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1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente Microsseguro de Pessoas tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao
segurado ou aos seus bheneficiarios na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas coberturas
contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as condi¢cfes
contratuais.

2. DEFINICOES
Ficam a seguir definidos os termos técnicos utilizados neste documento:

Acidente Pessoal: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de leséo fisica, que, por si sO e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, totalou parcial, do segurado, ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente
pessoal, observada a legislacdo em vigor;

a2 Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

a.J) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e
a.j) Os acidentes decorrentes de alteragfes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des radiologicamente comprovadas.
b) Excluem-se desse conceito:

b.1) As doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam as suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadasas
infecgOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em
decorréncia de acidente coberto;

b.2) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

b.3) As lesBes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos oumicro
traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmaos, assim comoas lesdes
classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos * LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho » DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo ¢ LTC, ou similaresque venham a ser
aceitas pela classe médico cientifica, bem como suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e

b.4) As situacBes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”’, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.



Ambito Geografico: significa abrangéncia da cobertura no seguro contratado.
Ato Doloso: ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

Ato llicito: toda a¢éo ou omissé&o voluntéria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direitoalheio ou
cause prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado é obrigado a fazer a
Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica a qual € devida a indenizacdo em caso de sinistro.
Cancelamento: dissolucéo antecipada do contrato de seguro.

Capital Segurado: valor méximo para cada cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro coberto, vigente na data do evento.

Caréncia (prazo de caréncia): € o periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, durante
o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nédo terdo direito a percepcdodos capitais
segurados contratados.

Cobertura: garantia de compensacao ao Segurado pelos prejuizos decorrentes da efetivacdo do sinistro
previsto no contrato de seguro.

CondicBes Contratuais: representam as Condi¢cdes Gerais, Condicdes Especiais e Condi¢cdes ou
Clausulas Particulares de um mesmo seguro.

Condicdes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura
do seguro, que eventualmente alteram as Condi¢Ges Gerais.

Condi¢cdes Gerais: Clausulas da apdlice que tem aplicacdo geral a todos os seguros de determinado
ramo ou modalidade de seguro ou coberturas, que estabelecem as obrigacdes e os direitos das partes
contratantes.

Evento Coberto: acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas coberturas
contratadas pelo segurado.

Franquia: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o seguradonao tera
direito ao recebimento da indenizacdo. A franquia é deduzida por evento.

Indenizacdo: valor que a Seguradora deve pagar ao segurado ou beneficiario em caso de sinistrocoberto
pelo contrato de seguro.

Liquidacdo de Sinistro: processo para pagamento de indenizagcbes ao Segurado, com base no
Relatério de Regulacdo de Sinistros.

Meios remotos: aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a informacdes e/ou todo tipode
transferéncia de dados por meio de redes de comunicacdo envolvendo o uso de tecnologias tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicacdo por
satélite, entre outras.

Prazo de Tolerancia: é o intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante oqual, na
ocorréncia de evento coberto, o segurado inadimplente fara jus a cobertura.



Prémio: preco do seguro, ou seja, € a importancia paga pelo Segurado a Seguradora em decorrénciada
contratagéo do seguro.

Proponente: pessoa fisica ou juridica que se dispde a contratar o seguro junto a Seguradora.
Regulagao de Sinistro: procedimentos realizados na ocorréncia de um sinistro na apuracao de suas
causas, circunstancias e valores envolvidos, com vistas a caracterizagédo do riscoocorrido e seu

enquadramento no seguro.

Risco: evento incerto ou de data incerta que independe da vontade das partes contratantes econtra
o qual é feito o seguro.

Riscos Excluidos: séo riscos, previstos nas Condiges Gerais e/ou Especiais, que néo estdo
cobertos pelo plano.

Segurado: pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata 0 seguro em seu
beneficio ou de terceiros.

Seguradora: sociedade que, mediante recebimento do prémio, assume 0s riscos e garante o
pagamento da indenizacdo em caso de ocorréncia de sinistro coberto.

Seguro: contrato pelo qual uma das partes (Seguradora) se obriga, mediante recebimento de prémio,
indenizar outra (Segurado ou Beneficiario por este indicado) por eventuais prejuizosconsequentes da
ocorréncia de determinados eventos, desde que amparados pelas condigdes contratuais.

Sinistro: ocorréncia prevista no contrato de seguro e que cause prejuizos ao
Segurado.

Vigéncia: periodo fixado para validade do seguro ou cobertura.

3. PUBLICO-ALVO

Este plano de Microsseguros destina-se, principalmente, as pessoas da classe C, D e E com renda
familiar inicial de dois salarios-minimaos per capita que atendam as condi¢c6es de contratacao.

4, COBERTURAS

Nas Condi¢cBes especiais sdo apresentadas as disposi¢des de todas as coberturas incluidas neste plano
de seguro, com a especificacdo dos riscos cobertos e riscos excluidos. Os planos de microsseguros
poderéo ofertar as seguintes coberturas, isoladamente ou em conjunto:

4.1. Coberturas
a) Morte;
b) Morte Acidental;

¢) Reembolso de Despesas com Funeral;



d) Invalidez Permanente Total por Acidente;

e) Despesas médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas Decorrentes de Acidente Pessoal;
f) Prestamista;

g) Educacional;

h) Diarias por Internacdo Hospitalar;

i) Diarias por Incapacidade Temporéria;

j) Desemprego;

k) Doencas Graves;

[) Clausula Suplementar de Incluséo de Conjuge e Dependentes;
m) Viagem.

n) Despesas Diversas

0) Amparo Protetivo

p) Prestamista Despesas Diversas

q) Invalidez Funcional Permanente por Doenca - IFPD

4.2 Considera-se como ambito geografico das coberturas todo o territério nacional.

43. Para os menores de 14 (quatorze) anos € permitida, exclusivamente, a oferta e a contratacdo de coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas, seja ha condi¢do de segurado principal oude dependente.

44, Os valores de capital segurado para as coberturas oferecidas observardo os limites maximosindividuais
vigentes, conforme a cobertura oferecida, estabelecidos para os Microsseguros de Pessoas, em
regulamentacao especifica.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5L As exclusdes especificas relativas a cada cobertura estdo relacionadas logo apés a descrigcéo
dos riscos cobertos nas respectivas Condi¢cdes Especiais, estando limitadas as estabelecidas na
legislacdo de Microsseguros em vigor, e terdo as seguintes exclusfes com relagdo aos prejuizos
resultantes, diretamente ou indiretamente de:

a) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado principal ou dependente, pelo beneficiario ou
pelo representante legal de qualquer deles;

b) Doencas ou lesdes que, apesar de indagado pela Seguradora e serem de conhecimento do
segurado principal ou dependente, ndo foram declaradas quando da contratacdo do
microsseguro;



¢) Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros anos

de vigéncia da cobertura;
d) Epidemiaou pandemia declarada por 6rgdo competente;

e) FuracGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcées vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

f) Danos e perdas causados por atos terroristas; e

g) Atos ou operagOes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, guerra
civil, guerrilha, revolugcdo, motim, revolta, sedi¢cédo, sublevacéo ou outras perturbacfes da ordem
publica e delas decorrentes, exceto a prestacdo de servigo militar e atos de humanidade em auxilio
de outrem.

6. FRANQUIAS/CARENCIAS

6. Sera adotada franquia para as coberturas de Diarias por Internacdo Hospitalar (DIH) e Diarias por
Incapacidade Temporéaria (DIT), limitada ao maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data de
caracterizacdo do evento, conforme condigdes contratuais.

6.1.1, A franquia, quando prevista, devera estar explicita na apdlice , logo apés a definicdo da cobertura
contratada.

62 Este plano de seguro poderd estabelecer a aplicacdo de franquia temporal a garantia dada por
cobertura a qual seja aplicavel esta clausula.

A franquia é representada como parte do prejuizo apurado, que podera deixar de ser paga pela
Seguradora, dependendo das disposicdes do Contrato.

A cobertura sera devida a partir do primeiro dia ap6s cumprido o periodo determinado para tanto, contado
a partir da data do sinistro, observado o limite contratual méaximo garantido por evento fixado nas
condigdes do seguro.

63.N3o esta previsto o estabelecimento de Franquias para as outras coberturas deste plano de
microsseguro.

64.0s planos de microsseguro terdo os prazos de caréncia aplicaveis as coberturas oferecidas,
respeitado o limite de dois anos.

6.4.1 O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito na apolice efou certificado
individual, logo apés a definicdo da cobertura contratada.

6.4.2 Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderdo exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para as coberturas nos documentos contratuais.

6.4.3 Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo 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 contratacdo ao microsseguro, ou de sua reconducdo depois de
suspenso.

6.5 Quando da contratacdo sucessiva junto a uma mesma sociedade seguradora de cobertura de
microsseguro cobrindo 0 mesmo objeto ou interesse, s6 sera valido o periodo de caréncia estabelecido
para a primeira contratagdo da sequéncia.

6.5.1 Considera-se contratacdo sucessiva aquela realizada com a mesma sociedade
seguradora em periodo ndo superior a 30 (trinta) dias ou ao equivalente ao prazo de
caréncia definido no plano, o que for maior, contado apés o fim de vigéncia do microsseguro
anterior.

6.6 Em caso de renovacgéo do microsseguro, ndo serd iniciado novo prazo de caréncia.

7. FORMA DE CONTRATACAO

JAKS A contratagdo deste plano de microsseguro sera feita mediante preenchimento de proposta
assinada pelo proponente, seu representante legal ou por corretor habilitado, com emissdo do respectivo
certificado individual.

JAWA A proposta a que se refere subitem 7.1., podera ser assinada por meio de assinatura eletrénica
e ou, manual.

743, E vedada a utilizac&o de assinatura na forma do subitem 7.1.1. acima, pelo corretor habilitado,
intermediario da contratagéo.

114, O contrato de microsseguro prova-se com a exibicdo da apélice coletiva ou certificado

115, individual e, na falta deles, por documento comprobatério do pagamento do respectivo prémio
ou por confirmacdo de quitacdo do prémio de microsseguro enviada pela seguradora ou seu
representante com a utilizagcéo de meios remotos.

1.1.6. A apdlice coletiva a que se refere este subitem devera ser contratada por um estipulante.

JANS A contratacdo do microsseguro mediante a emisséo de certificado individual sera precedida do
preenchimento de proposta, datada e assinada pelo proponente ou seu representante legal, vinculada a
este plano de microsseguro coletivo e a uma apdlice coletiva.

118, O proponente ou seu representante legal devera atestar na proposta que teve acesso ao
contetdo integral das condigBes gerais e, se for o caso, das condigBes especiais do plano de
microsseguro por ocasido da assinatura da proposta.

119, A sociedade seguradora devera fornecer ao segurado, seu representante legal ou ao
estipulante, obrigatoriamente, o protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada, com indicagcéo
da data e hora de seu recebimento.

7110, O protocolo de que trata o subitem 7.4. acima, podera ser fornecido com a utilizacédo de meios
remotos desde que seja possivel validar a confirmacdo do recebimento pelo proponente, seu
representante legal ou estipulante.

JANIR A sociedade seguradora emitird e enviara o certificado individual ao segurado em até 15(quinze)



dias, a partir da data de aceitagéo da proposta e, quando for o caso, de sua renovagao.

8. VIGENCIA

8.1 O prazo minimo de vigéncia das coberturas oferecidas em planos de microsseguro sera,
obrigatoriamente, de 1 (um) més, ressalvado o disposto no subitem 8.1.1 abaixo.

