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Ol4,

Pensando em vocé e no desenvolvimento do seu negocio, a Volts Seguradora estruturou este material para tornar o seguro
empresarial mais simples, transparente e facil de entender.

Além de contar com uma prote¢do completa, desenvolvida para preservar o patrimdnio da sua empresa e proporcionar mais
tranquilidade no dia a dia, vocé€ passa a ter acesso a uma série de beneficios e servicos gratuitos, cuidadosamente
selecionados para apoiar a sua operagio.

Neste guia pratico do segurado, apresentamos de forma objetiva esses beneficios e, na sequéncia, explicamos de maneira
clara as condi¢des gerais do seu contrato de seguro, bem como os planos de servigos opcionais disponiveis, que ampliam

ainda mais o nivel de protecdo e personalizag¢do do seu seguro.

CONHECA O SEU SEGURO

Para aproveitar todos os beneficios do seu seguro com tranquilidade, é importante conhecer as coberturas e os planos de
servigos contratados, descritos detalhadamente em sua apdlice.

Nas Condigdes Gerais, voc€ encontrara informagdes claras sobre o que cada cobertura garante, seus limites e regras de

utilizagdo. Recomendamos a leitura atenta de cada item para que vocé tenha total compreensdo da protecdo contratada.

Dados de envio Central de Atendimento

Destinatario: SAC: 0800 031 2025

Volts Seguradora S/A. (Regulagdo de Sinistro) Atendimento 24 horas

Rua Paraiba, 330 — Funcionarios Ouvidoria: 0800 087 1234

Belo Horizonte/MG - CEP 30130-140 Atendimento de 2% a 6 feira das 08:30 as 17:30hs

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS A VOLTS SEGURADORA — V202601
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1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo ao segurado ou ao(s)
seu(s) beneficiario(s), na ocorréncia de um dos eventos cobertos, de acordo com as coberturas
contratadas pelo estipulante, dentro do periodo de cobertura do seguro, exceto se decorrentes deriscos
excluidos e desde que respeitadas as Condi¢oes Gerais, Especiais, € as demais condi¢des contratuais que
fazem parte deste seguro.

2. ELEMENTOS ESSENCIAIS DO CONTRATO DE SEGURO

2.1 Interesse seguravel: vinculo legitimo entre segurado e bem ou pessoa protegida. Sua auséncia
torna o contrato nulo, salvo se surgir posteriormente. Risco: evento incerto com potencial de causar
prejuizo futuro. Riscos excluidos devem ser expressamente listados e a interpretacdo deve favorecer o
segurado.

2.2

3. DEFINICOES
Para efeito destas Condi¢des Gerais, considera-se:

3.1 Acidente Pessoal nova nomenclatura no novo marco regulatorio como Seguro sobre a
Integridade Fisica: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou
que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

3.1.1 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacgao, a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor;

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

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

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros, dos quais o segurado seja a
vitima;

e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,de origem
traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

3.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doencas, incluidas as profissionais, moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejamsuas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado
em decorréncia de acidente coberto;
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b) As intercorréncias ou complicacées consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
oumicro traumas cumulativos, ou que tenham rela¢io de causa e efeito com os mesmos, assim
comoas lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo
— LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) As situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nio se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, conforme defini¢ao do item 2.1.

3.2 Agravamento do Risco: circunstincias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da
ocorréncia do risco assumido pela Seguradora.

3.3  Ambito Gegrafico: termo que determina o territporio de abrangéncia de uma determinada
cobertura ou extensao na qual o seguro ou a cobertura ¢ valida.

34 Apdlice: documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as
obrigacoes da sociedade Seguradora e do Segurado e discriminando a(s) cobertura(s)
contratadacs).

3.5 Atividade Profissional: é a prestacio de servicos de qualquer natureza, da qual se
podemtirar os meios de subsisténcia mediante remuneracio.

3.6 Atividade Laborativa Principal: aquela através da qual o segurado obtém a maior renda,
dentro de determinado exercicio anual definido nas condicées contratuais.

3.7  Ato llicito: toda acio ou omissio voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que
viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

3.8 Auditoria Médica: ¢ a avaliagdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se
submete para fins de comprovagao do Sinistro.

3.9 Aviso de Sinistro: comunicac¢do da ocorréncia de um sinistro que o Segurado € obrigado a
fazer a Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

3.10 Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada que terd direito ao recebimento do valor do
capital segurado contratado, em decorréncia de sinistro coberto.

