para o enquadramento como Pneumopatia Cronica Grave, se ndo estiverem
vinculados a elementos clinicos e laboratoriais que caracterizem uma doenca pulmonar
incapacitante.

Clausula 172, Para efeito dessa cobertura, sdo considerados portadores de Pneumopatias
Cronicas Graves os segurados que apresentarem limitagdo de sua capacidade funcional
pulmonar nos graus III e IV da classificagdo descrita no subitem 4.2.

Clausula 18°. Além do previsto no item anterior, é necessirio que o diagndstico da
Pneumopatia Cronica Grave esteja previsto na relacdo que se segue, obedecidos os
critérios minimos para reconhecimento de gravidade relacionados com a patologia em
questao:

2.1. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA:

- Quadro Clinico

- Insuficiéncia funcional Grau III/IV

- Cianose constante

- Dispnéia importante

- Comprometimento Cardiaco (Cor-Pulmonale)
- Radiografia de Térax

- Aumento do volume torécico

- Coracao “em gota”

- Cardiomegalia

- Hipotransparéncia pulmonar importante

- Provas de Fungao Respiratéria

- Evidenciando Insuficiéncia Respiratéria de Moderada a Grave

2.2. DOENCAS PULMONARES INFECCIOSAS:
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Tipos:
- Tuberculose Ativa e Grave
- Micoses Pulmonares
- Quadro Clinico
- Dispnéia intensa
- Insuficiéncia funcional Grau III/IV
- Cianose
- Febre
- Tosse produtiva
- Hemoptoicos
- Radiografia de Térax
- Sinais radiolégicos de grande comprometimento pulmonar
- Cavidades
- Derrames pleurais

2.3. DOENCAS PULMONARES INFILTRATIVAS (exceto moléstias ocupacionais):

Tipos:

- Fibrose Intersticial (pulmao em “favo de mel”)
- Sarcoidose

- Disttarbios Colédgeno - vasculares

- Quadro Clinico

- Dispnéia intensa

- Insuficiéncia funcional Grau III/IV

- Cianose

- Sinais da doenga de base (ex: Colageno)

- Radiografia de Térax

- Sinais radiolégicos de grande comprometimento pulmonar
- Infiltragdes significativas

Clausula 18°. Para regulagdo do sinistro, far-se-a necessaria a apresenta¢do da Declaracao
do Médico-Assistente preenchida e assinada pelo Pneumologista que assista ao Segurado,
onde sera exigido o preenchimento de todos os critérios para definicio do estado de
Pneumopatia Cronica Grave.

3. NEFROPATIAS CRONICAS GRAVES (DOENCAS RENAIS
CRONICAS GRAVES)

Clausula 19°. Sao consideradas Nefropatias Croénicas Graves as doencas renais de
evolugdo cronica que, em carater permanente, acarretam a insuficiéncia renal pela
ocorréncia de lesdes funcionais graves, determinando a incapacidade para o trabalho
e/ou risco de vida.

Clausula 20°. As lesdes de Nefropatia Cronica Grave sao avaliadas pelos sinais e sintomas
renais caracteristicos e pelas alteracdes bioquimicas complementares, reconhecidas pela
Medicina Especializada.

Clausula 21°. Considerados os niveis de alteracdo da funcdo renal e o grau de
insuficiéncia renal, as Nefropatias cursam, conforme a seguinte classificacdo:

a) Insuficiéncia Renal Leve - Classe I - quando apresenta:
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- Filtracdo glomerular entre 50 e 80 ml/min.;
- Clearance de Creatinina maior que 50% do normal;
- Creatinina sérica até 1,3 mg%.

b) Insuficiéncia Renal Moderada - Classe II - quando apresenta:

- Filtracdo glomerular entre 20 e 50 ml/min.;
- Clearance de Creatinina de 25% a 50% do normal;
- Creatinina sérica de 1,4 a 3,5 mg%.

¢) Insuficiéncia Renal Grave - Classe III - quando apresenta:
- Filtragdo glomerular inferior a 20 ml/min.;

- Clearance de Creatinina abaixo de 25% do normal;

- Creatinina sérica acima de 3,5 mg%.
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Clausula 22%. Para efeito dessa cobertura , sdo considerados portadores de Nefropatia

Cronica Grave:

- Os pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Moderada - Classe II, quando
acompanhados de sintomas e sinais que determinam a incapacidade laborativa definitiva;

- Os pacientes que cursam com Insuficiéncia Renal Grave - Classe III.

Clausula 23%. Além do previsto no item anterior, é necessirio que o diagndstico da
Nefropatia Grave esteja previsto na relagdo que se segue, obedecidos os critérios minimos
para reconhecimento de gravidade relacionados com a patologia em questao:

3.1. GLOMERULONEFRITE RAPIDAMENTE PROGRESSIVA:

Tipos:

* Deposito nao imune
- Vasculite
Poliarterite
Granulomatose de Wegener
- Idiopética

* Complexo Imune
- Pés-Infeccioso
Poés-streptococico
Abscesso Visceral
- Doenca Vascular Colagena
Nefrite Lupica
Parpura de Henoch-Schonlein
- Doenga Renal Primaria
Nefropatia IgA
Glomerulonefrite membrano-proliferativa

* Anticorpo Anti-membrana Basal
- Com hemorragia pulmonar (Sindrome de Goodpasture)
- Sem hemorragia pulmonar

* Quadro clinico
- Hipertensao Arterial Moderada a Grave
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- Edema
- Oliguria
- Insuficiéncia Renal Classes II /111

* Exames Complementares
- Comprovantes da Insuficiéncia Renal Classes I1/11I
- Comprovantes das causas agressoras renais
por exemplo : ASO
Histopatolégico Renal por bidpsia
Anticorpos anti -MBG
Diagnoéstico imunolégico

3.2. NEFROPATIA DIABETICA (exceto se causada por Diabetes Infanto-Juvenil ou
preexistente ao inicio de vigéncia da cobertura para Doencas Cronicas Graves):

* Quadro Clinico
- Concomitancia com outros sitios lesados (por exemplo : Retinopatia Diabética,
Vasculopatia periférica, Hipertensdo Arterial Sistémica)
- Insuficiéncia Renal Classes II /111

3.3. NEFROPATIA HIPERTENSIVA (exceto se ocorrer em hipertensio moderada/grave
preexistente ao inicio de vigéncia da cobertura para Doencas Cronicas Graves):

* Quadro Clinico
- Concomitancia com outros sitios lesados ( por exemplo : Retinopatia Hipertensiva,
Vasculopatia periférica, Coronariopatia)
- Hipertensao Arterial Sistémica Moderada/Grave
- Insuficiéncia Renal Classes II /111

3.4. AMILOIDOSE RENAL:

* Quadro Clinico
- Concomitancia com outros sitios lesados ( por exemplo : coracao , figado, etc.)
- Hipertensao Arterial
- Insuficiéncia Renal Classes II/111

* Exames Complementares
- Histopatologico: depésito de substancia amil6éide nos glomérulos
- Comprovantes laboratoriais de Sindrome Nefrética

3.5. NEFROPATIA POR OBSTRUCAO ARTERIAL E/OU VENOSA GRAVE (exceto se
causada por acidente):

* Tipos
- Infarto Renal
- Ateroembolismo Renal
- Necrose Cortical Renal
- Trombose de Veia Renal
- Nefroesclerose Maligna

* Quadro Clinico
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- Dor nos flancos

- Natseas, febre e vOmitos

- Hematdria

- Insuficiéncia Renal Classes II /111

* Exames Complementares
- Histopatologico
- Urografia excretora
- Cintilografia renal
- Arteriografia

3.6. PIELONEFRITE CRONICA GRAVE:

* Quadro Clinico
- Histéria de infec¢Ges urinarias anteriores
- Dor lombar e febre
- Dor abdominal
- Urina purulenta/sanguinolenta

* Exames Complementares
- Cultura de urina positiva
- Urografia excretora
- Proteinaria
- Leucocittria

3.7. INSUFICIENCIA RENAL GRAVE POR RINS POLICISTICOS (desde que o
primeiro diagndstico da patologia de base tenha sido feito apés o inicio de vigéncia da
Cobertura para Doencas Cronicas Graves):

* Quadro Clinico
- Hematuaria
- Hipertensao Arterial
- Infec¢des do Trato Urinario
- Massas abdominais palpaveis

* Exames Complementares
- Ecografia renal
- Urografia excretora
- Tomografia de Abdémen

Clausula 24°. Para regulagdo do sinistro, far-se-4 necessaria a apresentacdo da Declaracao
do Médico-Assistente preenchida e assinada pelo Nefrologista que assista ao Segurado,
onde sera exigido o preenchimento de todos os critérios para definicio do estado de
Nefropatia Cronica Grave.

4 . NEOPLASIA MALIGNA (CANCER DE MAU PROGNOSTICO)

Clausula 25%. A malignidade das Neoplasias é resultante da identificacao dos seguintes
fatores:

a) alteragdes celulares proprias das neoplasias;

b) capacidade de invasao tissular local;
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c) capacidade de propagacgao metastatica;
d) acometimento, tanto pela neoplasia quanto pelas metastases, de funcdes e de 6rgaos de
importancia vital e gravidade com risco de vida.

Clausula 26*. O reconhecimento diagndstico da Neoplasia Maligna dar-se-a pela
utilizacao dos seguintes meios:

a) parecer médico especializado;

b) biépsia com exame histopatolégico;

c) exame citolégico, quando possivel;

d) exame radiol6gico, quando indicado;

e) exame endoscopico, quando indicado;

f) exame cintilografico, quando possivel.

—— =

Clausula 27°. Para efeito dessa cobertura , sio considerados portadores de Neoplasia
Maligna, os segurados que, obedecidos os preceitos listados nas Clausulas 24 e 25:

- Apresentarem Neoplasia Maligna de mau progndstico a curto prazo;

- Forem considerados como invalidos para todo e qualquer trabalho em conseqiiéncia do
tratamento, mesmo quando extirpada a lesdo neoplasica maligna.

Clausula 28°. Para regulagdo do sinistro, far-se-a necessaria a apresenta¢do da Declaracao
do Médico-Assistente constante do formuldrio Aviso de Sinistro por Doenga Croénica
Grave, preenchida e assinada pelo Especialista que assista ao Segurado nas doencas do
6rgdo ou sistema afetado, onde sera exigido o preenchimento de todos os critérios
reconhecidos internacionalmente para definicdlo do estado de Neoplasia Maligna,
especificos para cada tipo de cancer.

Clausula 29°. Nao serdo considerados doentes cronicos graves e, portanto, ndo terdao
cobertura, os portadores de neoplasias de baixo grau de malignidade.

5. SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA/AIDS)
5.1 CONCEITUACAO:

Clausula 30%. A SIDA/AIDS é uma sindrome de imunodeficiéncia secundaria, causada
pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que pode acometer qualquer individuo
que apresente um comportamento considerado de risco, ou fique exposto a uma situagdo
assim reconhecida, resultando em infec¢des oportunistas, doencas malignas e lesdes
neurolégicas.

5.2 CLASSIFICACAO E MANIFESTACOES CLINICAS:

Clausula 31%. A infecgdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestagdes
clinicas e a contagem de linfécitos CD4.

Pardgrafo 1°. Quanto as manifestac¢des clinicas os pacientes pertencem as seguintes
categorias:

- Categoria “A”

* Infeccdo Assintomatica - individuos com sorologia positiva para o HIV , sem
apresentar sintomas.