8.1.1, O prazo minimo de vigéncia do microsseguro de viagem é de 1(um) dia.

82 A vigéncia das coberturas oferecidas neste plano de microsseguro contratado mediante a emisséo da
apolice ou certificado individual se inicia na data indicada nesses documentos.

9. FORMA DE PAGAMENTO DO PREMIO

9L A obrigacdo do pagamento do prémio de microsseguro pelo segurado, dependendo da forma de
contratacdo, vigera a partir do dia previsto na apdlice ou no certificado individual.

92 A falta de pagamento da primeira parcela na data do vencimento, acarretara no cancelamento imediato
do seguro.

93.0 prémio do microsseguro podera ser pago sob a forma de prémio Unico, mensal, bimestral, trimestral
ou semestral, conforme estabelecido na apdlice, durante o periodo de vigéncia.

94.N&o é permitido o fracionamento do prémio Unico.

950 pagamento do prémio podera ser feito por intermédio de instituicdo financeira, incluindo seus
correspondentes, diretamente a sociedade seguradora ou a seus correspondentes de microsseguro ou
a seus representantes de seguros.

96.0 recolhimento de prémios pelo correspondente de microsseguro, em nome da sociedade seguradora,
poderé ser realizado por meio de procedimento de cobranca regularmente utilizado pelo correspondente
em sua atividade principal, como contas de consumo, carnés, boletos, faturas de cartées de crédito ou
descontos em folha de pagamento do segurado, desde que devidamente previsto no respectivo plano de
microsseguro, e o valor destinado ao prémio esteja perfeitamente identificado, assim como a data e a
forma da correspondente quitacao.

97.0 débito efetuado em conta bancéria ou cartdo de crédito, a conta de consumo paga, o carné, a fatura
ou o boleto, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente compensado, o
comprovante de desconto na ficha financeira do segurado ou a confirmacdo de pagamento encaminhada
pela sociedade seguradora com a utilizagdo de meio remoto servirdo como comprovante de pagamento
do prémio de microsseguro.

98 Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas (mensais,
bimestrais, trimestrais ou semestrais) coincidir com dia em que ndo haja expediente nos meios utilizados
pelo Segurado, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente em tais
meios.



99. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio houver sido
realizado, o que deve ser feito até a data limite prevista no respectivo documento de cobranca.

9.10. O néo pagamento quando superior a 60 dias, acarretara imediato a suspensédo do exercicio do
direito do segurado a qualquer cobertura prevista no contrato.

911 O néo pagamento do prémio apo6s 90 dias em diante, quando for o caso, em até 30 (trinta) dias
apos a data de vencimento acarretara o cancelamento automatico da apoélice de microsseguro.

912 A ocorréncia de evento coberto durante o prazo de tolerancia citado no subitem 9.8 acima,
implicara no pagamento da indenizacao deduzido o valor da parcela atrasada.

9.13, A auséncia do repasse a sociedade seguradora dos prémios recolhidos pelo consignante/
responsavel ndo podera causar qualquer prejuizo aos segurados ou beneficiarios no que se refere as
coberturas e demais direitos contemplados pelo plano.

9.14, Caso venha ser identificada a pratica de apropriacao indébita do prémio de seguro, o responséavel
sera notificado e penalizado conforme as san¢fes determinadas em artigo 168 decreto lei n. 2.848 de 07
de dezembro de 1940.

10. DIREITO DE ARREPENDIMENTO

101 O segurado que contratar plano de seguro junto a representante de seguros podera desistir do seguro
contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da contratacdo do seguro.

1020 segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para
contratacdo, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

103 A sociedade seguradora ou seu representante, conforme for o caso, fornecerdao ao segurado
confirmacao imediata do recebimento da manifestacéo de arrependimento, sendo obstada, a partir desse
momento, qualquer possibilidade de cobranca.

104 Caso o segurado exerca o direito de arrependimento previsto no subitem 10.1 acima, os valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo de arrependimento, ndo havera devolucdo dos
prémios pagos, correspondente ao periodo de cobertura, vigente.

11. LIQUIDACAO DE SINISTROS

111 No caso de ocorréncia de evento coberto, o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu
representante legal, devera(ao) apresentar a sociedade seguradora os documentos requeridos nas
condi¢bes especiais para a comprovacao da cobertura contratada.

112 Para efeitos de pagamento de indenizagcédo, serdo aceitos como prova de identificacdo do
segurado e beneficiarios:

113, Documento de identificacdo do segurado:

a. Registro Geral (RG).



b. Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH)

C. Documentos de identidade militar emitidos pelo Ministério da Defesa (Exército, Marinha e
Aeronautica).

d. Documentos de identificacdo funcional emitidos pelas policias federal e estaduais.

e. Documentos de identidade de conselhos ou ordens de classe, com foto.

f.Carteiras de identidade funcional de servidores publicos estaduais, emitidas pelas secretarias de
Estado, 6rgao ou unidade a que o servidor esteja vinculado (Lei n® 7.836/92 e Decreto n° 39.670/94).

g. Passaporte.

h. Registro Nacional de Estrangeiro (RNE).

i. Cédula de Identidade de Estrangeiro (CIE)*.

j. Carteira de Registro Nacional Migrat6rio (CRNM)*.

k. Documento Provisoério de Registro Nacional Migratorio (DPRNM)*.

I. Carteira de Registro Diplomético (CRD) do Ministério das Rela¢des Exteriores (MRE) com documento
que comprove filiacdo

114, No caso de substituicdo da cobertura de reembolso das despesas com funeral pelos servicos de
assisténcia funeral, a sociedade seguradora devera disponibilizar telefone gratuito de contato de central
de atendimento especifica para orientacdo a familia do segurado, cujo numero conste do documento
contratual e por meio do qual serdo solicitadas as informacgdes iniciais, com o fornecimento de nimero
de protocolo.

115, A sociedade seguradora devera fornecer ao segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu
representante legal, confirmagéo que ateste o efetivo recebimento da documentagéo comprobatéria do
evento coberto.

11.5.1. O protocolo de que trata o subitem 11.5. poderéa ser fornecido com a utilizag&o de meios remotos
desde que seja possivel validar a confirmacao do recebimento pelo segurado, seu(s) beneficiario(s) ou
seu representante legal.

116. A solicitagdo de qualquer documento comprobatério adicional por parte da sociedade
seguradora, além dos definidos nas Condigcbes Especiais para cada cobertura, deverda estar
acompanhada de justificativa fundamentada e ocorrer dentro do prazo maximo para pagamento da
indenizacéo, definido no subitem 11.7.

1161, A solicitacdo ndo fundamentada ou fora do prazo maximo previsto no subitem 11.7.de
documentacao adicional comprobatéria do sinistro, por parte da sociedade seguradora, sera ignorada
para todos os efeitos na contagem de prazo para pagamento da indenizacao.

1162 A contagem do prazo para pagamento sera interrompida uma Unica vez para a solicitacdo da
documentacdo complementar a que se refere o subitem 11.6. e voltara a correr na data do seu
recebimento pela sociedade seguradora.



117, O prazo maximo para o pagamento da indenizacéo é de 10 (dez) dias corridos contados a partir
da data de protocolo de entrega da documentacao comprobat6ria, requerida nos documentos contratuais,
junto a sociedade seguradora ou seu representante.

1,74, Equipara-se a representante da sociedade seguradora o correspondente de microsseguro
autorizado a prover esse tipo de servico.

1172 Quando a cobertura de reembolso das despesas com funeral for substituida pela prestacédo de
servicos de assisténcia funeral, os beneficios minimos previstos na respectiva Condi¢cdo Especial
deverdo estar a disposicdo da familia do segurado, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro horas) horas
a partir do horario de protocolo de comunicacdo da ocorréncia da morte do segurado a central de
atendimento telefénica da sociedade seguradora.

118, No caso de ndo cumprimento do prazo maximo previsto para o pagamento da indenizacgéo,
conforme subitem 11.7., a sociedade seguradora devera atualizar a obrigacdo pecuniéria a partir da data
de vencimento de sua exigibilidade e aplicar juros moratorios.

1181, A atualizac&o de que trata o subitem 11.8. seréa efetuada com base na variac&o positiva do indice
de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, ou o indice que vier a substitui-lo, apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

1182 Os juros moratorios a que se refere o subitem 11.8. acima, contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado neste documento, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor
para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

12. RENOVACAO

12.1.1. Este produto ndo garante renovacéao ao final do periodo de vigéncia, quando ocorrera um novo
contrato, se acordado pelas partes, de forma expressa, por meio de nova proposta e contrato. Caso a
seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, deverd comunicar a sua decisdo aos
segurados/estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final
de vigéncia da apdlice.

13. VALORES CONTRATADOS E ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

131 Todos os valores constantes dos documentos que integram este seguro Serdo expressos
emmoeda corrente nacional, vedada a utilizagdo de unidade monetaria de qualquer outra natureza.

132 Os capitais segurados e prémios serdo atualizados anualmente, na data do aniversario da
apdlice, pela variacdo do IPCA-IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica).

1321, Nos casos de renovacao automatica, sera realizada a atualizagdo conforme estabelecido na
apollice e, em casos omissos, sera aplicada a variacdo positiva acumulada do IPCA-IBGE nos ultimos 12
(doze) meses, tomando por base o més anterior ao vencimento da apdlice e 0s11 (onze)meses anteriores.

1322 Nos demais casos de renovacgédo, sera considerada a variagcdo do IPCA IBGE nos 12 (doze)



meses que antecedem aos 3 (trés) ultimos meses de vigéncia da apdlice.

133, Caso o indice citado nos 3 (trés) subitens acima venha a ser substituido no futuro,
consideraremos o indice que melhor reflita a inflagcdo do Pais.

134, Nas coberturas de risco custeadas mediante pagamento Unico do prémio, o capital seguradodevera
ser atualizado, baseado no indice de precos pactuado, presente no subitem 13.2 acima, atéa data da
ocorréncia do evento coberto.

14. REINTEGRACAO

141, Os Capitais Segurados nao serao reintegrados.

15. PERDA DE DIREITOS

551 O segurado perdera o direito a indenizacao, se agravar intencionalmente o risco.

Y

5520 segurado estd obrigado a comunicar a sociedade seguradora, logo que saiba qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacao, se ficar comprovado
gue silenciou de ma fé.

153 A sociedade seguradora, desde que o fagca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso
de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar ocontrato ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

154.0 cancelamento do contrato sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo serrestituida a
diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

155.Na hipotese de continuidade do contrato, a sociedade seguradora podera cobrar a diferencade prémio
cabivel.

156.Sob pena de perder o direito a indenizacao, o segurado participara o sinistro a sociedade seguradora,
tdo logo tome conhecimento, e adotard as providéncias imediatas para minorar suasconsequéncias.

16. RESCISAO CONTRATUAL

16.1.1. A rescisdo total ou parcial do contrato podera ser realizada, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes, que devera comunicar a sua decisdo aos segurados/estipulante mediante aviso prévio de,
no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

12 Na hipétese de rescisao a pedido da sociedade seguradora, esta retera do prémio recebido,além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

163 Na hipétese de resciséo a pedido do segurado, a sociedade seguradora pode reter, no maximo, além
dos emolumentos, o prémio efetivamente pago, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente
ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

164 Em caso de cancelamento para apdlice contributaria, necessario anuéncia de ¥ da massa vigente



para efetuar o cancelamento da apdlice vigente.