3.11 Cancelamento: ato pelo qual a apdlice serd cancelada antes da data prevista para términode sua
vigéncia.

3.12  Capital Segurado: ¢ o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s) cobertura(s)
contratada(s), em caso de ocorréncia de evento coberto. Nenhuma Indenizacido podera ser superiorao
Capital Segurado.
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3.13 Caréncia: ¢ o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia
individual,durante o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) cobertura(s) contratada(s),
sem prejuizo do pagamento de prémio. A caréncia poderd ser total ou parcial, abrangendo
exclusivamente as Clausulas ndo relacionadas a Acidente Pessoal, para as quais ndo ha Caréncia.

3.14 Certificado Individual do Seguro: ¢ o documento destinado ao Segurado, emitido quando da
aceitacdo, renovacdo ou alteragdo no seguro, que indica a vigéncia do Seguro, a(s) cobertura(s)
contratada(s), o(s) valor(es) do(s) Capital(is) Segurado(s) e o prémio contratado.

3.15 Coberturas do Seguro: sdo as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando
da contratagdo do seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto,
observadas as condig¢des ¢ os limites contratados.

3.16 Comoriéncia: sera configurada quando dois ou mais individuos falecerem na mesma
ocasido,ndo se podendo averiguar qual deles morreu primeiro. Neste caso, presumir-se-a
simultaneamenteo falecimento.

3.17 Condic¢des Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratacdo do seguro, incluindo
as constantes da proposta de contratagdo, das condi¢des gerais, das condi¢des especiais,da apolice, do
contrato ¢ da Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade.

3.18 Condigdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

3.19 Condigdes Gerais: conjunto de clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas
contratuais de um plano de seguro, que estabelecem obrigacdes e direitos das partes contratantes.

3.20 Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratagdo do plano coletivo, entre as quais as particularidades operacionais,e fixa os
direitos e obrigagdes do estipulante, da seguradora, dos segurados, e dos beneficidrios, de forma
complementar as condi¢des gerais e as condigdes especiais.

3.21 Corretor de Seguros: ¢ o profissional escolhido diretamente pelo estipulante, intermediador,
pessoa fisica ou juridica, legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entreas
seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.

3.22 Curador: pessoa encarregada judicialmente de administrar ou fiscalizar bens ou interessesde
outra pessoa.

3.23 Doengas e/ou lesdes preexistentes: sdo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas, de
conhecimento do proponente e ndo declaradas na proposta de adesao.

3.24 Doenca Profissional: sdo as doencas constantes da lista das doengas profissionais instituidapelo
Ministério da Saude e que sejam ocasionadas, necessaria e diretamente, pelo exercicio da atividade
profissional do Segurado.

3.25 Dolo: ma-fé, qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou
confirmaoutrem em erro.
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3.26 Endosso: documento, emitido pela seguradora, pelo qual se formaliza qualquer alteracao na apolice.

3.27 Estipulante: pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que propde a contratacao deplano
coletivo em proveito de grupo que a ela, de qualquer modo, se vincule, ficando investida depoderes de
representacdo dos segurados, nos termos da legislacdo e regulagdo em vigor.

3.28 Evento Coberto: ¢ o acontecimento futuro, possivel e incerto, de natureza subita, involuntaria e
imprevisivel, ocorrido durante a vigéncia do seguro, passivel de ser indenizado de acordo com as
coberturas contratadas.

3.29 Excedente técnico: saldo obtido pela seguradora na apuragao do resultado operacional deuma
apolice coletiva para determinado periodo.

3.30 Franquia: ¢ o periodo de tempo em cada evento coberto, contado da data de ocorréncia do
sinistro, durante o qual ndo ha cobertura pelo seguro, ou valor determinado que representa aparte do
prejuizo indenizdvel que deverd ser arcada pelo segurado por sinistro. Assim, se o valor doprejuizo de
determinado sinistro ndo superar a franquia, a seguradora ndo indenizara o segurado, suportando o
estipulante/segurado as suas consequéncias.

3.31 Final de Vigéncia: data final para ocorréncia de riscos previstos em uma apoélice de seguro. O
final de vigéncia do Seguro ocorrera as 24 horas do dia anterior ao seu aniversario, respeitando-sea
vigéncia contratada.

3.32 Foro: no Contrato de Seguro, refere-se a localizagdo do 6rgao do poder judicidrio a ser acionado
em caso de litigios oriundos do contrato.

3.33  Grupo segurado: Totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apolice coletiva.

3.34 Grupo seguravel: ¢ a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retine as
condig¢des para inclusdo na apolice coletiva.

3.35 Incapacidade Temporaria: ¢ a perda total, continua e temporaria da capacidade para a pratica
da Atividade Profissional, causada direta e exclusivamente por acidente ou doenca.

3.36 Indenizacdo: valor que a seguradora deverd pagar ao segurado ou ao(s) seu(s)
beneficiario(s)quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢des do seguro e dentro
dos limites contratados.