* Linfadenopatia Generalizada Persistente - linfadenomegalia, envolvendo duas ou

63



USEBENS

SEGURADORA

mais regides extra-inguinais, com duracdo de pelo menos 3 (trés) meses,

associada a sorologia positiva para HIV.

* Infeccao Aguda - sindrome de mononucleose , caracterizada por febre,
linfadenomegalia e esplenomegalia. A sorologia para o HIV é negativa, tornandose
positiva geralmente duas a trés semanas apds o inicio do quadro clinico.

- Categoria “B”

* Angiomatose bacilar

* Candidiase vulvovaginal persistente de mais de um més, que nao responde ao
tratamento

* Candidiase orofaringeana

* Sintomas constitucionais ( febre maior que 38,5°C ou diarréia com mais de um
més de duracao).

- Categoria “C”

* Candidiase esofdgica, traqueal ou bronquica

* Criptococose extrapulmonar

* Cancer cervical uterino

* Rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus

* Herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolucao
* Histoplasmose disseminada

* Isosporiase cronica

* Micobacteriose atipica

* Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar

* Pneumonia por P. Carinii

* Pneumonia recurrente com mais de dois episédios em um ano
* Pneumonia recurrente por “ salmonella”

* Toxoplasmose cerebral

* Leucoencefalopatia intestinal cronica

* Criptosporidiose intestinal cronica

* Sarcoma de Kaposi

* Linfoma: de Burkit, imunoblastico ou primario de cérebro

* Encefalopatia pelo HIV

* Sindrome consumptiva pelo HIV

Pardgrafo 2°.. Quanto a contagem de linfocitos CD4 os pacientes pertencem aos
seguintes Grupos:

- GRUPO 1 - Individuos com ntimero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) igual ou
acima de 500/ mma3

- GRUPO 2 - Individuos com ntmero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) entre 200 e
499 /mm3

- GRUPO 3 - Individuos com namero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) menor que
200/ mm3

5.3. QUADRO DE CLASSIFICACAO CLINICA E LABORATORIAL:

| GRUPO por contagem | CATEGORIA CLINICA
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de CD4 A B C
1 > 500/mm3 Bl C1
A
1
2 200 - 499/mm3 A2 B2 C2
3 < 200/mm3 A3 B3 C3

Clausula 32%. Para efeito dessa cobertura, sdo considerados graves os segurados que:

- Estiverem classificados classificados em qualquer categoria , se pertecerem ao Grupo 3
de CD4;

- Estiverem classificados na categoria clinica “C”, independente do Grupo de CD4;

Clausula 33°. Para regulagao do sinistro, far-se-4 necesséria a apresentacdo da Declaracao
do Médico-Assistente preenchida e assinada pelo Infectologista que assista ao Segurado,
onde serda exigido o preenchimento de todos os critérios para reconhecimento do direito a
cobertura pela Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS).

6. PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE

Clausula 34°. Entende-se por Paralisia a incapacidade de contracdo voluntédria de um
miusculo ou grupo de musculos, resultante de uma lesdo organica neurolégica cronica de
natureza degenerativa.

Clausula 35°. A Paralisia serd considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados
0s recursos terapéuticos da medicina especializada e o0s prazos necessarios a recuperagao
motora, permanecerem distlrbios graves e extensos que afetem a motricidade, e que
tornem o Segurado Titular total e permanentemente invélido para todo e qualquer
trabalho, além de dependente de cuidados permanentes de enfermagem.

Clausula 36%. Para efeito dessa cobertura, sdo as seguintes as paralisias invalidantes
cobertas:

* hemiplegia - paralisia total de um membro superior e inferior, do mesmo lado do corpo;
* paraplegia - paralisia total dos dois membros inferiores;

* diplegia - paralisia total de um membro superior e um inferior, de lados postos, ou dos
dois superiores;

* triplegia - paralisia total de trés membros do corpo;

* tetraplegia - paralisia total dos quatros membros do corpo.

Clausula 37°. Para regulagdo do sinistro, far-se-4 necessaria a apresentacdo da Declaracao
do Médico-Assistente preenchida e assinada pelo Neurologista que assista ao Segurado,
onde sera exigido o preenchimento de todos os critérios para definicio do estado de
Paralisia Irreversivel e Incapacitante.

Clausula 38?. As paralisias decorrentes de acidentes estao excluidas dessa cobertura.

7. DOENCA DE PARKINSON GRAVE

Clausula 39°. A Doenca de Parkinson é um quadro patolégico de causa ainda nao
conhecida, resultante do comprometimento do Sistema Nervoso Extra-Piramidal, e

caracterizado pelos seguintes sinais:
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a) Tremor - hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo intencional, que
diminui com a execugdo de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento
total;

b) Rigidez muscular - sinal caracteristico e eventualmente dominante, acompanha-se de
exagero dos reflexos tonicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em
sucessao fraciondria, conhecidos como “sinal da roda dentada”;

c) Oligocinesia - diminui¢do da atividade motora espontadnea e conseqiiente lentiddo de
movimentos.

Clausula 402. O Parkinsonismo Secundaério, também chamado Sindrome de Parkinson, é
conseqiiente a lesdes degenerativas infecciosas, parasitdrias, toxicas, enddcrinas ou
produzidas por traumatismo, choque elétrico e tumores intracranianos.

Clausula 41°. Para efeito dessa cobertura, sdo considerados portadores de Doenga de
Parkinson Grave os segurados que, pelo grau de doenca, estejam impedidos de
desempenhar suas atividades normais e ndo for possivel o controle terapéutico da doenga.

Clausula 42°. Se a Sindrome de Parkinsonismo for desencadeada pelo uso de certos
medicamentos e, pela suspensdo destes, houver regressao do quadro neurolégico, ndo
estard reconhecido o direito a cobertura.

Clausula 43?. Estdo excluidos dessa cobertura, os quadros de Sindrome de Parkinson
conseqiientes a acidentes ou dependéncia quimica do Segurado.

Clausula 44°. Para regulagdo do sinistro, far-se-a necessaria a apresenta¢do da Declaracao
de Médico-Assistente preenchida e assinada pelo Neurologista que assista ao segurado,
onde sera exigido o preenchimento de todos os critérios para definicdo do estado de
Doenca de Parkinson Grave.

8. HEPATOPATIAS CRONICAS GRAVES (DOENCAS HEPATICAS CRONICAS
GRAVES)

Clausula 45°. Sao consideradas Hepatopatias Cronicas Graves as patologias hepaticas de
evolugdo cronica que, em cardter permanente, acarretam a Insuficiéncia Hepética pela
ocorréncia de lesdes funcionais graves, determinando a incapacidade total para o trabalho
e/ou risco de vida.

Clausula 46°. As lesdes de Hepatopatia Cronica Grave sdo avaliadas pelos sinais e
sintomas hepdticos caracteristicos e pelas alteracdes bioquimicas complementares,
reconhecidas pela Medicina Especializada.

Clausula 47%. Considerados os niveis de alteracdes da funcdo hepédtica e o grau de
insuficiéncia hepatica, as Hepatopatias cursam, conforme a seguinte classificagdo:

a) Insuficiéncia Hepatica leve - Classe 1

- Sem ascite

- Sem encefalopatia

- Bilirrubina < 33 micromol /L

- Albumina 236 g/L

- Tempo de protrombina (prolongado em segundos) - 1 a 4 segundos

66



USEBENS

SEGURADORA

b) Insuficiéncia Hepatica Moderada - Classe 11

- Ascite leve

- Encefalopatia (ja com alteragdes de personalidade)

- Bilirrubina entre 34 e 51 micromol/L

- Albumina entre 28 e 35 g/L

- Tempo de protrombina (prolongado em segundos) - 5 a 6 segundos

c) Insuficiéncia Hepatica Importante - Classe III

- Ascite expressiva

- Encefalopatia (ja com alteragdes do comportamento e até convulsdes)
- Bilirrubina = 52 micromol /L

- Albumina <27 g/L

- Tempo de protrombina (prolongado em segundos) - = 7 segundos

Clausula 48*. Para efeito dessa cobertura, sdo consideradas portadores de Hepatopatia
Cronica Grave:

- Os pacientes portadores de Insuficiéncia Hepatica Moderada - Classe 1I, quando
acompanhados de sintomas e sinais que determinam a incapacidade laborativa definitiva;
- Os pacientes que cursam com Insuficiéncia Hepatica Grave - Classe III.

Clausula 49°. Além do previsto do item anterior é necessario que o diagndstico de
Hepatopatia Cronica Grave esteja previsto na relacio que se segue, obedecidos os
critérios minimos para reconhecimento de gravidade relacionados com a patologia em
questao:

10.1. FIBROSES:

* Tipos
- Inflamatérias
- Téxicas (exceto as de origem ocupacional ou por dependéncia quimica)
- Vasculares

* Quadro clinico
- Hemorragias Digestivas
- Aranhas vasculares
- Ascite
- Edema
- Encefalopatia
- Sintomas gerais (nduseas, fadiga)

* Exames Complementares
- Radiografia do abddmen (Ascite)
- Ecografia abdominal (Ascite, alteracdes na morfologia hepatica)
- Endoscopia digestiva

10.2. CIRROSES:

* Tipos
- Metaboélicas (exceto as de origem ocupacional ou por dependéncia quimica)
- P6s -virdticas
- Auto-Imunes
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* Quadro clinico
- Sintomas gerais (fraqueza, nduseas, anorexia, mal estar, perda de peso)
- Ictericia
- Prurido
- Hemorragias digestivas
- Ginecomastia
- Aranhas Vasculares

* Exames Complementares
- Hipoalbuminemia
- Tempo de Protrombina prolongado
- Anemia
- Ecografia abdominal ( hepatoesplenomegalia)

Clausula 50°. Para regula¢do do sinistro, far-se-a necessaria a apresenta¢do da Declaracao
do Médico-Assistente preenchida e assinada pelo Médico que assista ao Segurado, onde
sera exigido o preenchimento de todos os critérios para definicdo do estado de
Hepatopatia Cronica Grave.

9. DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO-
DORT/LER EM ESTAGIO CRONICO E AVANCADO

Clausula 51*. As DORT/LER sao afec¢des relacionadas ao trabalho que acometem
tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias, ligamentos, isolada ou associadamente,
podendo ser acompanhadas de degeneracao dos tecidos, freqtientemente comprometendo
0s membros superiores, regido escapular e pescogo, de origem ocupacional, na imensa
maioria dos casos, em decorréncia do uso repetido e/ou forcado de grupos musculares,
bem como pela postura inadequada.

Clausula 52°. A avaliacdo se da essencialmente pelo exame clinico, pelo exame fisico
detalhado, através dos exames complementares e da anélise das condigdes de trabalho
responsaveis pelo aparecimento das lesdes.

Clausula 53%. Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT/LER
podem ser enquadrados nos seguintes estadiamentos:

91GRAUL

Sensacdo de peso e desconforto no membro ou seguimento afetado, dor espontanea
localizada, pontadas ocasionais durante a execugado do trabalho sem contudo interferir na
produtividade. Ndo ha irradiacdo nitida, melhora com o repouso e em geral é leve e
fugaz. Os sinais clinicos ndo estdo presentes, a dor pode se manifestardurante a
compressdo da massa muscular afetada. Tem bom prognéstico.

9.2 GRAUII:

A dor é persistente e mais intensa, e aparece durante a jornada de trabalho de maneira
intermitente, porém toleravel, permitindo o desempenho da atividade profissional, mas
demonstrando nitida queda na produtividade durante os periodos de exacerbagdo do
quadro.

O quadro doloroso é mais localizado, podendo também, estar presente o formigamento,
calor, distarbio de sensibilidade, bem como pode haver irradiagdo definida.
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O repouso promove a melhora de maneira lenta, podendo aparecer durante as atividades
domésticas.