17. BENEFICIARIO

171 Os certificados individuais emitidos quando da contratacdo de planos de microssegurosque
incluam as coberturas de Morte, Morte Acidental, Prestamista, Educacional e Viagem, deverao,
obrigatoriamente, conter a informacdo necessaria a identificacdo do(s) beneficiario(s) indicado(s)pelo
segurado.

1711, Entende-se por informagdo necesséaria a identificacdo do(s) beneficiario(s), no minimo, a
indicagdo do nome e grau de parentesco prestado pelo proponente ou seu representante legal noato da
contratacgao.

172 Deveréa constar no certificado individual, clausula expressa informando que, caso o segurado
ndo preencha o campo relativo ao beneficiério, a indenizagéo sera paga aos herdeiros legais na ordem
estabelecida pelo Art. 1.829 do Cédigo Civil.

173, A qualquer tempo, o segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio
desolicitagdo formal, datada, assinada e protocolada junto a sociedade seguradora, ndo se admitindoa
utilizacdo de meios remotos neste procedimento.

18. MEIOS REMOTOS

18.1.A utilizacdo pelas sociedades seguradoras de meios remotos nas operacgées relacionadas a planos
de microsseguro devera obedecer ao disposto na legislacao especifica.

18.1.1. Entende-se por meios remotosaqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a informagdese/ou
todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunica¢do envolvendo o usode tecnologias
tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicacao
por satélite, entre outras.

18.2.A utilizacdo de meios remotos na contratacdo de microsseguros devera garantir ao seguradoo acesso
irrestrito as informacgdes sobre o plano contratado, com a disponibilizacao obrigatéria pela sociedade
seguradora de telefone gratuito de contato de central de atendimento especifica em horario comercial,
com fornecimento de nimero de protocolo de atendimento indicando data e hora de contato.

19. PRAZOS PRESCRICIONAIS

191, Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

2. ESTIPULANTE

201 O estipulante de plano de microsseguro devera manter estreita relacdo com o grupo segurado, cuja
forma de vinculo devera estar definida no contrato coletivo, de forma clara e objetiva.

202.A estreita relacdo entre estipulante e grupo segurado a que se refere o subitem 20.1. acima néo



compreende a relagdo restrita ao vinculo de consumo estabelecido entre fornecedores de produtos e/ou
servigos, incluindo servigos financeiros, e 0s respectivos grupos de consumidores.

203 Para ofertar e promover planos de microsseguro em nome de sociedade seguradora,

os fornecedores de produtos e/ou servicos a que se refere o subitem 20.2. acima deverao,
obrigatoriamente, estabelecer contrato e/ou firmar convénio na condicdo de correspondente de
microsseguro ou de representante de seguro, nos termos estabelecidos em normas especificas.

204.Deverao, obrigatoriamente, firmar contrato e/ou convénio com a sociedade seguradora nacondi¢édo de
correspondente de microsseguro:

041, A pessoa juridica que tenha sua participacédo restrita a condicdo de consignante, responsavel,
unicamente, pela arrecadacédo de prémios mediante descontos em folha de pagamento do respectivo
segurado, com o consequente repasse em favor da sociedade seguradora;

042, A pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela arrecadacdo de prémios mediante
cobranca em contas de prestacao de servicos, carnés, boletos ou faturas de cartdes de crédito, com o
consequente repasse em favor da sociedade seguradora.

21. DISPOSICOES FINAIS

21 As demandas judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade seguradora,
gueenvolvam questdes relacionadas a microsseguro serdo sempre processadas no foro do domicilio do
segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

212 Os planos de microsseguro de que trata este documento, somente poderdo ser
distribuidosatravés de instituicdo financeira, incluindo seus correspondentes, diretamente a
sociedadeseguradora ou a seus correspondentes de microsseguro ou a seus representantes de seguros.

213, SO sera admitida a contratacdo de até dois planos de microsseguro de pessoas sobre o(s)
mesmo(s) risco(s) coberto(s), para um mesmo segurado, por sociedade seguradora, dentro de periodos
de vigéncia sobrepostos.

21.3.1 A soma dos capitais segurados dos planos de microsseguros de pessoas sobre um mesmo risco
coberto contratados na forma do subitem 21.3. acima, ndo podera ultrapassar os limites maximos
previstos na regulamentacao especifica.

21.3.2 A existéncia de um terceiro contrato de microsseguro de pessoas sobre o mesmo risco coberto,
para um mesmo segurado, junto a uma mesma sociedade seguradora, sera considerada para
todos os efeitos como contratacdo de seguro de vida, sujeitando a sociedade seguradora
responsavel as penalidades cabiveis pelo descumprimento na norma regulamentar.

214 E vedada a cobranca do custo de emisséo de apélice na contratacio de microsseguro.

25 A atualizacao de valores relativos a prémios e capital segurado observara a legislacdoespecifica
vigente.

216. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.

susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.


http://www/

207, O numero de telefone gratuito da central de atendimento ao segurado estara disponibilizado pela
sociedade seguradora nos documentos contratuais.



COBERTURA MORTE

1. OBJETIVO

11, Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas, podendo ser comercializada
somente como cobertura deste.

1. DEFINICOES

Serdo utilizadas as mesmas definicbes do item 2. GLOSSARIO das Condices Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

31. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital
segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no certificado de microsseguro, de uma Unica vez, em caso de
falecimento do segurado, por causas naturais ou acidentais, durante o periodo de vigéncia do
microsseguro.

4, RISCOS EXCLUIDOS

41, Serdo utilizadas as mesmas excluses constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
CondicBes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no certificado de
microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5.1, Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, ser& considerada como datado evento,
a data da morte do segurado.

53. A indenizacdo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, néo
se acumulam. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente, ocorrera morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do
capital segurado por morte.

54. Com o pagamento de indenizagéo por sinistro com o segurado principal, o certificado de microsseguro
serd automaticamente cancelado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicacéo de franquia para esta cobertura.

6.2 Os planos de microsseguro poderdo prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveisa esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

6.0.1, O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito no certificado de microsseguro,logo
apos a definicdo da cobertura contratada.



6.2.2 Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderdo exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos documentos contratuais.

7. DOCUMENTAGCAO EM CASO DE SINISTRO

11. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a. Aviso de sinistro.

b. Certidao de obito.

C. Laudo de necrépsia. (se necessario)

d. Boletim de ocorréncia policial (se necessario)
e. Copia do prontuario medico (se necessario)

f. Laudo do exame toxicolégico. (se necessario)

g. Laudo do exame de dosagem alcodlica. (se necessario)

h. Laudo da pericia técnica. (se necessario)

i. Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hip6tese de sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado;
j- Documento identificagéo do segurado

k. Comprovante de residéncia

I. Documento identificacao do (s) beneficiario (s)

m. Beneficiario: certiddo de nascimento, caso menor de idade
n. Certiddo de casamento (se necessario)
0. Documentos complementares serdo solicitados, se necessario

8. BENEFICIARIOS
A gualificacdo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condigfes:

8.1. Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da contratacdo, com a
indicacdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificacdo do(s) mesmo(s).

81 A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de solicitagdo
formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a utilizacdo de meios

remotos neste procedimento;

83 Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), serd sempre considerada a Ultima alteragdo de
beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

84, Na falta de indicacéo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, néo prevalecer a que foi



feita, a metade do capital segurado sera pago ao conjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacéao hereditaria.

85, Na falta das pessoas indicadas neste subitem, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

86. E vélida a instituicio do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado
era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

87, Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagdo sera paga via assisténcia ou
representacdo de quem de direito.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que ndoforam
revogadas por esta Condicao Especial.



COBERTURA MORTE ACIDENTAL
1. OBJETIVO

11, Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas, podendo ser comercializada
somente como cobertura deste.

1. DEFINICOES

21, Serdo utilizadas as mesmas definicbes do item 2. DEFINICOES das Condicbes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

31. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital
segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no certificado de microsseguro, de uma Unica vez, em caso de
falecimento do segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de
vigéncia do microsseguro.

4, RISCOS EXCLUIDOS

41, Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais do Plano
de Microsseguro de Pessoas, ndo estdo cobertos os eventos em ocorridos em decorrénciade:

a) Intercorréncias ou complicagGes consequentes da realizagcdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirargicos, quando néo decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope, apoplexia,
epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Acidentes sofridos antes da contratagdo do seguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia; e

d) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no certificado de
microsseguro e vigente na data do evento coberto.

51, Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada como datado evento,
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

53. A indenizacéo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente, ndo
se acumulam. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente, ocorrer amorte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do
capital segurado por morte.

54. Com o pagamento de indenizagao por sinistro com o segurado principal, o certificado de microsseguro
sera automaticamente cancelado.
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6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicacéo de franquia para esta cobertura.

6.2 Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo podera ser estabelecido prazo de caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a02 (dois) anos
ininterruptos, contados da data de contratacdo ou de adesdo ao microsseguro, ou de sua reconducéo
depois de suspenso.

1. DOCUMENTA(}AO EM CASO DE SINISTRO

11. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a. Aviso de sinistro.

b. Certiddo de Obito.

¢.Laudo de Necropsia. (se necessario)

d. Boletim de Ocorréncia Policial (se necessario)

e. Copia do prontuério médico (se necessario)

f. Laudo do Exame Toxicoldgico. (se necessario)

0.Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica. (se necessario)

h. Laudo da Pericia Técnica. (se necessario)

. Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipétese de sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado;
j. Documento identificagdo do segurado

k. Comprovante de Residéncia

l. Documento identificacédo do (s) beneficiario (s)

m. Beneficiario: Certiddo de Nascimento, caso menor de idade

n. Certiddo de casamento (se necessario)

0. Documentos complementares serao solicitados, se necessario

8. BENEFICIARIOS

A gqualificacdo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condigfes:

81. Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da contratacdo, com a
indicacdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificacdo do(s) mesmo(s).

81 A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio desolicitacéo
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formal, datada, assinada e protocolada junto & Seguradora, ndo se admitindo a utilizagéo de meios remotos
neste procedimento;

83 Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), serd sempre considerada a Ultima alteracdo de
beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

84, Na falta de indicagdo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foifeita, a metade
do capital segurado sera pago ao cbnjuge nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria.

85, Na falta das pessoas indicadas neste subitem, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

86. E vélida a instituicio do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era
separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

87.Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizacdo serda paga via assisténcia ou
representacdo de quem de direito.

9, DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que nadoforam
revogadas por esta Condicdo Especial.
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REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL
1. OBJETIVO

11, Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo sercomercializado
somente como cobertura deste.

1. DEFINICOES
11, Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 2. GLOSSARIO das Condi¢bes Gerais do

Plano de Microsseguro de Pessoas.
3. GARANTIA

31. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no reembolso das despesas
com o funeral do(s) segurado(s), limitado ao valor do capital segurado.