3.37 lIndice para atualizacio de valores: ¢ o indice utilizado para atualizagio monetaria das
obrigagdes pecunidrias contratuais, a partir da data em que se tornarem exigiveis. Neste plano deseguro,
o indice estabelecido ¢ o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagaolnstituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

3.38 Inicio de Vigéncia: data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidaspela
sociedade seguradora.

3.39 Liquidacao de Sinistro: pagamento da indenizagao (ou reembolso) relativa a um sinistro.
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3.40 Ma-Fé: agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.

3.41 Médico Assistente: ¢ o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Naoserao
aceitos como médico assistente o proprio segurado, seu coOnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, em linha reta ou na colateral, até terceiro grau, amigo intimo, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina.

3.42 Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descri¢do e o equacionamento técnico do plano
e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagao.

3.43 NYHA: tabela funcional da New York Heart Association que permite classificar a extensdo da
insuficiéncia cardiaca congestiva.

3.44 Pericia Médica: ¢ a avaliagdo feita por um médico a qual o segurado ¢ submetido para finsde
comprovagao do sinistro.

3.45 Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da recondugdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepg¢ao dos capitais segurados contratados.

3.46 Prémio: ¢ a importancia paga pelo Segurado a Seguradora para garantir o risco contratado,desde
que coberto.

3.47 Processo SUSEP: ¢ o registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,0
que ndo implica por parte da autarquia algum incentivo ou recomendacdo a sua comercializagao.

3.48 Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro, mediante
preenchimento e protocolo da Proposta de Contratacdo na Seguradora.

3.49 Proposta de Adesao: ¢ o documento com declaracao dos elementos essenciais do interessea ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir a contratacao
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

3.50 Proposta de Contratacio: ¢ o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, estipulante pessoa fisica ou juridica, seu
representante legal ou corretor de seguros, expressa a inten¢do de contratar uma cobertura (ou
coberturas), manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

3.51 Pro-rata temporis: critério de calculo de devolucdo da parte do prémio devido, em caso de o
contrato cessar os seus efeitos antes da data inicialmente prevista para o fim da sua vigéncia. Comela se
pretende dizer que o valor de prémio a devolver ¢ proporcional ao periodo de tempo pelo qual o contrato
deixou de estar em vigor, tendo em consideracdo o prazo inicialmente contratado.

3.52 Renda: ¢ a série de pagamento periddicos a que tem direito o(s) beneficidrio(s) ou o
propriosegurado, de acordo com a estrutura do plano.

3.53 Riscos Excluidos: s3o aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais, especiais e/ou no contrato,
que nao serao cobertos pelo plano de seguro.

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO DE VIDA EM GRUPO

PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

3.54 Segurado: ¢ a pessoa fisica que esta exposta aos riscos previstos nas coberturas contratadas.
3.55 Segurado Principal: aquele segurado que mantém vinculo com o estipulante.

3.56 Segurado Dependente: conjuge/companheiro(a) e filhos dependentes do segurado
principal, assim considerados conforme a regulamentacdo do imposto de renda e/ou da
previdéncia social.

3.57 Seguradora: empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP)a
funcionar no Brasil e que, mediante o recebimento do prémio, assume os riscos descritos no contrato de
seguro.

3.58 Sequela: qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao
clinica de uma doencga.

3.59 Seguro Contributario: aquele em que os segurados pagam o prémio, parcial ou totalmente.
3.60 Seguro de Pessoas: Seguro sobre a vida, nova nomenclatura no novo marco regulatorios do seguro.

3.61 Seguro Nao Contributario: aquele em que os segurados ndo pagam prémio, cabendo a
responsabilidade pelo pagamento do prémio exclusivamente ao estipulante.

3.62  Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.
3.63  Vigéncia: periodo pelo qual estd contratada a cobertura do seguro.

3.64 Vigéncia da Cobertura Individual: periodo em que os segurados terdo direito as coberturas
contratadas, conforme estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro.

3.65 Vinculo: ¢ a relacdo, anterior ao contrato de seguro, existente entre o Estipulante e determinada
empresa ou grupo de pessoas.

4. PUBLICO ALVO

4.1 O publico-alvo principal do seguro de vida em grupo sdo empresas (PMEs e grandes) que
buscam oferecer um beneficio corporativo para seus funcionarios, incluindo, por vezes, dependentes
diretos, visando engajamento, retengdo de talentos e protecdo financeira coletiva; além
disso, associagdes, sindicatos e outros grupos com interesses comuns também sdao um publico-alvo para
essa modalidade.