Os sinais clinicos geralmente estdo ausentes, mas pode ser detectadas pequenas
nodulacdes acompanhando a bainha dos tenddes envolvidos. Podem estar presentes
também a hipertonia muscular e dolorimento a palpagao. O progndstico é favoréavel.

9.3 GRAU III:

Dor persistente, forte e com irradiacdo bem definida, apresentando apenas melhora com o
repouso, persistindo o dolorimento. Paroxismo doloroso principalmente noturno. Podem
estar presentes a perda da forca muscular e a parestesia. A baixa produtividade é
marcante, podendo chegar a impossibilidade de executar o trabalho, tanto profissional
quanto doméstico. Aqui ja estdo presentes os sinais clinicos.

Identifica-se edema recorrente, hipertonia muscular constante, alteragdes da sensibilidade
principalmente nos paroxismos dolorosos, palidez, hipertermia e sudorese das
extremidades. Os movimentos ou a palpacdo muscular provocam dor intensa. Aqui, a
eletroneuromiografia podera apresentar alteragdes, quando hd comprometimento
neurolégico. Prognéstico reservado.

9.4 GRAUIV:

A dor é muito forte, continua, as vezes até insuportavel, com intenso sofrimento. A
mobilizacdo intensifica consideravelmente a dor, acometendo todo o membro afetado. O
paroxismo doloroso estd presente até mesmo em repouso do membro. A perda da forca e
do controle dos movimentos sdo constantes. O edema também é constante, como também
podem estar presentes a deformidade por processos fibréticos, comprometendo o sistema
circulatério. Devido ao desuso, surgem a atrofia, principalmente dos dedos.

O individuo se encontra incapacitado para o trabalho, inclusive para os atos da vida
diaria que estdo altamente prejudicados. Surgem alteracdes psicolégicas, com quadro de
depressao, ansiedade e angtstia. O prognéstico é sombrio.

Clausula 53°. Critérios para identificacio dos sinistros: Serdo considerados como
portadores de Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT/LER, em
estagio cronico e avangado, os Segurados que apresentarem quadro clinico enquadrado
no grau 1V, desde que presentes todos os sinais clinicos de dor forte e continua, edema
constante, deformidade pelo processo fibrotico, atrofia por desuso, alteragdes psicologicas
e que as alteracdes eletroneuromiogréficas existentes sejam especificas e bem definidas.

CAPITULO IV -RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 54°. Além dos riscos excluidos previstos no Capitulo IV das Condi¢des Gerais
do Seguro, estarao excluidos da Cobertura de Doencas Graves, os eventos ocorridos em
conseqiiéncia de:

I. doencas ocupacionais;

II. doencas decorrentes de dependéncia quimica.

CAPITULO V - CARENCIA

Clausula 55°. Para que o Segurado adquira o referido beneficio, torna-se necessario
cumprir o periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias corridos, contados a partir da
data de contratacao desta cobertura ou do aumento de capital segurado ou da sua
reconducao, no caso de suspensao.
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CAPITULO VI - CAPITAL SEGURADO

Clausula 56°. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apdlice, conforme
condicOes contratuais acordadas entre as partes.

Clausula 57°. Reconhecida a Doenca Grave pela Seguradora, o pagamento do capital
segurado sera realizado sob forma de parcela tnica.

Clausula 58?. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo de capital
segurado, quando da liquidacdo do sinistro, a data do respectivo atestado médico
devidamente assinado pelo médico assistente.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuragao do valor da Indenizacao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

| CAPITULO VII - INDENIZAGCAO, REGULACAO E LIQUIDAGCAO DO SINISTRO

Clausula 59°. Constata a Doenga Grave coberta pelo Seguro, o Segurado ou seu
representante legal deverd comunicar o sinistro a Seguradora.

Clausula 60°. Tendo em maos o formulario Aviso de Sinistro integralmente preenchido e
assinado pelo médico assistente e por si, 0 Segurado deverd comunicar a seguradora suas
condigdes de sadde, retratando o quadro clinico terminal.

Clausula 61°. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidacdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:

I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

I. Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

III. cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

IV - Cépia autenticada da carta de concessao de aposentadoria, se houver;

V - Diagnéstico conclusivo, acompanhado do histérico da patologia e exames pertinentes
que comprovem o laudo médico apresentado, originado de estudos clinicos, radiolégicos,
histoloégicos ou laboratoriais;

VI - Declaracdo médica, devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo médico
assistente do Segurado, com firma reconhecida em cartério;

VII - Laudo médico que comprove a doenca grave da pessoa que sofreu o sinistro,
emitido por médico devidamente habilitado especialista na patologia caracterizada.

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢oes Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizacao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e 0s prejuizos indenizaveis.
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Pardgrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informacgdes ou
esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta clausula, o
prazo de que trata o paragrafo anterior ficard suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Segurado.

Clausula 62°. As despesas com a comprovacdo do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrdo por conta do Segurado, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

Clausula 63?. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizacao.

CAPITULO VIII - PERICIA MEDICA

Clausula 64°. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia do evento.

Clausula 65°. A pericia serd efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando
esta com os custos relativos a seus honorérios, sem quaisquer dénus para o Segurado.

CAPITULO IX - JUNTA MEDICA

Clausula 66°. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do estado de
Doenga Grave, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita
dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagdo, a constitui¢do de
junta médica.

Clausula 67%. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

Clausula 68°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e
os do terceiro serdao pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

Clausula 69°. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

Clausula 70?. Na hipétese de constituigdo de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para
pagamento da Indenizacdo, se for o caso, contar-se-a a partir do dia ttil subsequente a
data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro médico
desempatador, do seu diagnoéstico conclusivo.

CAPITULO X - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 71°%. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Doenca Grave serdo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico terminal.
As providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro
nao constituirdo ato de reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital segurado.
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CAPITULO XI - CONTRATACAO

Clausula 72%. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO XII - DISPOSICOES FINAIS

Clausula 73%. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Doencas Graves todas as clausulas das Condi¢des Gerais do Seguro
Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n° 15414.900089/2013-44, sem prejuizo
da aplicacao das disposicoes do Contrato e da legislacao e regulamentacao em vigor.
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B.7 - COBERTURA DE DOENCAS TERMINAIS

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢des e os limites estabelecidos, assim como o Prémio
correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento
antecipado do capital segurado da cobertura de Morte, caso este seja considerado paciente
terminal, conforme definido nestas Condigdes Especiais.

Pardgrafo 1°. Beneficiario: o Beneficiario desta cobertura serd o préprio Segurado ou seu
representante legal, em caso de impossibilidade.

Pardgrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizacdo de que trata o caput desta cldusula se
a doenca terminal resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das
Condigdes Gerais ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizagao
previstas no Capitulo XI das Condi¢des Gerais, na legislacao ou regulagdo em vigor.

CAPITULO II -RISCOS COBERTOS

Clausula 2%, Estao cobertos por esta cobertura os eventos que possibilitam a antecipacao
de 100% (cem por cento) da Indenizacao relativa a Cobertura de Morte, caso o Segurado
seja considerado paciente terminal, nos termos destas Condicdes Especiais, decorrido o
prazo de caréncia previsto no Capitulo IV - Caréncia, desde que ndo resulte de qualquer
dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das Condigdes Gerais.

CAPITULO III -RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 3?. Além dos riscos excluidos previstos no Capitulo IV das Condi¢des Gerais
do Seguro, estardo excluidos da Cobertura de Doengas Terminais, os eventos ocorridos
em conseqiiéncia de:

I. doengas causadas intencionalmente pelo préprio Segurado;

II. uso indevido de alcool, drogas e narcéticos, salvo os prescritos por médico
profissional habilitado e consumidos de acordo com tal prescricao.

CAPITULO IV - CARENCIA

Clausula 4°. Para que o Segurado adquira o referido beneficio, torna-se necessario
cumprir o periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias corridos, contados a partir da
data de contratacdo desta cobertura ou do aumento de capital segurado ou da sua
reconducao, no caso de suspensao.

CAPITULO V -CAPITAL SEGURADO

Clausula 5. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apolice, conforme
condicOes contratuais acordadas entre as partes.

Clausula 6°. Reconhecida a Doenga Terminal pela Seguradora, o pagamento do capital
segurado sera realizado sob forma de parcela tnica.
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Clausula 7?. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo de capital
segurado, quando da liquidacdo do sinistro, a data do respectivo atestado médico
devidamente assinado pelo médico assistente.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuracdao do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

\ CAPITULO VI - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 8°. Constata a Doenga Terminal coberta pelo Seguro, o Segurado ou seu
representante legal deverd comunicar o sinistro a Seguradora.

Clausula 9*. Tendo em maos o formulédrio Aviso de Sinistro integralmente preenchido e
assinado pelo médico assistente e por si, 0 Segurado deverd comunicar a seguradora suas
condigdes de satde, retratando o quadro clinico terminal.

Clausula 10°. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:

I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

II. Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

II. cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

IV - Coépia autenticada da carta de concessao de aposentadoria, se houver;

V - Diagnéstico conclusivo, acompanhado do histérico da patologia e exames pertinentes
que comprovem o laudo médico apresentado, originado de estudos clinicos, radiolégicos,
histolégicos ou laboratoriais;

VI - Declaracao médica, devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo médico
assistente do Segurado, com firma reconhecida em cartério;

VII - Laudo médico que comprove a doenca em fase terminal da pessoa que sofreu o
sinistro e ateste o tempo esperado de sobrevida de no méximo 06 (seis) meses, emitido por
médico devidamente habilitado especialista na patologia caracterizada.

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condic¢des Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizacao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e 0s prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou
esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta clausula, o
prazo de que trata o paragrafo anterior ficard suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Segurado.
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Clausula 11°. As despesas com a comprovacao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrdo por conta do Segurado, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

Clausula 12%. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizacao.

CAPITULO VII - PERICIA MEDICA

Clausula 13%. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia do evento.

Clausula 14%. A pericia serd efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando
esta com os custos relativos a seus honorérios, sem quaisquer dnus para o Segurado.

CAPITULO VIII - JUNTA MEDICA

Clausula 15°. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do estado de
Doenca Terminal, a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia
escrita dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagdo, a constituicao
de junta médica.

Clausula 16°. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

Clausula 17°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e
os do terceiro serdao pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

Clausula 18°. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

Clausula 19°. Na hipétese de constituigdo de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para
pagamento da Indenizagdo, se for o caso, contar-se-a a partir do dia atil subsequente a
data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro médico
desempatador, do seu diagnoéstico conclusivo.

CAPITULO IX - CANCELAMENTO DO SEGURO

Clausula 20%. Desde que efetivamente comprovada, por ser a Cobertura de Doencas
Terminais uma antecipacao da Cobertura de Morte, seu pagamento extinguira, imediata
e automaticamente, a cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro.
Nessa hipétese, os prémios eventualmente pagos ap6és a data do requerimento de
pagamento do capital segurado serdo devolvidos com atualizacao monetaria.

Clausula 21°. Caso nao seja comprovada a Doengas Terminais, o seguro continuara em
vigor, observadas as demais condi¢cdes contratuais, sem qualquer devolucao de
prémios.

CAPITULO X - DESPESAS DE COMPROVACAO
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Clausula 227%. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Doenca Terminal serdo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico terminal.
As providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro
nao constituirdo ato de reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital segurado.