3. Podera haver a substituicdo do reembolso estabelecido no subitem 3.1. acima, pela prestacédo de servicos,
mediante acordo entre as partes, garantindo, pelo menos, 0s seguintes beneficios:

a) Carro funerario: a disposigdo da familia para o transporte do corpo do segurado desde o localem que
estiver até o local do vel6rio e, depois, se for 0 caso, ao local do sepultamento, desde quedentro do mesmo
municipio;

b) Coroa de flores: a disposicéo da familia, confeccionada com flores da época, incluindo umafaixa de
dizeres redigida pela propria familia;

¢) Ornamentacéo de urna: a disposicéo da familia, flores da época para o interior da urna;

d) Paramentos: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, os casticais e velas que
acompanham a urna bem como os aparelhos de ozona;

e) Registro de 6bito: de responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, o registro do 6bito emcartorio,
sendo que, se necessario, sera solicitado o acompanhamento de um membro da familia;

f) Sepultamento: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, incluindo o pagamento das
respectivas taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades municipal ou particular, conforme
especificado nas condi¢gbes especiais do plano de microsseguro;

g) Caixdo: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, o pagamento das despesas
relacionadas a aquisicdo da urna funeraria, na modalidade especificada nas condi¢des especiais doplano
de microsseguro;

h) Representante da prestadora de servicos: pessoa designada pela prestadora de servigo, responsavel
por providenciar todos o0s documentos necessarios ao encaminhamento do sepultamento junto a
funeréria, tomando todas as medidas necessarias a realizacdo do funeral, podendo solicitar o
acompanhamento de membro da familia, caso necessario.
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33. Quandoa cobertura de reembolso dasdespesas comfuneral for substituida pelaprestacéo deservicos de
assisténcia funeral, os beneficios minimos previstos neste certificado de microssegurodeverao estar a
disposicéo da familia do segurado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro horas) horas a partir do horario
de protocolo de comunicacao da ocorréncia da morte do segurado acentral de atendimento telefénica da
sociedade seguradora.

4, RISCOS EXCLUIDOS

41, Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido nocertificado de
microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada como datado evento,
a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

53. Com o pagamento de indenizagéo por sinistro com o segurado principal, o certificado de microsseguro
sera automaticamente cancelado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicacéo de franquia para esta cobertura.

6.1 Os planos de microsseguro poderdo prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveisa esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

6.0.1, O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito no certificado de microsseguro,logo
apos a definicdo da cobertura contratada.

6.2.2, Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderdo exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos documentos contratuais.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

1.1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Certido de Obito do Segurado;

¢) Documento de identificacéo do segurado

d) Notas Fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas com o funeral dosegurado;
e) Documento de identificagdo daquele(s) que realizar(em) as despesas.

f) Documentos complementares serdo solicitados, se necessario
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8. BENEFICIARIO

8.1. O beneficiario desta cobertura serd o responsavel pelo pagamento das despesas funerariascobertas.

9, DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que naoforam
revogadas por esta Condicdo Especial.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA
1. OBJETIVO

11, Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo sercomercializado
somente como cobertura deste.

.. DEFINICOES

21, Seréo utilizadas as mesmas definicbes do item 2. GLOSSARIO das Condicdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

31, A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital
segurado, de uma Unica vez, conforme estabelecido nestas condicdes especiais do plano demicrosseguro,
em caso da perda total ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgaosdefinidos no certificado
de microsseguro, em decorréncia de lesao fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal
coberto.

31 Para efeito de indenizagéo, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidenteos eventos
relacionados abaixo, mediante comprovacdo por laudo médico, e desde que tais lesbes sejam
insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacgéo:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bracos;

) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um brago e uma perna;

f) Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés;
g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienacdo mental total incuravel;

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

33. Ndo ficando abolidas por completo as fungées dos membros ou érgédos lesados, a indenizacédo por
invalidez permanente total por acidente ndo sera devida pela Seguradora, independente da percentagem
de reducéo das funcgdes.

34 Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou érgédo ja defeituosoantes do
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acidente, o grau de invalidez pré-existente serd percentualmente deduzido para fins deindenizagéo.
4, RISCOS EXCLUIDOS

41, Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢c6es Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas, ndo estdo garantidos por esta cobertura:

a) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagcdo de exames, tratamentosclinicos
ou cirargicos, quando néo decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) Acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia; e

d) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no certificado de
microsseguro e vigente na data do evento coberto.

51 Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada como datado evento,
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

53. A indenizacdo por invalidez permanente total por acidente e, se contratada, pela coberturade morte, ndo
se acumulam. Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente total, ocorrer a morte do Segurado
em conseguéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do
capital segurado por morte.

54, Com o pagamento de indenizagao por sinistro com o segurado principal, o certificado de microsseguro
sera automaticamente cancelado, ndo havendo reintegragéo do capital segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicacdo franquia para esta cobertura.

6.1 Os planos de microsseguro poderdo prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveisa esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

6.0.1, O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito no certificado de microsseguro,logo
apos a definicdo da cobertura contratada.

6.2.2, Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderdo exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos documentos contratuais.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
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a. Aviso de sinistro.

b. Documento identificacdo do segurado

C. Boletim de Ocorréncia Policial (se hecessario)
d. Comprovante de Residéncia

e. Copia do prontuario médico

f. Laudo do Exame Toxicoldgico. (se necessario)

g. Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica. (se necessario)

h. Laudo da Pericia Técnica. (se necessario)

i. Laudo, exame, corpo de delito ou relatério médico com as definicdes das lesbes permanentes

j. Relatério das internag¢des com indicacao das lesdes produzidas pelos traumas, datas e tratamentos
realizados. (clinico, cirdrgico e fitoterapicos, se houver)

k. Alta hospitalar

I. Relatério de tratamento com indicacao das lesGes produzidas pelo trauma, datas e locais de tratamento
realizados (clinicos, cirdrgicos e fisioterapicos) e data de concluséo de tratamento - copia simples

m. Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipotese de sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;
n. Documentos complementares serdo solicitados, se necessario

.Documento Original

a. Relatério médico devidamente assinado e carimbado pelo médico, detalhando a natureza da
doenca, com data de diagndsticos, exames e tratamentos realizados; (se necessario)
b. Nota Fiscal discriminando os servicos/valores, onde deve constar o nome do Segurado e

contendo o nome do responsavel pelo pagamento das despesas. (se necessario)

Il. QUANDO FOR CONSTITUIDO PROCURADOR:

C. Procuracao particular, especifica para o Seguro Obrigatério, com firma reconhecida por
autenticidade. — original e ou Procuragdo por Instrumento Publico especifica para o Seguro Obrigatorio,
d. OAB, se for advogado

e. Copia simples: CPF e RG ou CNH se nao for advogado

f.Comprovante de residéncia, vigente, em nome do procurador
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8. BENEFICIARIO

8.1. O beneficiario desta cobertura seré o préprio segurado.

82 Em caso de sinistro que cause alienacdo mental total incuravel do Segurado, a indenizacdosera paga
ao responséavel legal ou curador judicialmente nomeado, considerando que o Seguradopassa a ser
incapacitado para os atos da vida civil.

9., DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que naoforam
revogadas por esta Condicao Especial.
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DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU ODONTOLOGICAS
POR ACIDENTE - DMHO

1. OBJETIVO

11, Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo ser comercializado
somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES

L1, Seréo utilizadas as mesmas definicdes do item 2. GLOSSARIO das Condicbes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

31. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no reembolso, limitado ao capital
segurado, de despesas médicas, hospitalares e/ou odontologicas efetuadas pelo segurado para seu
tratamento, realizado sob orientagdo médica e iniciado nos trinta primeiros dias contados da data de acidente
pessoal coberto.

31 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontolégicos,
desde que legalmente habilitados.

33. Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora pode estabelecer acordos ou convénioscom
prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontoldgicos, para facilitar a prestacdo daassisténcia
ao Segurado.

4, RISCOS EXCLUIDOS

41, Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais do Plano
de Microsseguro de Pessoas, nédo estdo garantidos por esta cobertura:

a) Estados deconvalescenca, apos aalta médica.
5. CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no certificado de
microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada como datado evento,
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicacéo de franquia para esta cobertura.

6.1 Os planos de microsseguro poderdo prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveisa esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

29



6.0.1. O prazo de caréncia, qguando previsto, devera estar explicito no certificado de microsseguro,logo
apos a definicdo da cobertura contratada.

6.02 Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderao exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos documentos contratuais.

1. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Documento de Identificacdo do Segurado

) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido peloSegurado;

f) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificagcdes técnicas e diagndsticos necessarios.

8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado
9, DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que ndoforam
revogadas por esta Condicdo Especial.
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PRESTAMISTA

1. OBJETIVO

11, Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo ser comercializado
somente como cobertura deste.

1. DEFINICOES

11, Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 2. GLOSSARIO das Condi¢bes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

31, A presente cobertura, desde gue contratada e pago o prémio, consiste no pagamento de indenizagéo
ao credor em caso de ocorréncia de evento coberto, conforme definido no subitem

3.3. abaixo, equivalente ao saldo da divida ou do compromisso assumido pelo segurado junto ao credor,
devendo a diferenca entre o capital segurado e a indenizacao efetivamente paga ao credor, quando verificada,
ser paga ao segundo beneficiario, indicado pelo segurado, ao préprio seguradoou a seus herdeiros legais.

32 Entende-se credor como sendo a pessoa juridica a quem o segurado paga prestacdes
periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

33 Os eventos cobertos a que se refere o subitem 3.1. acima limitam-se as coberturas abaixodesde
que contratadas e especificadas no certificado de microsseguro:

a) Morte;

b) Morte Acidental;

¢) Invalidez Permanente Total por Acidente;
d) Desemprego.

4, RISCOS EXCLUIDOS

Serédo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

5. CAPITAL SEGURADO

51, Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada como data do
evento:

a) Morte: a data de falecimento do segurado;
b) Morte Acidental: a data do acidente que deu origem ao sinistro;

¢) Invalidez permanente total por acidente: a data do acidente que deu origem ao sinistro;
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d) Desemprego: a data da dispensa sem justa causa que deu origem ao sinistro.
Comprovacao mensal da perda de renda:

A prova do desemprego € a copia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo comCNPJ
da empresa empregadora com assinatura e data), autenticada em cartério devidamente datada, dentro
do més do beneficio ao final de cada més de desemprego.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. Para cada cobertura citada no subitem 3.3 acima, deverao ser respeitadas as franquias / caréncias
conforme suas respectivas Condi¢cdes Especiais.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

11. Além dos documentos mencionados no subitem 11.2. das Condi¢des Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas, deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Morte: aviso de sinistro; certiddo de 6bito do segurado; boletim de ocorréncia policial, se foro caso; carteira
nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese de sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado; e documento
de identificacdo do(s) beneficiario(s).

b) Morte Acidental: aviso de sinistro; certiddo de 6bito do segurado; boletim de ocorréncia policial, se for
0 caso; carteira hacional de habilitacdo (CNH), na hip6tese de sinistro envolver veiculodirigido pelo segurado;
e documento de identificagéo do(s) beneficiario(s).

e Invalidez total permanente por acidente:

a. Aviso de sinistro.

b. Documento identificacdo do segurado

C. Boletim de Ocorréncia Policial (se necessario)
d. Comprovante de Residéncia

e. Cépia do prontuério médico

f. Laudo do Exame Toxicoldgico. (se necessario)

g. Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica. (se necessario)

h. Laudo da Pericia Técnica. (se necessario)

i. Laudo, exame, corpo de delito ou relatério médico com as definicées das lesdes permanentes

j. Relatério das internacdes com indicacéo das lesGes produzidas pelos traumas, datas e tratamentos
realizados. (clinico, cirdrgico e fitoterapicos, se houver)

k. Alta hospitalar
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l. Relatério de tratamento com indicag&o das lesdes produzidas pelo trauma, datas e locais de tratamento
realizados (clinicos, cirargicos e fisioterapicos) e data de concluséo de tratamento - cépia simples

m. Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipbtese de sinistro envolver veiculo dirigido pelo
Segurado;
n. Documentos complementares serao solicitados, se necessario

I.LDOCUMENTO ORIGINAL

a. Relatério médico devidamente assinado e carimbado pelo médico, detalhando a natureza da
doenca, com data de diagndsticos, exames e tratamentos realizados; (se necessario)
b. Nota Fiscal discriminando os servicos/valores, onde deve constar o0 nome do Segurado e

contendo o nome do responsavel pelo pagamento das despesas. (se necessario)
C

l1.LQUANDO FOR CONSTITUIDO PROCURADOR

a. Procuracao particular, especifica para o Seguro Obrigat6rio, com firma reconhecida por
autenticidade. — original e ou Procuracéo por Instrumento Publico especifica para o Seguro Obrigatorio,
b. OAB, se for advogado

C. Copia simples: CPF e RG ou CNH se nao for advogado

d. Comprovante de residéncia, vigente, em nome do procurador

e.

¢) Desemprego: Aviso de Sinistro, Documento de Identificacdo do Segurado, Carteira de Trabalho
Digital ou Termo Rescis6rio Homologado.

8. BENEFICIARIO
81, O Primeiro Beneficiario sera o credor.

81 A diferenca entre o capital segurado e a indenizacdo efetivamente paga ao credor, quandoverificada,
sera paga ao segundo beneficiario, indicado pelo segurado, ao proprio segurado ou a seus herdeiros
legais.

9, DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que naoforam
revogadas por esta Condicao Especial.
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EDUCACIONAL
1. OBJETIVO

11, Esta Condicéo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo ser comercializado
somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES

11, Serao utilizadas as mesmas defini¢cées do item 1. GLOSSARIO das Condi¢c6es Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA
31. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do

capital segurado ao(s) beneficiario(s)-educando(s), ainda que representado(s) ou assistido(s), na forma
da lei, em razdo da ocorréncia, com o(s) segurado(s) indicado(s) no certificado de microsseguro, dos
eventos cobertos, conforme definidos no subitem 3.3. abaixo, visando auxiliar o custeio das despesas
com educacao, incluindo mensalidades e, opcionalmente ou adicionalmente, outras despesas escolares,
facultando-se, ainda, o estabelecimento de um valor a ser pago ao final do 2° ou 3° grau como apoio e
incentivo a iniciacao profissional.

32 Quando da contratacdo de cobertura educacional, a previsdo do pagamento do capitalsegurado
de forma Unica esta restrita:

a) Ao Ultimo ano letivo do periodo contratado;

b) A ocorréncia de invalidez total do educando-segurado;

c) A concessao de um dote ao final do periodo de formacao; ou
d) As despesas escolares do ano de referéncia.

33. Os eventos cobertos a que se refere o subitem 3.1 acima. limitam-se as coberturas abaixodesde que
contratadas e especificadas no certificado de microsseguro:

a) Morte do Responsavel;

b) Morte Acidental do Responsavel;

¢) Invalidez Permanente Total por Acidente do Responsavel;
d) Desemprego do Responsavel.

4, RISCOS EXCLUIDOS

Ser&o utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condig6es
Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

34



5. CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado € a importancia maxima estabelecida para cada garantia desteMicrosseguro, a ser
paga em caso de ocorréncia de evento coberto.

5.1 Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada como datado evento,
a data do 6bito do responsavel pelo educando.

a) Morte: a data a data da morte do responsavel pelo educando.
b) Morte Acidental: a data do acidente do responsavel pelo educando que deu origem ao sinistro;

¢) Invalidez Permanente Total por Acidente: A data do acidente do responséavel pelo educandoque deu
origem ao sinistro;

d) Desemprego: a data da dispensa sem justa causa do responsavel pelo educando que deuorigem ao
sinistro;

Comprovacdo mensal da perda de renda:

A prova do desemprego é a cépia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo comCNPJ
da empresa empregadora com assinatura e data), autenticada em cartério devidamente datada, dentro
do més do beneficio ao final de cada més de desemprego.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. Para cada cobertura citada no subitem 3.3 acima, deverdo ser respeitadas as franquias /caréncias
conforme suas respectivas Condi¢cdes Especiais.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

11. Além dos documentos mencionados no subitem 11.2. das Condi¢cdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas, deverédo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Aviso de Sinistro;
b) Documento de identificacéo do segurado/beneficiario;
c) Declaracao do Estabelecimento de ensino contendo o valor da mensalidade, contrato da matricula e a

documentacao prevista nas alineas, subitem 5.2. (garantia de morte e morte acidental), correspondentes
aos eventoscobertos vinculados.

35



8. BENEFICIARIO

8.1. O beneficiario deste seguro sera sempre o educando, ainda que representado ou assistido,na forma
da lei.

82 Em sendo o beneficiario menor de idade, a indenizacdo serd paga via assisténcia ou
representacdo de quem de direito

9, DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢cGes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que ndoforam
revogadas por esta Condi¢cao Especial.
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DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR - DIH

1. OBJETIVO

11, Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo ser comercializado
somente como cobertura deste.

1. DEFINICOES

21, Além das definicdes do item 2. GLOSSARIO das Condicbes Gerais do Plano de Microssegurode
Pessoas, sera utilizada a definicdo abaixo:

Internacdo Hospitalar é a permanéncia em hospital em regime de internacao, causada por doenca
ou acidente, indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizagdo deacomodacgao
de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

3. GARANTIA

31. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento de indenizagdo
proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do segurado, limitado ao numero maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, sendo vedada a estipulacao de critérios de calculo do
capital segurado com base nas despesas hospitalares incorridas.

4, RISCOS EXCLUIDOS

41, Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

5. CAPITAL SEGURADO

51, O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, respeitado o nimero de diarias contratadas,
conforme estabelecido no certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada como datado evento,
a data da internagao que deu origem ao sinistro.

53. A indenizacéo correspondera ao pagamento de um valor diario fixo por dia de hospitalizacdo do
Segurado em consequéncia de acidente pessoal ou doenca coberta, apds aplicacdo do periodode
franquia.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. Serda adotada franquia limitada ao maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data de caracterizagéo
do evento, conforme condi¢des contratuais.

6.1.1, A franquia, quando prevista, devera estar explicita no certificado de microsseguro, logo apdsa
definicdo da cobertura contratada.
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6.1 Os planos de microsseguro poderéo prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveisa esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

6.0.1, O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito no certificado de microsseguro,logo
apos a definicdo da cobertura contratada.

6.2.2, Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderéo exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos documentos contratuais.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

11. Além dos documentos mencionados no subitem 11.2. das Condi¢cdes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas, deverao ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Aviso de Sinistro;
b) Documento de Identificacdo do Segurado

€) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as
especificacBes técnicas e diagnosticos necessarios.

d) Prontuério médico e data da alta hospitalar
8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado.

82 Em sendo o beneficiario menor de idade, a indenizagdo sera paga via assisténcia ou
representacao de quem de direito.

9., DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que ndoforam
revogadas por esta Condicdo Especial.
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DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA - DIT

1. OBJETIVO

11, Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo sercomercializado
somente como cobertura deste.

.. DEFINICOES

21, Seréo utilizadas as mesmas definicbes do item 2. GLOSSARIO das Condicdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

31, A presente cobertura, desde gue contratada e pago o prémio, consiste no pagamento de indenizagdo
proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico queo impossibilite, de
forma continua e ininterrupta, a exercer sua profissdo ou ocupacéo, observado o limite contratual maximo por
evento.

4, RISCOS EXCLUIDOS

41, Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, respeitado o nimero de diarias contratadas,
conforme estabelecido no certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada como datado evento,
a data do inicio do tratamento médico.

53. O pagamento da indenizacdo sera realizado mensalmente, enquanto permanecer a incapacidade
fisica total e temporaria do Segurado, limitado ao nimero de diarias cobertas.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. Sera adotada franquia limitada ao maximo de 15(quinze) dias, a contar da data de caracteriza¢édo do
evento, conforme condi¢Bes contratuais.

6.1.1, A franquia, quando prevista, devera estar explicita no certificado de microsseguro, logo aposa
definicdo da cobertura contratada.

6.2 Os planos de microsseguro poderdo prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveisa esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

6.0.1, O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito no certificado de microsseguro,logo
apos a definicdo da cobertura contratada.
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6.2.2 Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderdo exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos documentos contratuais.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

a. Aviso de sinistro.

b. Documento de identificagdo do segurado

¢. Boletim de Ocorréncia Policial (se necessario)

d. Comprovante de Residéncia

e. Copia do prontuario médico

f. Laudo, exame, corpo de delito ou relatério médico com as definicdes das lesGes permanentes

0. Relatorio das internagdes e tratamentos com indicagéo das lesdes produzidas pelos traumas, datas e
tratamentos realizados. (clinico, cirargico e fitoterapicos, se houver)

h. Alta hospitalar
i. Documentos complementares serdo solicitados, se necessario

j. Copia autenticada do documento que comprove a atividade autdnoma, podendo ser: Gltimadeclaragdo
do Imposto de Renda, ou Recibo de Pagamento de Autdnomo, ou Carné Ledo, acrescidodo documento
que comprove a atividade desempenhada, ou Comprovante, dos Ultimos 3 (trés) meses anteriores a data
da ocorréncia do sinistro, do pagamento do INSS, acrescido do documentogue comprove a atividade.

8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
9, DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que naoforam
revogadas por esta Condi¢ao Especial.
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DESEMPREGO
1. OBJETIVO

11 Esta Condicéo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo ser comercializado
somente como cobertura deste.

1. DEFINICOES

21 Serdo utilizadas as mesmas definicbes do item 2. GLOSSARIO das Condigdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

3L A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento de indenizagéo,
em forma de renda mensal temporéaria, em decorréncia da privacao involuntaria dosegurado ao emprego
formal remunerado, comprovado por carteira de trabalho, limitada ao prazo maximo de 12 (doze)
mensalidades por evento.

4, RISCOS EXCLUIDOS

4 Além das exclusées constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais do Plano
de Microsseguro de Pessoas, ndo estdo garantidos por esta cobertura:

a) Demissdes por justa causa.
5. CAPITAL SEGURADO

8L O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, respeitado o nimero de mensalidades
contratadas, conforme estabelecido no certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

%2 Para efeito de cobertura e determinacéo do capital segurado, sera considerada como datado evento,
a data da dispensa sem justa causa que deu origem ao sinistro.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6L N&o havera aplicacédo de Franquia para esta cobertura.

82 Os planos de microsseguro poderdo prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveisa esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

6.0.1, O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito no certificado de microsseguro,logo
apos a definicdo da cobertura contratada.

6.02 Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderdo exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos documentos contratuais.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

1L Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:
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a) Aviso de Sinistro;
b) Documento de Identificagdo do Segurado;
) Carteira de Trabalho Digital ou Termo Rescisério Homologado;

d) Comprovacédo Mensal da Perda de Renda - a prova do desemprego é a copia da Carteira detrabalho
digital dentro do més do beneficio ao final de cada més de desemprego.

8. BENEFICIARIO
8L O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.
9, DISPOSICOES GERAIS

9 Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que n&oforam
revogadas por esta Condicao Especial.
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DOENCAS GRAVES

1. OBJETIVO

11, Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas podendo ser comercializado
somente como cobertura deste.