CAPITULO XI - CONTRATACAO

Clausula 23*. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO XII - DISPOSICOES FINAIS

Clausula 24°. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Doencas Terminais todas as clausulas das Condi¢des Gerais do Seguro
Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n° 15414.900089/2013-44, sem prejuizo
da aplicacao das disposicoes do Contrato e da legislacao e regulamentacao em vigor.
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B.8 - COBERTURA DE DOENCA CONGENITA DE FILHOS

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 12. Obedecidas as condi¢des e os limites estabelecidos, assim como o Prémio
correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de um
percentual do capital segurado da cobertura de Morte, quando constatada doenca
congénita de seu filho, caracterizada até o 6° (sexto) més posterior ao nascimento,
conforme definido nestas Condigdes Especiais.

Pardgrafo 1°. Beneficiario: o Beneficiario desta cobertura serd o préprio Segurado ou seu
representante legal, em caso de impossibilidade.

Pardgrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizacdo de que trata o caput desta cladusula se
a doenca congénita resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV
das Condigdes Gerais ou se ocorrer qualquer das hipdteses de perda do direito a
Indenizacao previstas no Capitulo XI das Condicoes Gerais, na legislacao ou regulagao em
vigor.

CAPITULO II -DA COBERTURA

Clausula 2. A cobertura de Doenga Congénita de Filhos é aplicavel quando o filho do
Segurado apresentar uma ou mais patologias abaixo relacionadas:
I - Malformagdes congénitas do sistema nervoso;

IT - Malformacdes congeénitas do aparelho circulatério;

I1I - Fenda labial e fenda palatina;

IV - Auséncia atresia e estenose do intestino delgado;

V - Testiculo nao descido;

VI - Outras malformacdes do aparelho geniturinario;

VII - Deformidades congénitas dos pés;

VIII - Anomalias cromossdmicas NCOP;

IX - Anomalias dentofaciais.

CAPITULO III -RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 3°. Configuram riscos excluidos da Cobertura de Doenca Congénita de Filhos
e, por isso, ndo geram ao Segurado direito a Indenizacao, os Eventos previstos no
Capitulo IV das Condic¢des Gerais do Seguro.

CAPITULO IV -CAPITAL SEGURADO

Clausula 4?. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apdlice, conforme
condigdes contratuais acordadas entre as partes.

Clausula 5%. Reconhecida a Doenga Congénita pela Seguradora, o pagamento do capital
segurado serd realizado sob forma de parcela tnica.
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Clausula 6. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo de capital
segurado, quando da liquidacdo do sinistro, a data do respectivo atestado médico
devidamente assinado pelo médico assistente.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuracdao do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

CAPITULO V - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 7%. Constata a Doenca Congénita coberta pelo Seguro, o Segurado ou seu
representante legal deverd comunicar o sinistro a Seguradora.

Clausula 8%. Tendo em maos o formuldrio Aviso de Sinistro integralmente preenchido e
assinado pelo médico assistente e por si, o Segurado deverd comunicar a seguradora as
condigdes de satde de seu filho, retratando o quadro clinico terminal.

Clausula 9%. Os documentos bdasicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:

I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

II. Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

III. cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

IV - Diagnéstico conclusivo, acompanhado do histérico da patologia e exames pertinentes
que comprovem o laudo médico apresentado, originado de estudos clinicos, radiolégicos,
histolégicos ou laboratoriais;

V - Declaracao médica, devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo médico
assistente do Segurado, com firma reconhecida em cartério;

VI - Laudo médico que comprove a doenga congénita da pessoa que sofreu o sinistro
emitido por médico devidamente habilitado especialista na patologia caracterizada.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e os prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informag¢des ou
esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta clausula, o
prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia ttil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Segurado.

Clausula 10°. As despesas com a comprovacao do Sinistro, inclusive com os

documentos necessarios, correrdo por conta do Segurado, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.
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Clausula 11%. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nio importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizacao.

CAPITULO VI - PERICIA MEDICA

Clausula 12%. A Seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer
momento, a fim de elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia do evento.

Clausula 13*. A pericia serd efetuada por médico designado pela Seguradora, arcando
esta com os custos relativos a seus honorérios, sem quaisquer onus para o Segurado.

CAPITULO VII - JUNTA MEDICA

Clausula 14°. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagdo do estado de
Doenga Congénita, a Seguradora propord ao Segurado, por meio de correspondéncia
escrita dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacdo, a constituigao
de junta médica.

Clausula 15%. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

Clausula 16°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado e
os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

Clausula 17°. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

Clausula 187. Na hipétese de constituigdo de junta médica, o prazo de 30 (trinta) dias para
pagamento da Indenizagdo, se for o caso, contar-se-a a partir do dia atil subsequente a
data em que a Seguradora for cientificada, por correspondéncia do terceiro médico
desempatador, do seu diagnéstico conclusivo.

CAPITULO VIII - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 19°. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Doenca Congénita serdo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico terminal.
As providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro
nao constituirdo ato de reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital segurado.

CAPITULO IX - CONTRATACAO

Clausula 20°. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO X - DISPOSICOES FINAIS
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Clausula 21°. Além das disposi¢oes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Doenca Congénita de Filhos todas as clausulas das Condi¢oes Gerais do
Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n° 15414.900089/2013-44, sem

prejuizo da aplicacao das disposi¢des do Contrato e da legislacao e regulamentagao em
vigor.
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| B.9 - COBERTURA DE RESCISAO TRABALHISTA |

| CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA |

Clausula 1°. Obedecidas as condi¢oes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao
Estipulante o pagamento do valor do Capital Segurado contratado para esta cobertura, a
titulo de verba rescisdria, caso o Segurado Principal venha a falecer, desde que
devidamente coberta pelo seguro, observadas as Condi¢des Contratuais.

Pardgrafo 1°. Beneficiario: o Beneficiario desta cobertura sera sempre o Estipulante.

Pardgrafo 2°. Nao havera a garantia de Indenizacdo de que trata o caput desta cladusula se
o sinistro resultar de qualquer dos Riscos Excluidos previstos no Capitulo IV das
Condigdes Gerais ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizagao
previstas no Capitulo XI das Condi¢des Gerais, na legislacao ou regulagdo em vigor.

Pardgrafo 3°. Para esta cobertura adicional o custeio devera ser ndo contributario,
quando os Segurados ndo pagam prémios.

| CAPITULO II - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 2?. Configuram riscos excluidos da Cobertura de Rescisao Trabalhista e, por
isso, ndo geram ao Segurado direito a Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV
das Condig¢des Gerais do Seguro.

CAPITULO III - CARENCIA

Clausula 3?. Podera ser estipulado nas Condi¢des Especiais da Apdlice um prazo de
caréncia para esta cobertura de até 06 (seis) meses.

Pardgrafo 1°. Nao havera caréncia para morte acidental.

CAPITULO 1V - CAPITAL SEGURADO

Clausula 4°. Os limites de capital segurado serdo determinados na Apdlice, conforme
condigdes contratuais acordadas entre as partes.

Clausula 5°. Reconhecido o sinistro pela Seguradora, o pagamento do capital segurado
serd realizado sob forma de parcela tinica.

Clausula 6°. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo de capital
segurado, quando da liquidacdo do sinistro, a data do ébito do Segurado.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuracdao do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do evento.

[ CAPITULO V - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO |
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Clausula 7°. Constatado o 6bito do Segurado, o Estipulante devera comunicar o sinistro a
Seguradora.

Clausula 8?. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:

I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

II. Aviso de Sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

III. copia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

IV - Cépia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;

V - Cépia completa e atualizda da Ficha de Registro de Empregado do Segurado;

VI - Cépias do contrato social e do cartdo de CNPJ do Estipulante;

VII - Copia do comprovante atualizado de endereco nominal ao Estipulante, tais como:
conta de telefone fixo, 4gua, luz, gas, IPVA, IPTU.

Paragrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢oes Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizacao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e os prejuizos indenizaveis.

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

Clausula 9. As despesas com a comprovacao do Sinistro, inclusive com os documentos
necessarios, correrao por conta do Estipulante, salvo as diretamente realizadas pela
Seguradora.

Clausula 10?. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizacao.

CAPITULO VI - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 11°%. As despesas efetuadas com a legitimacao da Rescisao Trabalhista serdo de
responsabilidade do préprio Estipulante, salvo aquelas efetuadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico terminal.
As providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro
nao constituirdo ato de reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital segurado.

CAPITULO VII - CONTRATACAO
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Clausula 12*. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO VIII - DISPOSICOES FINAIS

Clausula 13%. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Rescisao Trabalhista todas as clausulas das Condi¢des Gerais do Seguro
Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n° 15414.900089/2013-44, sem prejuizo
da aplicacao das disposicoes do Contrato e da legislacao e regulamentacao em vigor.
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B.10 - COBERTURA DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1?. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o pagamento
do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir o reembolso, limitado
ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros
dias contados da data do acidente pessoal coberto.

Pardgrafo 1°. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos,
hospitalares e odontolégicos, desde que legalmente habilitados. No entanto, desde que
preservada a livre escolha do Segurado, pode a Seguradora estabelecer acordos ou
convénios com prestadores de servicos médico-hospitalares e odontolégicos para facilitar
a prestacao de assisténcia ao Segurado.

Clausula 2%. O Capital Segurado desta cobertura serd automaticamente reintegrado apos
cada Sinistro de despesas médico-hospitalares e odontologicas por acidente.

Pardgrafo 1°. Entende-se por reintegracao do Capital Segurado a reconducao do seu valor
maximo estipulado, sempre que for reduzido em razdo da deducdo de Indenizagdo por
despesas médico-hospitalares e odontolégicas por acidente, decorrente de um
determinado Sinistro.

CAPITULO II - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 3?%. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Despesas Meédico-
Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente e, por isso, nao geram ao Segurado direito a
Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das Condi¢des Gerais do Seguro.

Pardgrafo iinico. Nao estao abrangidas, na cobertura de Despesas Médico-Hospitalares
e Odontolégicas por Acidente, as despesas decorrentes de:

a) estado de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas com acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proéteses pela perda de dentes naturais.

| CAPITULO III - INDENIZAGCAO, REGULACAO E LIQUIDAGCAO DO SINISTRO

Clausula 4°. Para a apuragdo do valor da Indenizagao seréd considerado o valor do Capital
Segurado vigente na data do evento.

Clausula 5%. Os documentos bdasicos, necessarios para a Regulagdo e Liquidacdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:

I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

II. Aviso de Alta Médica (formulario fornecido pela Seguradora);

II. Aviso de Sinistro (formulério fornecido pela Seguradora);
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IV. copia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

V. copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo na
ocasido do acidente;

VI. cépia do Brevé e Atestado de Navegabilidade da Aeronave, se o Segurado era o piloto
na ocasido do acidente;

VIIL cépia da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), juntamente com o Aviso de
Sinistro, nos casos de acidente de trabalho;

VIII. copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando
necessario;

IX. radiografias, se hover;

X. Relatorio do Médico Assistente (formulério fornecido pela Seguradora);

XI. Laudo Oftalmolégico (formulério fornecido pela Seguradora);

XII. Notas Fiscais originais das despesas médicas discriminando cada um dos
procedimentos realizados; e

XIII. coépia autenticada do Receitudrio Médico.

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢oes Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizacao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e 0s prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula,
o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 6°. As despesas com a comprovagao do Sinistro, inclusive com os documentos
necessarios, correrdo por conta do Segurado ou do Beneficiario, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

Clausula 7. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizacao.

Clausula 8°. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no
cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado,
respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizados monetariamente pela
Seguradora e com aplicacao de juros de mora, se for o caso, quando da liquida¢ao do
sinistro.

CAPITULO IV - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 9°. As despesas efetuadas com a legitimagdo das Despesas Médico-Hospitalares
e Odontolégicas por Acidente serdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo
aquelas efetuadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o sinistro. As providéncias que a Seguradora tomar visando
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esclarecer as circunstincias do sinistro ndo constituirdo ato de reconhecimento da
obrigacdo de pagar o capital segurado.

CAPITULO V - CONTRATACAO |

Clausula 10°. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO VI - DISPOSICOES GERAIS |

Clausula 11°. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente todas as
clausulas das Condicoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP
sob o n° 15414.900089/2013-44, sem prejuizo da aplicacdo das disposi¢des do Contrato e
da legislacao e regulamentacao em vigor.
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B.11 - COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1°. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o prémio
correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento do
beneficio diario fixo, para cada evento, referente a cada dia de hospitalizacdo do
Segurado, decorrente de doencas ou acidentes previstos e cobertos por este seguro.

Pardgrafo tinico. Beneficidrio: o Beneficidrio desta cobertura serd o préprio Segurado ou
seu representante legal, em caso de impossibilidade.

CAPITULO II -DA COBERTURA

Clausula 2°. Esta cobertura garante ao Segurado o pagamento de um valor didrio fixo,
referente a cada dia de internacdo hospitalar, em instituigdo hospitalar coberta, desde que
esta hospitalizagdo seja decorrente de doenga ou acidente pessoal devidamente cobertos,
respeitados os demais itens destas Condi¢des Especiais.

Clausula 3*. A cobertura inicia-se no 1° (primeiro) dia da caracterizagdo do evento
hospitalizacao e termina no dia da alta médica hospitalar do segurado, respeitando o
limite méximo de indenizacéo.

Clausula 4°. Caracteriza-se como evento hospitalizacdo a internagdo em uma Instituicao
Hospitalar coberta, pelo periodo minimo de 12 (doze) horas, devidamente comprovada
para fins legais com registro de pelo menos 1 (uma) didria hospitalar.

Clausula 5%. O limite maximo de indenizagaodesta cobertura serd de até 365 (trezentas e
sessenta e cinco) diarias por evento, definido no Certificado de Seguro, sendo que nas
reinternagdes, as didrias serdo cumulativas para este efeito.

Clausula 6°. Considera-se reinternagao a internagdo que se inicia no periodo de vigéncia
deste seguro, respeitado o limite maximo de indenizagdo, e que resulte de causas que
sejam iguais ou relacionadas com o mesmo evento, e para a qual ja se tenha pago
indenizagdo por este seguro.

Clausula 7°. As internagdes resultantes de um mesmo evento, mas que estejam separadas
entre si por periodo igual ou superior a 12 (doze) meses ndo serdo consideradas como
uma mesma internagao.

Clausula 8?. Para as internagdes que comprovadamente ocorrerem em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), o pagamento do valor didrio fixo poderd ser pago em dobro,
durante o periodo da internacao.

CAPITULO III -RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 9°. Além dos riscos excluidos previstos no Capitulo IV das Condic¢des Gerais
do Seguro, estardo excluidos da cobertura de Diaria por Internacao Hospitalar os
eventos ocorridos em conseqiiéncia de:
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I - Incapacidades, acidentes, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores
a celebracao do seguro, para as quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos
sejam decorrentes de agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complicacdes cronicas ou degenerantes dela
conseqiientes;

Il - Hospitalizacdo para a realizacao de exames de rotina, check-ups, investigacao
diagndstica ou qualquer outro exame sem que haja abalo na satde normal;

III - Hospitalizacao decorrente de doencas congénitas;

IV - Hospitalizacdo quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos
legalmente habilitados;

V - Periodos de convalescenca enquanto o Segurado estiver sob cuidados médicos fora
de Institui¢ao Hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em tempo integral por
equipe médica;

VI - Distarbios ou doencgas psiquidtricas, bem como quaisquer eventos ou
conseqiiéncias deles decorrentes, inclusive as que exijam psicanalise, sonoterapia ou
psicoterapia, stress, independentemente de suas causas, inclusive depressao;

VII - Lesdes causadas por esfor¢os repetitivos (L.E.R.) e distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (D.O.R.T.);

VIII - Hospitalizacdes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variacdes,
incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de
doencas a ela relacionadas.

Clausula 10°. Estio excluidas desta cobertura as interna¢des em Instituicdes ndo
cobertas do tipo abaixo relacionadas:

I - Instituicbes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicao
primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo
subnormalidades, ou ainda o departamento psiquiatrico de um hospital;

II - Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

III - Instituicbes de satde hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais;
unidade especial de hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em
drogas ou alcool, ou como uma instituicdo de satide para convalescentes ou para
reabilitacdo; clinicas de emagrecimento, rejuvenescimento ou SPA;

IV - Home Care (interna¢ao domiciliar).

CAPITULO IV -CARENCIA

Clausula 11%. O limite maximo estabelecido como prazo de caréncia sera de até 1 (um)
ano.

Clausula 12%. O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, nao
podera exceder metade do prazo de vigéncia previsto pelo Certificado de Seguro.

Clausula 13?. Nao havera caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

CAPITULO V -CAPITAL SEGURADO

Clausula 14°. O capital segurado podera ser escolhido pelo Proponente, conforme as
opcdes vigentes na data da contratagdo deste seguro e estabelecidas na Proposta de
Seguro, e representara o valor a ser pago por cada diaria de internacao hospitalar.
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Clausula 15°. Para efeitos de apuragao do valor da indenizagao, sera considerado o valor
do Capital Segurado vigente na data da ocorréncia do sinistro.

Clausula 16*. A data da ocorréncia do sinistro para a cobertura do seguro sera a data da
comprovacao médica da internagao hospitalar.

Clausula 17%. O valor do capital segurado devera ser estabelecido sob a forma de diaria,
independentemente das despesas efetuadas pelo segurado.

Clausula 18?. O capital segurado ndo poderd ultrapassar o maximo de 1/365 do Limite
Contratual Maximo da Seguradora.

Clausula 19°. Caso o Segurado realize a contratacdo de mais de um seguro regido por
estas Condicoes Gerais, a soma dos Capitais Segurados referentes ao mesmo Segurado
nao podera ultrapassar 1/365 (um trezentos e sessenta e cinco avos) do Limite Contratual
Méximo da Seguradora.

Clausula 20°. Todos os valores deverdo ser expressos em moeda corrente nacional,
estando vedada a utilizacdo de qualquer outra unidade monetaria.

CAPITULO VI - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 21°. Os documentos basicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidacdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:

I - Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido
pela Seguradora);

IT - Coépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e Comprovante de Residéncia do
Segurado;

III - Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

IV - Documento que comprove a hospitalizagdo do segurado (Declaracdo do Hospital),
desde que este seja um documento comprobatério para fins legais, contendo nome do
segurado, data da internacdo e da alta médica, diagnéstico detalhado, descricio do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas, identificagdo do médico assistente;

V - Prontudrio médico hospitalar completo, fornecido pela Instituicao Hospitalar;

VI - Exames realizados que comprovem necessidade da Internacdo Hospitalar, original ou
copia autenticada;

VII - Copia do Boletim de ocorréncia policial ou Certiddo de Ocorréncia Policial, quando
necessario;

VIII - Coépia do laudo de dosagem alcodlica/toxicolégica quando indicada a sua
solicitacdo no laudo do IML, em caso de morte acidental;

IX - Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, se o Segurado era o condutor do veiculo
na ocasiao do acidente;

X - No caso de internagdo hospitalar por periodo superior a 15 (quinze) dias, anexar
relatério médico justificativo e com o periodo estimado de permanéncia, a cada 15
(quinze) dias de internacao.
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Clausula 22*. A Seguradora podera solicitar, no caso de davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos complementares, altém dos
documentos basicos listados no item anterior, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

Clausula 23%. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com os
respectivos documentos solicitados correrdo por conta do Segurado, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 24?. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizacdo devida pelo presente seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacgao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro e
0s prejuizos indenizéveis.

Clausula 25%. Na hipoétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou
esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta clausula, o
prazo de que trata o paragrafo anterior ficard suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia util subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Segurado.

CAPITULO VII - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 26°. As despesas efetuadas com a legitimacao da Diaria de Internacao Hospitalar
serdo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o sinistro. As
providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro nao
constituirdo ato de reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital segurado.

CAPITULO VIII - CONTRATACAO

Clausula 27%. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO IX - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 287%. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar todas as clausulas das Condicdes Gerais
do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n° 15414.900089/2013-44, sem
prejuizo da aplicacdao das disposi¢des do Contrato e da legislacao e regulamentacao em
vigor.

90



USEBENS

SEGURADORA

B.12 - COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR
DOENCA OU ACIDENTE

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1%. Obedecidas as condicdes e os limites estabelecidos, assim como o prémio
correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado o pagamento de
beneficio diario de incapacidade tempordria decorrente de doengas ou acidentes do
Segurado, profissional liberal ou autoénomo, previstos e cobertos por este seguro.

Pardgrafo tinico. Beneficidrio: o Beneficidrio desta cobertura serd o préprio Segurado ou
seu representante legal, em caso de impossibilidade.

CAPITULO II -DA COBERTURA

Clausula 2?. Esta coberta a incapacidade temporéria do Segurado, por motivo de acidente
pessoal ou doenga, ocorridos durante a vigéncia do risco individual, apés o periodo de
caréncia, se houver, que provoque o afastamento de suas atividades remuneradas,
determinado por médico e atestado por exames complementares.

Clausula 3°. Esta cobertura é aplicavel exclusivamente a Segurados sem vinculo
empregaticio, cuja renda advenha de atividade autonoma que possa ser devidamente
comprovada, nado se aplicando a Segurados com registro em Carteira de Trabalho.

Clausula 4°. Pelo mesmo evento, o ntimero de diarias indenizadas ndo pode superar a
quantidade contratada.

Clausula 5%. Caso o Segurado tenha que retornar a situacdo de incapacidade tempordria
em conseqiiéncia de evento para o qual ja havia recebido alta médica, cuja origem ou
causa tenha sido o mesmo acidente ou doenga coberta, tais periodos de incapacidade
serdo considerados como um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre os mesmos
for superior a 6 (seis) meses.

Clausula 6. Para fins da cobertura de diarias de incapacidade por acidente, toma-se por
conceito de acidente pessoal o constante do Capitulo II - Defini¢des, Item 1, Condicdes
Gerais deste seguro.

Clausula 7%. O limite maximo de indenizagaodesta cobertura serd de até 365 (trezentas e
sessenta e cinco) didrias por evento, definido no Certificado de Seguro, sendo que nas
reinternagdes, as diarias serdo cumulativas para este efeito.

CAPITULO III -RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 8*. Além dos riscos excluidos previstos no Capitulo IV das Condicdes Gerais
do Seguro, estarao excluidos da cobertura de Diaria de Incapacidade Temporaria por
Doenca ou Acidente os eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

I - Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;

II - Entesopatia;

I1I - Entorses, distensoes, contusoes;
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IV - Fraturas de elementos dentarios.

CAPITULO IV -CARENCIA

Clausula 9°. A caréncia para incapacidade temporaria por motivo de doenca sera
estabelecida na especificacio da apdlice, sendo o tempo minmo de 15 (quinze) dias e
ndo podendo ser superior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de inicio do
risco individual, do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse
aumento ou da reconducdo do seguro, se suspenso, nio havendo cobertura para
doencas iniciadas antes ou durante o referido periodo.