1. DEFINICOES
11, Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 2. GLOSSARIO das Condi¢bes Gerais do

Plano de Microsseguro de Pessoas.
3. GARANTIA

31. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamentodo capital
segurado, de uma Unica vez em decorréncia de diagnostico de alguma das doencas devidamente
especificadas, conforme definido nas condigBes especiais do plano de microsseguro.

32 DOENCAS GRAVES COBERTAS:
324, CANCER (NEOPLASIA)

LYANR Doenca que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais, caracterizadapela
multiplicacdo descontrolada e progressiva de células que tém a propriedade de invaséo de tecidos ou
orgdos vizinhos, e potencial de disseminacao para lugares distantes (formacdo de metastases). O
diagnostico deve ser feito pormédico habilitado e comprovado por exame histolégicoconclusivo, de acordo
com os critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo

Ministério da Saude e pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

O termo cancer é sinbnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Inclui as leucemias e doencas
malignas do sistema linfatico como a Doenca de Hodgkin e todos os demais canceres.

Exame histologico: exame realizado por um médico patologista que, usando o microscopio, analisauma
amostra de tecido de seres vivos, geralmente obtida a partir de bidpsia, para estudo das células e
pesquisa de caracteristicas anormais deste tecido que possam corresponder as doencas.3.2.1.2. S6
serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados que receberem
diagnoéstico definitivo de cancer e desde que a doenca tenha se manifestado no periodo de
vigéncia da apdlice.

3L INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

LYNAN Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco como consequéncia de um fluxo
sanguineo insuficiente para a area comprometida. O diagnostico deve ser feito por médico habilitado,deve ser
aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas e se basear na ocorréncia concomitante de:
histérico de dores toracicas tipicas; alteracdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma
(ECG), e elevagéo das enzimas cardiacas troponinas e de outros marcadores bioquimicos de necrose
miocardica.
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3121 SO serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados que
receberem diagnéstico definitivo de infarto agudo do miocardio e desde que a doenca tenha sido
diaghosticada no periodo de vigéncia da apdlice.

313, ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

3234, Doenca caracterizada por diminuicdo ou interrupcdo aguda do fluxo sanguineo encefélico que
resulte em morte do tecido encefalico e consequente sequela neurolégica definitiva. O quadrodeve ser
causado pela ruptura de um vaso encefalico com extravasamento de sangue (hemorragia) ou pela
obstrucdo de um vaso encefalico. Inclui-se na garantia o AVC provocado por embolizacdo de vaso
encefélico originada de fonte extracraniana.

O diagnéstico deve ser feito por médico habilitado, aceito pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e respaldado por quadro neuroldgico tipico e exames de imagem como tomografiaaxial
computadorizada, ressonéncia magnética e estudo de circulacéo cerebral.

As sequelas neuroldgicas devem ser consideradas definitivas

Embolizac&o de vaso encefélico: processo em que um émbolo (coagulo, gordura, etc.) é transportadopela
corrente sanguinea e termina por obstruir um vaso do encéfalo de calibre menor.

Encéfalo: conjunto formado pelo cérebro e tronco cerebral (bulbo, ponte e cerebelo).

3231 SO serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados que
receberem diagndstico definitivo de AVC, com sequelas neurolégicas tipicas da doenca, desdeque
a doencatenha se manifestado no periodo de vigéncia da apdlice.

324, INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

32441, Insuficiéncia renal terminal é a etapa final de diversas doencas renais, caracterizada pelaperda
progressiva e irreversivel da funcdo de ambos os rins, com necessidade de didlise regular (hemodialise
ou didlise peritoneal) ou de transplante renal. O diagndéstico deve ser feito por médico nefrologista, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

3241 SO serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados que
receberem diagndstico definitivo de insuficiéncia renal terminal, desde que a doenga causadora do
quadro tenha se manifestado no periodo de vigéncia da apolice.

325, TRANSPLANTE DE ORGAO

3251, Procedimento cirdrgico em que o segurado participa como receptor de algum dos seguintes
orgdos: coracdo, pulmdo, figado, pancreas, rim ou medula éssea. A cirurgia deve ser feita e

confirmada por médico cirurgido habilitado, em conformidade com o preconizado pelas sociedadesmédicas
cientificas especializadas.

3252 So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados cuja
necessidade e realizacdo da cirurgia para transplante de 6rgdo tenha ocorrido no periodo de
vigéncia da apdlice.
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3.6, DOENCA DE ALZHEIMER
3261, Diagnéstico definitivo de Doenca de Alzheimer — deméncia pré-senil

-antes dos 65 anos de idade, feito por médico neurologista ou psiquiatra e confirmado por achadostipicos
nos exames clinicos (testes cognitivos) e de imagem (tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, tomografia por emisséo de positrons), de acordo com os critérios estabelecidos na literatura
médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude e pelas sociedades cientificas especializadas.

Para caracterizagdo desta cobertura, o segurado deve apresentar quadro de deméncia avancada que
demande supervisdo e cuidados constantes de terceiros e o invalide definitivamente para vidacivel.

Outra maneira de caracterizacdo desta cobertura é a Doenca de Alzheimer deixar o segurado totale
permanentemente incapacitado para realizar, de maneira independente, trés ou mais atividades da vida diaria,
abaixo citadas:

a) Tomar banho — capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro.

b) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa.

) Higiene pessoal — capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um nivel razoavel dehigiene.
d) Deambular — capacidade de andar em um ambiente plano.

e) Continéncia urinaria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e intestino.

f) Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de preparar a comida. As
incapacidades para as atividades da vida diaria devem ser simultaneas e clinicamente
documentadas para diagndstico definitivo da doenca.

3261 SO serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados que
receberem diagnéstico definitivo de Doenca de Alzheimer e manifestarem incapacidades paravida
civel ou para atividades da vida diaria, conforme definicdo, desde que a doenca tenha se
manifestado no periodo de vigéncia da apdlice.

LYAR DOENCA (OU MAL) DE PARKINSON

LYAAN Diagnéstico definitivo de Doenca de Parkinson primaria ou idiopética, antes dos 65 anos
de idade, feito por médico neurologista e confirmado por achados tipicos nos exames clinicos,de
acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Saude
e pelas sociedades cientificas especializadas.

Para caracterizac&o desta cobertura, a Doencga de Parkinson deve resultar em sequelas motoras que
restrinjam o segurado ao leito —incapacidade de se levantar sem ajuda externa —e que demandem
supervisao e cuidados constantes de terceiros.

Outra maneira de caracterizacdo desta garantia é a Doenca de Parkinson deixar o segurado totale
permanentemente incapacitado para realizar, de maneira independente, trés ou mais atividadesda vida
diaria, abaixo citadas:

a) Tomar banho — capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro.
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b) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa.

) Higiene pessoal — capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um nivel razoavel dehigiene.
d) Deambular — capacidade de andar em um ambiente plano.

e) Continéncia urinaria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e intestino.

f) Alimentar-se — capacidade de comer e beber sem auxilio, mas ndo de preparar a comida.

A restricdo ao leito e as incapacidades para as atividades da vida diaria devem ser clinicamente
documentadas para confirmagédo do diagnéstico.

Doenca de Parkinson primaria ou idiopatica: sem causa conhecida.

3L7.L SO serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os segurados que
receberem diagnostico definitivo de Doencga de Parkinson, com restricdo ao leito ou incapacidadespara
atividades da vida diaria, conforme definicdo, desde que a doenca tenha se manifestado esido
diagnosticada no periodo de vigéncia da apdlice.

4, RISCOS EXCLUIDOS

41, Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condic¢Bes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

5. CAPITAL SEGURADO

51. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido naapdlice e
vigente na data do evento coberto.

5. Para efeito de cobertura e determinacgdo do capital segurado, sera considerada como datado evento,
a data do diagndstico positivo da doenca grave coberta.

53. Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado principal, o seguro sera
automaticamente cancelado, ndo havendo reintegracdo do capital segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicacéo de franquia para esta cobertura.

6.1 A cobertura de Doencas Graves possui caréncia de 90 (noventa) dias, cuja contagem sera apartir do
inicio de vigéncia do Seguro.

6.3. Os planos de microsseguro poderéo prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveisa esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

6.3.1. O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito no certificado de microsseguro,logo
apos a definicdo da cobertura contratada.

6.2 Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderao exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos documentos contratuais.
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7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO

11. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a. Aviso de sinistro.

b. Documento de identificagéo do segurado

C. Comprovante de Residéncia

d. Copia do prontuario médico

e. Laudo, exame, relatério médico com as definicbes do diagnostico;

f. Relatério e exames laboratoriais do diagndéstico ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que
prestou o atendimento, com as especificacfes técnicas que possibilitem o enquadramento do diagndstico
e estagio da patologia de que o segurado é portador nos critérios de indenizacao previstos para a
cobertura pleiteada;

g. Documentos complementares serdo solicitados, se necessario

8. BENEFICIARIO

8.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.

9, DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que naoforam
revogadas por esta Condicao Especial.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE E
DEPENDENTES

1. OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas, podendo ser comercializado
somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES

Além das definicdes do item 2. GLOSSARIO das Condi¢cdes Gerais do Plano de Microsseguro de
Pessoas, seréo utilizadas as definicdes abaixo:

Cdnjuge: a pessoa unida ao Segurado Principal pelo casamento civil, realizado em conformidadecom a
lei, assim como a(o) companheira(o) que por forca de legislacdo tenha adquirido as prerrogativas de
cbnjuge.

Dependentes: sdo os dependentes de acordo com o regulamento do Imposto de Renda.
3. GARANTIA

Esta clausula consiste na inclusdo na(s) mesma(s) cobertura(s) do segurado principal, de seu cbnjuge
ou companheiro, seu(s) filho(s), enteado(s), pai, mée e/ou outros dependentes.

4, RISCOS EXCLUIDOS
S&80 0s mesmos previstos para cada cobertura contratada.
5. CAPITAL SEGURADO

Os capitais segurados das coberturas contratadas para o conjuge e/ou dependentes serdo definidos na
apolice e ndo poderdo ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais seguradospara o Segurado
Principal.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. Para cada cobertura citada no subitem 3.1 acima, deveréo ser respeitadas as franquias / caréncias
conforme suas respectivas Condi¢cdes Especiais.

1. BENEFICIARIOS

Salvo estipulacéo expressa em contrario na apélice, a indenizacao é devida:

1.1. No caso de sinistro com o conjuge, companheira(o) ou outro dependente adulto segurado:

a) Pormorte: ao segurado principal.

b) Por outras causas e coberturas contratadas para o conjuge: ao proprio dependente segurado.

1.1 No caso de sinistro com filho(s) ou enteado(s), as indeniza¢des decorrentes desta coberturaserao

pagas ao segurado principal, caso o filho ou enteado seja menor de idade. Caso contrario, aindenizacao
sera paga ao préprio dependente.
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8. CESSACAO DA COBERTURA DO CONJUGE E/OU DO(S) DEPENDENTE(S)
8.1. Esta cobertura seré obrigatoriamente cancelada se:
a) A apdlice de microsseguro for cancelada.

b) Ocorrer a morte do Segurado principal.

82 A cobertura individual de cada segurado dependente sera automaticamente cancelada se:
a) Ocorrer a morte do Segurado dependente.

b) Houver indenizacéo por Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou Doencas Graves(DG) em
decorréncia de sinistro com o Segurado dependente.