Clausula 10°. Na renovacdao do risco individual ndo sera iniciado novo prazo de
caréncia, respeitadas as disposicdes da Clausula 8* acima.

Clausula 11%. Nao havera caréncia para os eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

CAPITULO V -CAPITAL SEGURADO

Clausula 12°. O capital segurado podera ser escolhido pelo Proponente, conforme as
opgcdes vigentes na data da contratacdo deste seguro e estabelecidas na Proposta de
Seguro, e representara o valor a ser pago por cada didria por incapacidade temporaria.

Clausula 13%. Para efeitos de apuragdo do valor da indenizagao, serd considerado o valor
do Capital Segurado vigente na data da ocorréncia do sinistro.

Clausula 14°. A data da ocorréncia do sinistro para a cobertura do seguro sera a data do
acidente pessoal ou do diagnéstico da doenca que provocou a incapacidade temporéria
do Segurado.

Clausula 15°. O Capital Segurado desta cobertura serd automaticamente reintegrado apés
cada Sinistro de incapacidade temporaria.

Pardgrafo tinico. Entende-se por reintegracdo do Capital Segurado a reconducdo do seu
valor maximo estipulado, sempre que for reduzido em razdo da dedugdo de Indenizacdo
por incapacidade temporéria, decorrente de um determinado Sinistro.

\ CAPITULO VI - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 16°. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado para a Seguradora sdo os
seguintes:

I - Autorizagdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido
pela Seguradora);

IT - Coépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e Comprovante de Residéncia do
Segurado;

III - Cépia autenticada do documento que comprove a atividade autéonoma, podendo ser:

- tltima declaracdo do Imposto de Renda;

- comprovante de inscricdo em Orgéo ou Entidade Profissional (ex: CRM, OAB, CRC,
CRO, CREA, etc.)

- recibo de pagamento autonomo;

- carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;
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- comprovante dos dltimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento de
INSS, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;

- inscri¢do na Prefeitura, acrescido do dltimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro;

IV - Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento
aplicado, bem como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional
legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

V - Documento que comprove a hospitalizacdo do segurado (Declaracdo do Hospital),
desde que este seja um documento comprobatério para fins legais, contendo nome do
segurado, data da internacdo e da alta médica, diagnéstico detalhado, descricio do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas, identificacdo do médico assistente;

VI - Prontuario médico hospitalar completo, fornecido pela Instituicdo Hospitalar;

VII - Cépia do Boletim de ocorréncia policial ou Certidao de Ocorréncia Policial, quando
necessario;

VIII - Cépia do laudo de dosagem alcoolica/toxicolégica quando realizado;

IX - Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, se o Segurado era o condutor do veiculo
na ocasido do acidente;

X - No caso de internacdao hospitalar por periodo superior a 15 (quinze) dias, anexar
relatério médico justificativo e com o periodo estimado de permanéncia, a cada 15
(quinze) dias de internacao.

Clausula 17?. A Seguradora podera solicitar, no caso de davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informacdes e esclarecimentos complementares, altém dos
documentos basicos listados no item anterior, conforme previsto nas Condi¢oes Gerais.

Clausula 18°. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com os
respectivos documentos solicitados correrdo por conta do Segurado, salvo as
diretamente realizadas pela Seguradora.

Clausula 19?. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizacdo devida pelo presente seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao bésica de que trata esta cldusula, que comprove a ocorréncia de Sinistro e
0s prejuizos indenizaveis.

Clausula 20?. Na hipoétese de vir a ser feito pedido de documentos e informacdes ou
esclarecimentos complementares ao Segurado, conforme permitido por esta clausula, o
prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia ttil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Segurado.

Clausula 21*. Quando a incapacidade temporaria superar a 30 (trinta) dias, os
pagamentos serao efetuados mensalmente pela Seguradora, tomando-se por base
relatorio médico atualizado, que devera ser entregue pelo Segurado imediatamente
apos seu retorno ao médico assistente.

Clausula 22%. A critério da Seguradora, o pagamento da indenizagdo podera ser feito

integralmente, com base nas diarias de afastamento determinadas, dentro dos limites
estabelecidos e observadas as demais condi¢des contratuais.
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Clausula 23*. De posse do relatério médico atualizado, a Seguradora efetuard o
pagamento das diarias correspondentes ao periodo em que o Segurado esteve
incapacitado de exercer suas atividades profissionais, a contar do primeiro dia

de afastamento, apds o periodo de franquia contratado ou a contar do tultimo
pagamento efetuado pela Seguradora, até a alta médica ou a utilizacao do limite de
diarias, estabelecidos na Especificagao da Apélice.

Clausula 24°. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria nao superar 30
(trinta) dias a Seguradora providenciara um tnico pagamento no valor correspondente
as diarias em que o Segurado permaneceu afastado, a contar do primeiro dia de
afastamento de suas atividades profissionais, apds o periodo de franquia contratado,
até a alta médica.

Clausula 25° O segurado deve autorizar seu médico-assistente e as entidades de
prestacdo de assisténcia médico-hospitalar envolvidas no seu atendimento a fornecer
as informacoes clinicas solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, os quais se
comprometem a zelar pela confidencialidade das mesmas, bem como autoriza
submeter-se a realizacdao de exame fisico pericial por médico da seguradora.

Clausula 26°. Estando o Segurado em gozo de um beneficio, nao fara jus a outro,
mesmo que seja em conseqiiéncia de outro evento. S6 sera reconhecido pela Seguradora
um novo evento se 0 mesmo vier a ocorrer apds o Segurado obter alta médica definitiva
do evento anterior. Ndo havera acumulacdo de indeniza¢des em conseqiiéncia de
eventos ocorridos em datas diferentes.

CAPITULO VII - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 27°. As despesas efetuadas com a legitimacao da Diaria de Internacao Hospitalar
serdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o sinistro. As
providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro nao
constituirdo ato de reconhecimento da obrigacao de pagar o capital segurado.

CAPITULO VIII - CONTRATACAO

Clausula 28. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO IX - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 29?. Além das disposi¢oes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca todas as
clausulas das Condicoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP
sob o n° 15414.900089/2013-44, sem prejuizo da aplicacao das disposi¢des do Contrato e
da legislacao e regulamentacdao em vigor.
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B.13 - COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL INDIVIDUAL

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1°. Obedecidas as condi¢oes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir o
pagamento do reembolso dos gastos funerdrios ao(s) Beneficiario(s), a titulo de Auxilio
Funeral Individual, caso o Segurado venha a falecer, durante a vigéncia da apélice,
observados os procedimentos estabelecidos para que esta cobertura produza efeitos, e
as demais Condi¢oes Contratuais.

Pardgrafo tinico: O reembolso das despesas com funeral suportadas sera efetuado até o
limite do capital segurado contratado e mediante a comprovacdao por notas fiscais
originais ou cépias autenticadas, sem rasuras.

Clausula 2*. Entende-se por “despesas com funeral”, passiveis de reembolso, as
despesas com sepultamento ou cremacdo (quando houver o servico disponivel na
regido escolhida pela familia do segurado), conforme limite previamente acordado, dos
itens abaixo relacionados:

- Urna/caixio;

- Higienizacao Basica;

- Ornamentacao do corpo;

- Coroa de flores da estacao;

-Véu;

- Paramentos (essa);

- Velas;

- Carro Fanebre para remoc¢ao dentro do municipio;

- Registro em cartdrio, quando autorizado pela legislacao local;

- Livro de presenca;

- Locagao de sala para veldrio somente em capelas municipais ou particulares;

- Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor
equivalente.

Clausula 3?. Nas situa¢des nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela
legislacdo municipal e houver necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou
preparacdao do corpo para o velério em razdo da data do 6bito, o capital segurado
contratado podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA
PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAR O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO,
SENDO OS MESMOS DE RESPOSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU
DA FAMILIA DO SEGURADO.

CAPITULO II - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 6°. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Auxilio Funeral Individual
e, por isso, nao geram ao Segurado direito a Indenizacdo, os Eventos previstos no
Capitulo IV das Condi¢des Gerais do Seguro.

CAPITULO III - CAPITAL SEGURADO
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Clausula 7°. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo de capital
segurado, quando da liquidagdo do sinistro, a data do 6bito do Segurado.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuracdao do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do sinistro.

| CAPITULO IV - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 8?. Constatado o 6bito do Segurado, o Beneficidrio devera comunicar o sinistro a
Seguradora.

Clausula 9%. Os documentos bdasicos, necessarios para a Regulagdo e Liquidacdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Beneficidrio para a Seguradora, sdo os
seguintes:

I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

I. Aviso de Sinistro (formuldrio fornecido pela Seguradora);

III. cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado;

IV - Cépia autenticada da Certidao de Obito do Segurado;

VII - Cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante atualizado residéncia
do Beneficiario;

VIII - Notas Fiscais e recibos originais ou copias autenticadas das despesas com o funeral.

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagdo devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e 0s prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipétese de vir a ser feito pedido de documentos e informagdes ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula,
o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Beneficiario.

Clausula 10°. As despesas com a comprovacao do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrio por conta do Beneficiario, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

Clausula 11%. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ndo importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.

CAPITULO V - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 12%. As despesas efetuadas com a legitimacdo do Auxilio Funeral Individual
serdo de responsabilidade do préprio Beneficidrio, salvo aquelas efetuadas diretamente
pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Obito. As
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providéncias que a Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro nao
constituirdo ato de reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital segurado.

CAPITULO VI - CONTRATACAO |

Clausula 13*. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO VII - DISPOSICOES FINAIS |

Clausula 14°. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Auxilio Funeral Individual todas as clausulas das Condi¢oes Gerais do
Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n°® 15414.900089/2013-44, sem
prejuizo da aplicacdo das disposi¢des do Contrato e da legislacao e regulamentacao em
vigor.
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B.14 - COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL FAMILIAR

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1°. Obedecidas as condi¢oes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo garantir o
pagamento do reembolso dos gastos funerarios ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s), a
titulo de Auxilio Funeral Familiar, caso o conjuge e/ou o(s) filho(s) menor(es) de 21
(vinte e um) anos do Segurado venham a falecer, durante a vigéncia da apélice,
observados os procedimentos estabelecidos para que esta cobertura produza efeitos, e
as demais Condi¢oes Contratuais.

Pardgrafo 1°.: Estarao cobertos por esta cobertura o conjuge e/ou o(s) filho(s) menor(es)
de 21 (vinte e um) anos do Segurado, devidamente incluidos no seguro, extendendo-se
esta cobertura os natimortos, quando houver realizacao de funeral.

Pardgrafo 2°.: O reembolso das despesas com funeral suportadas sera efetuado até o
limite do capital segurado contratado e mediante a comprovacao por notas fiscais
originais ou cépias autenticadas, sem rasuras.

Clausula 2. Entende-se por “despesas com funeral”, passiveis de reembolso, as
despesas com sepultamento ou cremacio (quando houver o servico disponivel na
regido escolhida pela familia do segurado), conforme limite previamente acordado, dos
itens abaixo relacionados:

- Urna/caixao;

- Higienizacao Basica;

- Ornamentacao do corpo;

- Coroa de flores da estacao;

-Véu

- Paramentos (essa);

- Velas;

- Carro Fanebre para remoc¢ao dentro do municipio;

- Registro em cartdrio, quando autorizado pela legislacao local;

- Livro de presenca;

- Locagao de sala para veldrio somente em capelas municipais ou particulares;

- Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor
equivalente.

Clausula 3%. Nas situagdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela
legislacdo municipal e houver necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou
preparacdao do corpo para o velério em razdo da data do 6bito, o capital segurado
contratado poderd ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA
PELOS VALORES QUE ULTRAPASSAR O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO,
SENDO OS MESMOS DE RESPOSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO OU
DA FAMILIA DO SEGURADO.

CAPITULO II - RISCOS EXCLUIDOS
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Clausula 6°. Configuram Riscos Excluidos da Cobertura de Auxilio Funeral Familiar e,
por isso, ndo geram ao Segurado direito a Indenizacao, os Eventos previstos no
Capitulo IV das Condic¢des Gerais do Seguro.

CAPITULO III - CAPITAL SEGURADO

Clausula 7. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao de capital
segurado, quando da liquidacado do sinistro, a data do 6bito do Segurado Dependente.

Pardgrafo tinico. Para efeitos de apuracao do valor da Indenizagao, sera considerado o
valor do Capital Segurado vigente na data do sinistro.

CAPITULO 1V - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO

Clausula 8°. Constatado o 6bito do Segurado, o Segurado ou o Beneficidrio deverdo
comunicar o sinistro a Seguradora.

Clausula 9%. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado ou pelo Beneficidrio para a
Seguradora, sdo os seguintes:

I. Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo em Conta Corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

I. Aviso de Sinistro (formuldrio fornecido pela Seguradora);

II. cépia do RG ou Certiddo de Nascimento, CPF e o Comprovante de Residéncia do
Segurado Dependente;

IV - Cépia autenticada da Certidao de Obito do Segurado Dependente;

VII - Cépia do RG ou Certidao de Nascimento, CPF e comprovante atualizado residéncia
do Beneficiario;

VIII - Notas Fiscais e recibos originais ou copias autenticadas das despesas com o funeral.

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos bésicos listados nesta clausula, conforme previsto nas Condi¢des Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e os prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informag¢des ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula,
o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia ttil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Segurado ou pelo Beneficiario.

Clausula 10°. As despesas com a comprovacdo do Sinistro, inclusive com os
documentos necessarios, correrio por conta do Beneficiario, salvo as diretamente
realizadas pela Seguradora.

Clausula 11%. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar nao importam, por si
mesmas, no reconhecimento da obrigacao de qualquer Indenizagao.
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CAPITULO V - DESPESAS DE COMPROVACAO

Clausula 12°. As despesas efetuadas com a legitimacdo do Auxilio Funeral Familiar serdo
de responsabilidade do préprio Beneficidrio, salvo aquelas efetuadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o ¢bito. As providéncias
que a Seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirdo
ato de reconhecimento da obrigacao de pagar o capital segurado.

CAPITULO VI - CONTRATACAO

Clausula 13*. A cobertura de que trata esta clausula complementar podera ser
contratada isoladamente ou combinada com qualquer outra(s) Cobertura(s) deste
Seguro.

CAPITULO VII - DISPOSICOES FINAIS

Clausula 14°. Além das disposicoes desta clausula complementar, aplicam-se a
Cobertura de Auxilio Funeral Familiar todas as clausulas das Condi¢des Gerais do
Seguro Coletivo de Pessoas, registrado na SUSEP sob o n°® 15414.900089/2013-44, sem
prejuizo da aplicacao das disposi¢does do Contrato e da legislacao e regulamentacao em
vigor.
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B.15- INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1°. Obedecidas as condic¢des e os limites estabelecidos, assim como o pagamento
do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo incluir o conjuge do Segurado
Principal que assim o solicitar, garantindo ao Segurado principal o pagamento de uma
Indenizacdo correspondente ao valor do Capital Segurado estipulado no Contrato de
Seguro e constante da Proposta de Adesao e do Certificado de Seguro, em decorréncia de
Sinistro coberto, durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto nos paragrafos
desta clausula.

Pardgrafo 1°. Equiparam-se aos conjuges os companheiros dos Segurados, se ao tempo
da adesao ao Seguro o Segurado principal era separado judicialmente ou ja se
encontrava separado de fato.

Pardgrafo 2°. O Capital Segurado estipulado para a Inclusdo Facultativa de Conjuge
ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a(s)
respectiva(s) cobertura(s) do Segurado principal.

Pardgrafo 3°. Beneficiarios: Em caso de morte do Coénjuge do Segurado Principal, a
indenizacdao devida sera paga ao Segurado Principal, salvo no caso de nomeacao
expressa de outrem pelo Segurado Dependente, ou seja, pelo conjuge.

Pardgrafo 4°. Nao havera a garantia de Indenizacao de que trata o caput desta clausula
se o Sinistro resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo IV das Condi¢des Gerais,
ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizacao previstas no
Capitulo XI das Condic¢des Gerais, na legislacao ou regulacao em vigor.

CAPITULO II - DEFINICOES

I. Segurado Principal: é o Segurado vinculado por qualquer forma ao Estipulante.

II. Segurado Dependente: é o conjuge ou companheiro(a) do Segurado Principal.
Equipara-se ao conjufe, para todos os efeitos desta clausula suplementar, a pessoa com
quem o Segurado conviva de forma publica e notéria com o objetivo de constituir familia,
ou seja, a(o) companheira(o).

Para comprovacao da unido estavel devem ser apresentados, dentre outros, os seguintes
documentos:

a) Certidao de nascimento de filho havido em comum;

b) Certiddo de casamento religioso;

c) Declaracdo de Imposto de Renda do Segurado Principal, em que conste a(o)
companheira(o) como seu dependente;

d) Anotagdo constante na CP (Carteira Profissional) e/ou CTPS (Carteira Profissional por
Tempo de Servigo), feita pelo 6rgao competente;

e) Prova de mesmo domicilio;

f) Anotagao constante de ficha ou livro de registro de empregados;

g) Registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o interessando como
dependente do Segurado Principal;

h) Quaisquer outros documentos que possam levar a convic¢do do fato a comprovar.
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CAPITULO III - RISCOS EXCLUIDOS |

Clausula 2°. Configuram Riscos Excluidos da Inclusio de Conjuge e, por isso, nao
geram ao Segurado direito a Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das
Condic¢oes Gerais do Seguro bem como na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es)
da(s) cobertura(s) contratada(s).

CAPITULO IV - ACEITACAO DO SEGURO |

Clausula 3. A inclusdo do conjuge do Segurado Principal na apolice é realizada
facultativamente.

Clausula 4°. A Proposta de Adesdao podera ser preenchida e assinada pelo Segurado
Principal, ficando o mesmo responsavel pelas informagdes prestadas.

Clausula 5°. Para a aceitacdo do conjuge poderdo ser solicitados novos documentos ou
exames, caso a Sociedade Seguradora verifique que as informagdes contidas na proposta
de adesao sdo insuficientes.

Clausula 6°. Se o Conjuge ou companheira(o) e o Segurado Principal forem vinculados ao
mesmo Estipulante por meio empregaticio ou associativo, ndo lhes sera permitido
participar simultaneamente do seguro na condicao de “Segurado Principal e Conjuge”. Se
ambos se candidatarem ao ingresso na Apélice, somente poderdao fazé-lo na condigdo de
Segurados Principais.

CAPITULO V - GARANTIAS DO SEGURO

Clausula 7?. Poderdao ser contratadas as demais coberturas previstas para o Segurado
Principal.

CAPITULO VI- INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO \

Clausula 8?. Para a apuragao do valor da Indenizagao serd considerado o valor do Capital
Segurado vigente na data do Sinistro, de acordo com o disposto na(s) respectiva(s)
clausula(s) complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s).

Clausula 9%. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado a Seguradora sdo aqueles
estabelecidos na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es) da(s) cobertura(s)
contratada(s).

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos basicos listados na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es), conforme
previsto nas Condigoes Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
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documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e 0s prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informag¢des ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula,
o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia dtil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO VII - CESSACAO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA

Clausula 10°. A cobertura de qualquer Segurado, Conjuge ou Companheira(o) terminara
obrigatoriamente:

I. Quando ocorrer qualquer das hipéteses previstas nas condigdes gerais da apolice, para
cancelamento ou ndo renovagdo do seguro, ou de cessacdo da cobertura do Segurado
Principal;

II. Na data em que for cancelado o seguro de cada Segurado ou quando esta cldusula
suplementar for cancelada;

III. Na data em que vier a ocorrer a cessagdo da condigdo de conjuge ou companheira(o);
IV. Quando o Segurado Principal ou Dependente solicitar ao Estipulante, por escrito e
devidamente assinado, sua exclusao da apdlice;

V. Quando o Segurado Principal solicitar ao Estipulante, por escrito e devidamente
assinado, a exclusao de seu conjuge ou companheira(o) da apélice,

VI. Com o pagamento da Indenizacdo por Morte, Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga, Invalidez Permanente por Acidente, Invalidez Permanente Total por
Acidente ou Doengas Terminais (quando contratadas), por ocasido de sinistro ocorrido
com o Segurado Principal, conjuge ou companheira(o).

CAPITULO VIII - CONTRATACAO

Clausula 11%. A cobertura de que trata esta clausula complementar nio podera ser
contratada isoladamente.

CAPITULO IX - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 12°. Além das disposi¢oes desta clausula complementar, aplicam-se a Inclusao
de Conjuge todas as clausulas das Condicoes Gerais do Seguro Coletivo de Pessoas,
registrado na SUSEP sob o n° 15414.900089/2013-44, sem prejuizo da aplicacao das
disposicoes do Contrato e da legislacao e regulamentagao em vigor.
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B.16 - INCLUSAO AUTOMATICA DE CONJUGE

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1°. Obedecidas as condic¢des e os limites estabelecidos, assim como o pagamento
do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo incluir o conjuge do Segurado
Principal, garantindo ao Segurado principal o pagamento de uma Indenizacdo
correspondente ao valor do Capital Segurado estipulado no Contrato de Seguro e
constante da Proposta de Adesdo e do Certificado de Seguro, em decorréncia de Sinistro
coberto, durante o Periodo de Cobertura, observado o disposto nos pardgrafos desta
clausula.

Pardgrafo 1°. Equiparam-se aos conjuges os companheiros dos Segurados, se ao tempo
da adesao ao Seguro o Segurado principal era separado judicialmente ou ja se
encontrava separado de fato.

Pardgrafo 2°. O Capital Segurado estipulado para a Inclusio Automatica de Conjuge
ndo podera ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a(s)
respectiva(s) cobertura(s) do Segurado principal.

Pardgrafo 3°. Beneficiarios: Em caso de morte do Coénjuge do Segurado Principal, a
indenizacao devida sera paga ao Segurado Principal, salvo no caso de nomeacao
expressa de outrem pelo Segurado Dependente, ou seja, pelo conjuge.

Pardgrafo 4°. Nao havera a garantia de Indenizacao de que trata o caput desta clausula
se o Sinistro resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo IV das Condi¢des Gerais,
ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizacao previstas no
Capitulo XI das Condic¢des Gerais, na legislacdo ou regulacao em vigor.

CAPITULO II - DEFINICOES

I. Segurado Principal: é o Segurado vinculado por qualquer forma ao Estipulante.

II. Segurado Dependente: é o conjuge ou companheiro(a) do Segurado Principal.
Equipara-se ao conjufe, para todos os efeitos desta clausula suplementar, a pessoa com
quem o Segurado conviva de forma ptublica e notéria com o objetivo de constituir familia,
ou seja, a(o) companheira(o).