€) Houver separacéo judicial ou de fato, no que se refere ao conjuge dependente, nos termosda legislacéo
civil vigente.

d) Cessar a condicéo de dependente prevista no Regulamento do Imposto de Renda, no que serefere aos
demais dependentes.

9, DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
9.1. A lista de documentos seguira a necesséria para as coberturas do segurado principal.
10. DISPOSICOES GERAIS

10.1, Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que nao
foram revogadas por esta Condicdo Especial.
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VIAGEM
1. OBJETIVO

Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas, podendo ser comercializado
somente como cobertura deste.

1. DEFINICOES

Ser&o utilizadas as mesmas definicbes do item 2. GLOSSARIO das Condigdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

31, Esta cobertura consiste no pagamento de indenizacéo, de uma Gnica vez ou sob a forma de renda, ao
segurado ou ao(s) beneficiario(s) indicado(s) na apodlice, em caso de ocorréncia de evento coberto,
definido na(s) modalidade(s) contratada(s) descritas no certificado de microsseguro, dentro do territorio
nacional ou, facultativamente, até 150 (cento e cinquenta) quildmetros da linha de fronteira do Brasil,
durante periodo de viagem previamente determinado.

LANN Séao admitidas as seguintes modalidades desde que contratadas e especificadas na apdlice de
Microsseguro:

a) Morte em viagem — morte do segurado, por causas naturais ou acidentais, durante o periodo da
viagem.

b) Invalidez permanente total por acidente em viagem - invalidez permanente total do segurado
provocada por acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo da viagem.

¢) Cancelamento de viagens — consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesascom a
aguisicao de pacotes turisticos e/ou servi¢os de viagens, com transporte e hospedagem, emcaso de morte
ou invalidez permanente total do segurado.

d) Perda de bagagem — consiste no pagamento de indenizagdo ao segurado, limitada ao capitalsegurado,
no caso de perda, extravio, furto, roubo ou dano de sua bagagem.

e) Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem (DMHO em viagem)

-consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, realizado sob orientacdo médica durante o
periodo da viagem.

f) Traslado de corpo - consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, das despesas coma liberagéo
e transporte do corpo do segurado do local da ocorréncia do evento coberto até o domicilio ou local do
sepultamento.
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4, RISCOS EXCLUIDOS

41, Serdo utilizadas as mesmas exclusfes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
CondicBes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1, Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, serd considerada como data do evento
conforme as modalidades abaixo:

a) Morte em viagem: a data de falecimento do segurado;

b) Invalidez permanente total por acidente em viagem: a data do acidente que deu origem aosinistro;
¢) Cancelamento de viagens: a data de cancelamento da viagem;

d) Perda de bagagem: a data de Perda, extravio, furto, roubo ou dano da bagagem;

e) Despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas em viagem (DMHO em viagem):a datada
despesa médica odontoldgica;

f) Traslado de corpo: adata damorte do segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. Nao havera aplicacéo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura.

1. BENEFICIARIOS

11. Em caso de Morte do Segurado:

JANR A gqualificacdo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condices:

a) Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da contratagdo, com a
indicacdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificagdo do(s) mesmo(s).

b) A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de solicitacdo
formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a utilizacdo de meios
remotos neste procedimento;

c) Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), serd sempre considerada a Ultima alteragdo de
beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

d) Na falta de indicacédo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foi feita, o
capital segurado sera pago por metade ao cbnjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos
herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria.

e) Na falta das pessoas indicadas neste subitem, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.
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f) E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era
separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

g) Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagdo sera paga via assisténcia ou
representacao de quem de direito.

11 Nos demais casos:
101, O beneficiario desta cobertura serd o préprio Segurado.
a) DOCUMENTA(;AO EM CASO DE SINISTRO

b) Morte em viagem: aviso de sinistro; certiddo de 6bito do segurado; boletim de ocorréncia
policial, se for o caso; documento de identificagdo do segurado, CNH do segurado na hipdtese de
sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado; e documento de identificacdo do(s) beneficiario(s).

c) e) Histérico de passagens, bem como copia dos bilhetes aéreos ou do meio de transporte
da viagem segurada; (se necessario)

d) Invalidez total permanente por acidente em viagem: aviso de sinistro; boletim de ocorrénciapolicial, se
for o caso; carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculodirigido pelo
segurado; prontuario do primeiro atendimento médico, relatério ou laudo preenchido pelo profissional
habilitado que prestou oatendimento com as especifica¢des técnicas, diagndsticos necessarios e data da
invalidez.

e) Cancelamento de viagens: aviso de sinistro; certiddo de ébito do segurado ou pessoa envolvida;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso; notas fiscais ou comprovantes de pagamento das despesas com
aviagem; histérico de passagemecomprovante de cancelamento de viagem.

f) Perda de bagagem: aviso de sinistro; documento de identificacdo do segurado, comunicado da perda
de bagagem a empresa transportadora; boletim de ocorréncia policial, se for o caso; atestado ou
declaracdo da empresatransportadora cientificando a perda da bagagem.

g) Despesas médicas, hospitalares e odontolégicas decorrentes de acidente pessoal em viagem
(DMHO em viagem): aviso de sinistro; documento de identificagcdo do segurado;

h) prontuario do atendimento médico, receitas prontuario do primeiro atendimento médico, no caso de
compra de medicamentos; notas fiscais, recibos e outros comprovantes originais das despesas efetuadas
pelo segurado; e relatério ou laudo preenchido pelo profissional hd que prestou o atendimento, com as
especificacfes técnicas e diagndsticos necessarios.

i) Traslado de corpo: aviso de sinistro; certidédo de 6bito; e documento de identificagdo do segurado.
j) Paratodos os itens acima, documentos complementares seréo solicitados, se necessario.
8. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢cdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que ndo foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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DESPESAS DIVERSAS
1. OBJETIVO

Esta Condicéao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas, podendo ser comercializado
somente como cobertura deste.

1. DEFINICOES

Ser&o utilizadas as mesmas definicbes do item 2. GLOSSARIO das Condi¢bes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

31, E a cobertura que garante ao(s) Beneficiario(s) o pagamento de uma Indenizacéo, em consequéncia
de Morte do Segurado, seja ela natural, acidental ou ainda uma invalidez permanentepor acidente.

3 Sé&o admitidas as modalidades estabelecidas nas condi¢des contratuais do produto.
4, RISCOS EXCLUIDOS

Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes
Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

5. CAPITAL SEGURADO

Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerado o valordefinido na
contratacgéo.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1. Os planos de microsseguro poderéo prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveisa esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

6.. O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito na apdlice, logo apés a definicdoda cobertura
contratada.

6.3. Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderdo exceder ametade
dos periodos de vigéncia previstos para esta cobertura, nos documentos contratuais.

7. BENEFICIARIOS
Em caso de Morte do Segurado:
10.1.1, A qualificacdo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condi¢des:

a) Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da contratacdo, coma
indicacdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificacdo do(s) mesmo(s).

b) A qualguer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio
desolicitacdo formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a
utilizacdo de meios remotos neste procedimento.
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¢) Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), serd sempre considerada a Ultima alteragdo de
beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

d) Na falta de indicac&o de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foifeita, o capital
segurado serd pago por metade ao conjuge nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do
segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria.

e) Na falta das pessoas indicadas neste subitem, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

f) E valida a instituicido do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado era
separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

g) Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagdo ser4 paga via assisténcia ou
representacao de quem de direito.

7.2. Nos demais casos:
O beneficiario desta cobertura sera o préprio Segurado.
8. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se as demais Condi¢c6es Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas que nao foram
revogadas por esta Condicao Especial.
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CONDICAO ESPECIAL AMPARO PROTETIVO
1.0OBJETIVO
O objetivo desta cobertura é garantir a segurada, dentro dos limites estabelecidos e observadas as
demais condi¢des contratuais, o pagamento de indenizacdo em caso de Violéncia Doméstica, em
parcela Unica, de acordo com o valor contratado, mediante apresentacédo dos documentos obrigatorios:
a) Medida protetiva
b) Boletim de Ocorréncia
c¢) Laudo médico para os casos de Violéncia Psicol6gica e Emocional

2. DEFINICOES
Para fins desta cobertura, entende-se por Violéncia doméstica contra a mulher “qualquer agao
ou omissao baseada no género que lhe cause lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico”

Violéncia domésticalintrafamiliar: Considera-se violéncia doméstica/intrafamiliar a que ocorre entre
0s parceiros intimos e entre os membros da familia, principalmente no ambiente da casa, mas nao
unicamente. E toda ac&io ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outra pessoa da familia

Violéncia Fisica: Também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico. Sdo atos
violentos, nos quais se fez uso da forga fisica de forma intencional, ndo-acidental, com o objetivo de ferir,
lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no seu corpo.
Ela pode se manifestar de véarias formas, como tapas, belisces, chutes, tor¢cdes, empurrdes, arremesso
de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragdes, mutilagdes, dentre outras. A violéncia fisica
também ocorre no caso de ferimentos por arma de fogo (incluindo as situagbes de bala perdida) ou
ferimentos por arma branca.

Violéncia Psicolégica/Moral: E toda forma de rejeicdo, depreciacdo, discriminacdo, desrespeito,
cobranca exagerada, punicbes humilhantes e utilizacdo da pessoa para atender as necessidades
psiquicas de outrem. E toda ac&do que coloque em risco ou cause danos a autoestima, a identidade ou
ao desenvolvimento da pessoa.

Violéncia Sexual: E qualquer agéo na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicéo de poder e fazendo
uso de forca fisica, coergao, intimidacao ou influéncia psicoldgica, com uso ou ndo de armas ou drogas,
obriga outra pessoa, a ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de interagbes sexuais ou a
utilizar, de qualquer modo a sua sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou outra intencéo. Incluem-se
como violéncia sexual situacfes de estupro, abuso, assédio sexual, sexo forcado no casamento, jogos
sexuais e praticas erdticas ndo consentidas, impostas.

Inclui também exposicao coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo, linguagem erética,
interacdes sexuais de qualquer tipo e material pornogréfico. Igualmente caracterizam a violéncia sexual
0s atos que, mediante coer¢do, chantagem, suborno ou aliciamento impecam o uso de qualquer método
contraceptivo ou forcem a matriménio, a gravidez, ao aborto, a prostituicdo; ou que limitem ou anulem
em qualquer pessoa a autonomia e o0 exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. A violéncia sexual
é crime, mesmo se exercida por um familiar.

3. RISCOS EXCLUIDOS A TODAS AS COBERTURAS
Estéo excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:
a) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou néo,

fissdo ou fusdo nuclear, radiacado nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel nuclear,
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explosivos nucleares ou qualquer arma nuclear, bem como a contaminacdo radioativa ou
exposicdo aradiagcdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacGes de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucédo, agitagdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacdo, ou outras perturbac6es da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da
prestacdo de servigco militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Doencas, acidentes ou lesfGes preexistentes a contratacdo do seguro, definidas como de
conhecimento da segurada e ndo declaradas na proposta de adeséo individual;

d) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente;

e) Doacéo e transplante intervivos;

f) Suicidio, ou da sua tentativa, ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de
vigéncia individual do seguro, ou de sua reconduc¢éo depois de suspenso. Em caso de aumento
de capital segurado durante o curso do contrato, a caréncia para suicidio é contada somente para
a parcela aumentada;

g) Ferimentos auto infligidos, enquanto sdo ou demente, inclusive nos casos de tentativa de
suicidio ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do
seguro, ou de sua reconducéo depois de suspenso;

h) Atos ilicitos dolosos praticados pela segurada, pelo beneficiario.

i) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto apds tratamento cirlrgico;

j) Competicbes ILEGAIS em aeronaves, embarcacfes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios;

j-1) Esta exclusao néo podera ser aplicada para os casos em que a Segurada estiver no exercicio
legal de préatica de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de transporte mais
arriscado;

k) Tufbes, furacbes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes
da natureza;

I) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, salvo
guando a morte ou a incapacidade da segurada provier da utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, da prestacao de servi¢co militar, da préatica de esporte, ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

m) Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pela Segurada, pelo
Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro; e

n) Da Segurada dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento
gue requeiram aptidao, sem que possua habilitacdo legal e apropriada

o) Danos materiais: pela natureza compensatoria, ndo se encontram cobertos por este seguro as
indenizagdes por DANOS MATERIAIS, decorrentes de qualquer evento coberto por este contrato,
no qual esteja a Segurada obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acdo judicial ou
extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

p) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patrimdnio das pessoas e pode
ser configurado por uma despesa que foi gerada por uma acdo ou omissao indevida de terceiros,
caracterizando a necessidade de reparac&o material.

q) Lucros cessantes/perdas e danos/danos emergente resultantes da paralisa¢éo, temporaria ou
definitiva, das atividades profissionais da Segurada em virtude da ocorréncia de qualquer risco
coberto e indenizavel.

N&o se consideram Riscos Excluidos os eventos decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado para 0s casos em que a Segurada estiver no exercicio da prestacdo de servico militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem.

Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estdo excluidos quaisquer tipos de eventos
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decorrentes de agravamento de risco ocasionados intencionalmente pela Segurada, situagcédo em
gue este perdera o direito a garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do Cédigo Civil.

4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado individual para esta cobertura € apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizacdo por morte acidental, de acordo com as
condicdes contratuais acordadas entre a segurada e a seguradora.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidac&o do sinistro, a data do acidente.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.
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COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1- GARANTIA

Esta garantia tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que este 0 requeira, 0 pagamento antecipado do
Capital Segurado contratado para a cobertura de Morte, em caso de sua Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca que cause a perda da existéncia independente, sob critérios devidamente especificados no item 2.1
- Riscos Cobertos, exceto se decorrente do item 3 - Riscos Excluidos, ambos pertencentes a esta clausula,
observadas ainda as disposi¢fes do item 12 - Cancelamento do Seguro, constantes das Condicoes Gerais.

2 - COBERTURA

A Perda da Existéncia Independente serd caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante,
decorrente de Doenga, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relag6es Autonémicas do
Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificados no item 19 - Liquidacéo de Sinistro das Condi¢des Gerais.

2.1 Riscos Cobertos

Consideram-se como Riscos Cobertos as ocorréncias comprovadas, segundo critérios vigentes a época da
regulacdo do Sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos
Incapacitantes, provenientes exclusivamente de Doenca:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;
c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas avangadas,
com repercussfes em 0rgdos vitais (consumpcao), sem prognastico terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;
d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungfes cognitivas superiores (cogni¢do), Unica e
exclusivamente em decorréncia de Doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares, que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e ou sentido de orientacéo e ou das funcbes
de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncias visuais, decorrentes de Doenga:

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

¢ Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao optica;

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

e Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores;
h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (Doenca em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) Estados mérbidos, decorrentes de Doenca, a seguir relacionados:

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢fes de dois membros; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢fes das duas maos ou de dois pés; ou
o Perda completa e definitiva da totalidade das funcfes de uma das maos associada a de um dos pés.
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2.2 - Demais Riscos Cobertos

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos cobertos desde que, avaliados através
de Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional — IAIF, descrito no item 8 (oito) desta clausula adicional,
atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como
possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos:

- O primeiro (Tabela de Relagbes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacdes cada, as condicbes médicas e de conectividade com a
vida (Atributos).

O 1° Grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia do Segurado na realizacédo de
tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seré classificado neste grau
apenas quando todas as situac¢des ali previstas forem reconhecidas.

Para a classificagao no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagoes ali descritas.

Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

- O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza cada
uma das situacdes ali previstas.

Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacdo descrita.

3. - RISCOS EXCLUIDOS

Além dos Riscos mencionados no item 4 “Riscos Excluidos”, constantes das Condicoes Gerais
consideram-se também como excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fun¢cdes autondmicas do Segurado, com perda da
sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
O6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indireta, de leséo fisica e ou
psiquica causada por Acidente Pessoal;

b) ainvalidez laborativa permanente total por Doenca, assim entendida aquela para a qual ndo se pode
esperar recuperacao ou reabilitacdo com recursos disponiveis no momento de sua constatacao, parao
exercicio da atividade laborativa exercida pelo Segurado;

¢) os quadros clinicos decorrentes de Doencas ocupacionais, incluidas as profissionais e as do
trabalho, de qualquer origem causal (etiologia);

d) as Doencas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relacédo de causa e efeito direta ou
indireta, em qualquer expressao, com atividade laborativa exercida pelo Segurado, em qualquer tempo
pregresso;

e) as Doencas agravadas por traumatismos;

f) as Doencas nas quais se documente alguma interagdo e ou intercorréncia relacionadas a
traumatismos e ou exposicdes a esforgos fisicos, repetitivos ou néo, e ou a posturas viciosas;

g) os quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que nao impliquem em perda
da existéncia independente do Segurado;
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h) toda e qualgquer outra condicdo médica que néo se enquadre nos critérios definidos no item dos
Riscos cobertos.

4 — DATA DO SINISTRO

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

4.1 - Nao reconhecimento da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
6rgdos do poder publico e por outras instituicées publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

A Seguradorareserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou juntas
médicas que se baseiem na caracterizacdo 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.

4.2 — Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliacdo do estado de invalidez funcional permanente e
total por Doenca, a seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de
15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo do Segurado, a constituicdo de junta médica.

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

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado. Os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela seguradora.

O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicagéo
do membro nomeado pelo Segurado. Caso o segurado ndo indiqgue seu médico dentro do prazo estipulado,
entender-se-a que houve recusa tacita na constituicdo da junta, salvo justa causa formalmente justificada.

4.3 — Despesas de Comprovacgéao

As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sdo de
responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas 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 constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
pagamento do Capital Segurado.

5 - FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca pela seguradora, o pagamento do Capital
Segurado contratado podera ser realizado sob a forma de pagamento Unico.

6 - CANCELAMENTO DO SEGURO

Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca uma antecipacao da cobertura de Morte, seu pagamento integral extingue, imediata e
automaticamente a cobertura para o caso de morte, bem como o Seguro. Nessa hip6tese, os Prémios
eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos,
atualizados monetariamente.

N&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenc¢a, o Seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢cBes Gerais e, se houver, das Condi¢cdes Especiais e
Contrato, sem qualquer devolucéo de Prémios.

6.1 Esta clausula podera ser cancelada nas mesmas condi¢cdes estabelecidas no item 16 — Cancelamento
60



do Seguro, das Condi¢8es Gerais da Apdlice.

7. INICIO E TERMINO DESTA GARANTIA

A garantia compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apdlice,

simultaneamente com o inicio da cobertura de Morte, ou em data posterior, prevista em Aditivo, quando esta

clausula ndo integrar as condicdes iniciais da Apdlice e termina:

a) Simultaneamente com o cancelamento da Apdlice ou da presente Clausula Adicional, exceto para o Segurado
gue esteja em gozo do beneficio concedido por ela;

b) A partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice;

¢) Com o pagamento do Capital Segurado na forma prevista no item 5 desta clausula.

8. DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se a garantia concedida por esta clausula adicional, todas as disposicdes contidas nas
Condigdes Gerais da Apdlice ndo modificadas pela presente.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS

CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTO
S

RELACOES
DO
SEGURADO
COMO
COTIDIANO

1° GRAU:

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

00

20 GRAU:
O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGCAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOGCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

10

3° GRAU:

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

ALIENACAO MENTAL.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTUR
AIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20
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ATRIBUTOS ESCALAS

PONT

0S
1° GRAU:
O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR- 00

SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA
ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE
PREPARO, SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU:

ggggcggw O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA,;
SEGURADO ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE
COM A VIDA E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES 10

ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM
USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

3° GRAU:

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

20

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS

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

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS

OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO 02
CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E/OU 04

AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E/OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS 04
EM ATIVIDADE.

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

08

GLOSSARIO MEDICO PARA OS TERMOS RELACIONADOS A COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

1) Agravo Mo6rbido — Piora de uma Doenga.

2) Alienacao Mental - Distlrbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,

comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), arealidade (juizo critico) e a memoria,

destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e

permanentemente impossibilitado para a vida civil.

3) Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humanao.

4) Atividade Laborativa — Qualquer acdo ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

5) Auxilio - A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacédo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

6) Ato Médico — Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por

Resolucao especifica do Conselho Federal de Medicina.

7) Cardiopatia Grave — Doenga do coragao assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso

Nacional de Cardiopatia Grave”.

8) Cognicdo — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepcdo, na
63



classificagcéo, no reconhecimento, etc.

9) Conectividade com a Vida — Capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o cerca.
10) Consumpcéo — Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por Doenca.

11) Dados Antropométricos — No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, o
peso e a altura do Segurado.

12) Deambular — Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

13) Declaracédo Médica - Documento elaborado naforma de relatério ou similar, onde o médico-assistente
ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e
respectivos fatos médicos correlatos.

14) Deficiéncia Visual — Qualquer prejuizo da capacidade de visédo abaixo do considerado normal.

15) Disfun¢do Imunoldgica — Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de Doenga.

16) Doenca Crbnica - Doenca com periodo de evolugéo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

17) Doenca Crbnica em Atividade — Doenca cronica que se mantém ativa, apesar do tratamento.

18) Doenca Crbnica 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 fungéo
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria, onde ha confirmacdo 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) Doenca Neoplasica Maligna Ativa - Crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas
no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicacéo.
S&do os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

22) Doenca Profissional — Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profisséo.

23) Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.
24) Etiologia - Causa de cada Doenga.

25) Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutencdo de uma
Doenca, ou que com ela interage.

26) Higido — Saudavel.

27) Médico Assistente — Médico que estd assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

28) Prognostico — Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracao,
evolucdo e termo de uma Doenca.

29) Quadro Clinico — Conjunto das manifesta¢cdes marbidas 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) Relacgdes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relacdes
de conectividade com a vida.

33) Sentido de Orientacdo — Faculdade do Segurado se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
gualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.

34) Sequela — Qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucgéao clinica
de uma Doenca.

35) Transferéncia Corporal — Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.
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COBERTURA PRESTAMISTA DESPESAS DIVERSAS

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas, podendo ser
comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES
2.1. Sero utilizadas as mesmas definicdes do item 2. GLOSSARIO das Condi¢des Gerais do Plano
de Microsseguro de Pessoas.

3. GARANTIA

3.1. E acobertura que garante o pagamento do capital segurado destinado a amortizar, totalmente
ou parcialmente, a divida contraida ou compromisso assumido com o Estipulante, em caso de
inadimpléncia ou acéo judicial.

3.1.1. S&o admitidas as modalidades estabelecidas nas condi¢cdes contratuais do produto.
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