Para comprovacao da unido estavel devem ser apresentados, dentre outros, os seguintes
documentos:

a) Certidao de nascimento de filho havido em comum;

b) Certiddo de casamento religioso;

c) Declaracdo de Imposto de Renda do Segurado Principal, em que conste a(o)
companheira(o) como seu dependente;

d) Anotagdo constante na CP (Carteira Profissional) e/ou CTPS (Carteira Profissional por
Tempo de Servigo), feita pelo 6rgao competente;

e) Prova de mesmo domicilio;

f) Anotagao constante de ficha ou livro de registro de empregados;

g) Registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o interessando como
dependente do Segurado Principal;

h) Quaisquer outros documentos que possam levar a convicgdao do fato a comprovar.
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CAPITULO III - RISCOS EXCLUIDOS |

Clausula 2°. Configuram Riscos Excluidos da Inclusio de Conjuge e, por isso, nao
geram ao Segurado direito a Indenizagao, os Eventos previstos no Capitulo IV das
Condic¢oes Gerais do Seguro bem como na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es)
da(s) cobertura(s) contratada(s).

CAPITULO IV - ACEITACAO DO SEGURO |

Clausula 3. A inclusdo do conjuge do Segurado Principal na apolice é realizada
automaticamente.

Clausula 4°. A Proposta de Adesdao podera ser preenchida e assinada pelo Segurado
Principal, ficando o mesmo responsavel pelas informagdes prestadas.

Clausula 5°. Para a aceitacdo do conjuge poderdo ser solicitados novos documentos ou
exames, caso a Sociedade Seguradora verifique que as informagdes contidas na proposta
de adesao sdo insuficientes.

Clausula 6°. Se o Conjuge ou companheira(o) e o Segurado Principal forem vinculados ao
mesmo Estipulante por meio empregaticio ou associativo, ndo lhes sera permitido
participar simultaneamente do seguro na condicdo de “Segurado Principal e Conjuge”. Se
ambos se candidatarem ao ingresso na Apélice, somente poderao fazé-lo na condigdo de
Segurados Principais.

CAPITULO V - GARANTIAS DO SEGURO

Clausula 7?. Poderdo ser contratadas as demais coberturas previstas para o Segurado
Principal.

CAPITULO VI - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO \

Clausula 8?. Para a apuragao do valor da Indenizagao serd considerado o valor do Capital
Segurado vigente na data do Sinistro, de acordo com o disposto na(s) respectiva(s)
clausula(s) complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s).

Clausula 9%. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado a Seguradora sdo aqueles
estabelecidos na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es) da(s) cobertura(s)
contratada(s).

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos basicos listados na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es), conforme
previsto nas Condigoes Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizacao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
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documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e 0s prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informag¢des ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula,
o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Beneficiario.

CAPITULO VII - CESSACAO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA

Clausula 10°. A cobertura de qualquer Segurado, Cénjuge ou Companheira(o) terminara
obrigatoriamente:

I. Quando ocorrer qualquer das hipéteses previstas nas condigdes gerais da apolice, para
cancelamento ou ndo renovagdo do seguro, ou de cessacdo da cobertura do Segurado
Principal;

II. Na data em que for cancelado o seguro de cada Segurado ou quando esta clausula
suplementar for cancelada;

III. Na data em que vier a ocorrer a cessagao da condi¢do de conjuge ou companheira(o);
IV. Quando o Segurado Principal ou Dependente solicitar ao Estipulante, por escrito e
devidamente assinado, sua exclusdo da apolice;

V. Quando o Segurado Principal solicitar ao Estipulante, por escrito e devidamente
assinado, a exclusdo de seu conjuge ou companheira(o) da apélice,

VI. Com o pagamento da Indenizacdo por Morte, Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga, Invalidez Permanente por Acidente, Invalidez Permanente Total por
Acidente ou Doenca Terminal (quando contratadas), por ocasido de sinistro ocorrido com
o Segurado Principal, conjuge ou companheira(o).

CAPITULO VIII - CONTRATACAO

Clausula 11%. A cobertura de que trata esta clausula complementar ndo podera ser
contratada isoladamente.

CAPITULO IX - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 12°. Além das disposi¢oes desta clausula complementar, aplicam-se a Inclusao
Automatica de Conjuge todas as clausulas das Condi¢des Gerais do Seguro Coletivo de
Pessoas, registrado na SUSEP sob o n° 15414.900089/2013-44, sem prejuizo da aplicacao
das disposi¢des do Contrato e da legislacao e regulamentacao em vigor.
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B.17 - INCLUSAO AUTOMATICA DE FILHOS

CAPITULO I - OBJETIVO DA COBERTURA

Clausula 1°. Obedecidas as condi¢oes e os limites estabelecidos, assim como o
pagamento do Prémio correspondente, esta cobertura tem por objetivo incluir
automaticamente todos os filhos de até 21 (vinte e um) anos incompletos do Segurado
Principal, respeitadas as Condic¢des Gerais e Especias do Seguro.

Pardgrafo 1°. O Capital Segurado estipulado para a Inclusio Automatica de Filhos nao
podera ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado relativo a(s)
respectiva(s) cobertura(s) do Segurado principal.

Pardgrafo 2°. Beneficiarios: A indenizacdo devida por esta clausula serd paga ao
Segurado Principal.

Pardgrafo 3°. Nao havera a garantia de Indenizacao de que trata o caput desta clausula
se o Sinistro resultar de Risco Excluido previsto no Capitulo IV das Condi¢des Gerais,
ou se ocorrer qualquer das hipéteses de perda do direito a Indenizacdo previstas no
Capitulo XI das Condicoes Gerais, na legislacao ou regulacao em vigor.

CAPITULO II - DEFINICOES

I. Segurado Principal: é o Segurado vinculado por qualquer forma ao Estipulante.

II. Segurados Dependentes: sdo os filhos, legitimos ou adotados, do Segurado que
possuam até 21 (vinte e um) anos incompletos.

Nas mesmas condigdes de cobertura serdo incluidos os filhos, legitimos ou adotados, que
possuam até 21 (vinte e um) anos incompletos, do conjuge, quando estes forem
participantes da apdlice pela cldusula suplementar de inclusdo automéatica de conjuge e
desde que declarados no imposto de Renda do conjuge.

Quando ambos os conjuges participarem do grupo Segurado, seus filhos serdo
considerados dependentes apenas do conjuge de maior capital segurado ou, no caso de
equivaléncia, exclusivamente do Segurado Principal.

CAPITULO III - RISCOS EXCLUIDOS

Clausula 2?. Configuram Riscos Excluidos da Inclusao Automatica de Filhos e, por isso,
ndo geram ao Segurado direito a Indenizacao, os Eventos previstos no Capitulo IV das
Condic¢oes Gerais do Seguro bem como na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es)
da(s) cobertura(s) contratada(s).

CAPITULO IV - ACEITACAO DO SEGURO

Clausula 3%. A inclusdo dos Segurados Dependentes, definidos no item II do Capitulo II
desta cobertura na apolice é realizada automaticamente.

Clausula 4°. A Proposta de Adesdao poderd ser preenchida e assinada pelo Segurado
Principal, ficando o mesmo responsavel pelas informagoes prestadas.
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Clausula 5°. Para a aceitacdo do Segurado Dependente poderdo ser solicitados novos
documentos ou exames, caso a Sociedade Seguradora verifique que as informagdes
contidas na proposta de adesdo sdo insuficientes.

CAPITULO V - GARANTIAS DO SEGURO

Clausula 6. Poderdo ser contratadas as demais coberturas previstas para o Segurado
Principal.

CAPITULO VI - CAPITAL SEGURADO

Clausula 7%. Em qualquer hipétese o Capital Segurado do Segurado Dependente serd
estabelecido no Contrato de Seguro, limitado a 100% (cem por cento) do que couber ao
Segurado Principal.

Pardgrafo 1°. Para os menores de 14 (catorze) anos, a Cobertura de Morte destina-se
apenas ao reembolso das despesas com o funeral.

Pardgrafo 2°. Considera-se como despesa com funeral o eventual traslado.

Pardgrafo 3°. Nao estdo abrangidas pela cobertura as despesas com aquisicdo de terrenos,
jazigos ou carneiros.

\ CAPITULO VII - INDENIZACAO, REGULACAO E LIQUIDACAO DO SINISTRO \

Clausula 10°. Para a apuracdo do valor da Indenizacdo serd considerado o valor do
Capital Segurado vigente na data do Sinistro, de acordo com o disposto na(s) respectiva(s)
clausula(s) complementar(es) da(s) cobertura(s) contratada(s).

Clausula 11°. Os documentos bésicos, necessarios para a Regulacdo e Liquidagdo de
Sinistros, que deverdo ser encaminhados pelo Segurado & Seguradora sdo aqueles
estabelecidos na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es) da(s) cobertura(s)
contratada(s).

Pardgrafo 1°. A Seguradora podera solicitar, mediante davida fundada e justificavel,
outros documentos e/ou informagdes e esclarecimentos complementares, além dos
documentos basicos listados na(s) respectiva(s) clausula(s) complementar(es), conforme
previsto nas Condigoes Gerais.

Pardgrafo 2°. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da
Indenizagao devida pelo presente Seguro, contado a partir do recebimento de toda a
documentacao basica de que trata esta clausula, que comprove a ocorréncia de Sinistro
e os prejuizos indenizaveis.

Pardgrafo 3°. Na hipotese de vir a ser feito pedido de documentos e informag¢des ou
esclarecimentos complementares ao Beneficiario, conforme permitido por esta clausula,
o prazo de que trata o paragrafo anterior ficara suspenso e somente voltara a correr a
partir do dia atil subseqiiente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias pelo Beneficiario.
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CAPITULO VIII - CESSACAO DA COBERTURA DESTA CLAUSULA

Clausula 12°. A cobertura de qualquer Segurado Dependente terminara
obrigatoriamente:

I. Quando ocorrer qualquer das hipéteses previstas nas condigdes gerais da apolice, para
cancelamento ou ndo renovagdo do seguro, ou de cessacdo da cobertura do Segurado
Principal;

II. Na data em que for cancelado o seguro de cada Segurado ou quando esta cldusula
suplementar for cancelada;

II. Quando o Segurado Principal solicitar ao Estipulante, por escrito e devidamente
assinado, sua exclusao da apdlice;

IV. Quando o Segurado Principal solicitar ao Estipulante, por escrito e devidamente
assinado, a exclusdo do Segurado Dependente da apdlice,

V. Quando o filho atingir a idade de 21 (vinte e um) anos completos;

VI. Quando incluidos os filhos do conjuge, no caso de:

a) Cancelamento da Cobertura de Inclusdo Facultativa de Conjuge ou da Cobertura de
Inclusdo Automatica de Conjuge;

b) Separacao judicial ou divércio do casal;

c) Cancelamento do registro, quando se tratar de comapanheira(o), e/ou pelo fim da
convivéncia conjugal;

d) Quando o filho atingir a idade de 21 (vinte e um) anos completos.

VI. Com o pagamento da Indenizacdo por Morte, Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga, Invalidez Permanente por Acidente, Invalidez Permanente Total por
Acidente ou Doenca Terminal (quando contratadas), por ocasido de sinistro ocorrido com
o Segurado Principal ou Segurado Dependente, neste caso, os filhos.

CAPITULO IX - CONTRATACAO

Clausula 13*. A cobertura de que trata esta clausula complementar nao podera ser
contratada isoladamente.

CAPITULO X - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 14°. Além das disposi¢oes desta clausula complementar, aplicam-se a Inclusao
Automitica de Filhos todas as clausulas das Condi¢des Gerais do Seguro Coletivo de
Pessoas, registrado na SUSEP sob o n°® 15414.900089/2013-44, sem prejuizo da aplicacao
das disposi¢des do Contrato e da legislacdao e regulamentacao em vigor.
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