5. COBERTURAS DO SEGURO

5.1 As coberturas do seguro podem ser contratadas  respeitando  as
conjugacdes de planos disponibilizados pela seguradora.
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5.2 O objetivo da cobertura, riscos cobertos e riscos excluidos estdo dispostos nas respectivas condi¢des
especiais.

5.3 As coberturas passiveis de contratagao sao:
a) Morte
b) Morte acidental
¢) Reembolso de despesas com funeral
d) Rescisao contratual ao estipulante:
e) Invalidez permanente total ou parcial por acidente (ipa);
f) Invalidez permanente total ou parcial por acidente com majoracdo demembros (ipam);
g) Invalidez permanente total por acidente (ipta);
h) Auxilio cesta basica (cb);
i) Auxilio cesta basica por afastamento por acidente (cbaa);
j) Despesas médicas, hospitalares e odontologicas — dmho
k) Despesas médicas, hospitalares e odontologicas em viagem — (dmho emviagem)
1) Doengas graves — dg / antecipagao especial por doenga (aed)
m) Diarias de internagao hospitalar — dih
n) Didrias de internacdo hospitalar — dih-uti
0) Didrias de incapacidade temporaria — dit
p) Renda por incapacidade temporaria decorrente por doenga ou acidente — (rit)
q) Desemprego
r) Doenca congénita de filho (dcf)
s) Despesas emergenciais — morte
t) Despesas emergenciais — morte por acidente
u) Auxilio medicamento por acidente
v) Diagnostico de cancer
w) Nascimento prematuro
x) Auxilio casamento
y) Adaptacio de casa e/ou veiculo por invalidez
z) Filhos p6stumos
aa) Educacional
bb)Clausula suplementar de inclusdo de conjuge e dependentes
cc) Pet
dd)Bonus por nascimento e cesta natalidade
ee) Invalidez laborativa permanente total por doenga
ff) Invalidez funcional permanente total por doenca
gg) Despesas diversas
hh)Serit

5.4 DOENCAS GRAVES - DG / ANTECIPACAO ESPECIAL POR DOENCA (AED) DO
CONJUGEASs coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez
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Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoragdo de Membros (IPAM) e InvalidezPermanente
Total por Acidente (IPTA) ndo podem ser contratadas em conjunto.

5.5 As coberturas de Auxilio Cesta Basica e Auxilio Cesta Basica por acidente nao podem ser
contratadas em conjunto.

5.6 As coberturas de Renda por Incapacidade Temporaria por Doenca ou Acidente (RIT) e Renda por
Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente (RIT-Acidente) ndo podem ser contratadas em

conjunto.

5.7 As coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT) e Didrias de Incapacidade Temporaria
decorrente de Acidente (DIT-Acidente) ndo podem ser contratadas em conjunto.

5.8 As coberturas de Didria de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIH) e Diaria de
InternacdoHospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por Acidente (DIH-UTI) ndo podem ser

contratadas emconjunto.

5.9 Clausulas Suplementares: Este seguro pode contemplar, opcionalmente, as seguintes clausulas
suplementares, que serdo especificadas em condicdes especiais e no contrato, se contratadas:

a) Inclusdo de Conjuge e Dependentes (ICD);
b) Reversao de Excedente Técnico.
5.10 Sera(ao) expresso(s) contratualmente a(s) cobertura(s) contratada(s).

5.11 Somente os sinistros decorrentes das coberturas contratadas pelo estipulante estio amparados
pelo seguro, observadas as condi¢gdes contratuais, condi¢des gerais e especiais.

5.12 Devera ser informado na Proposta de Contratagdo, quais coberturas pretende contratar.

5.13  As coberturas contratadas e os respectivos valores dos Capitais Segurados estardo expressos na
apolice, na Proposta de Contratagdo e no contrato.

5.14 No caso de menores de 14 (quatorze) anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas
com funeral, mediante apresentacdo de comprovantes, incluindo despesas com traslado.Nao estardo

cobertas despesas com aquisi¢do € manutencao de terrenos, jazigos ou carneiros.

5.15 Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

6. RISCOS COBERTOS

6.1 Estao cobertos exclusivamente os eventos descritos nesta Condigao Geral como riscos cobertos,
desde que ocorridos durante a vigéncia do seguro e respeitados os limites contratados.
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7. RISCOS EXCLUIDOS

7.1 Estao excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou
ndo,fissdo ou fusdo nuclear, radiagdo nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel
nuclear,explosivos nucleares ou qualquer arma nuclear, bem como a contaminag¢do radioativa
ou exposicao aradiagdes nucleares ou ionizantes;

b) Atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de terrorismo, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolu¢do, agitagdo, motim, revolta, sedicao,
sublevacdo,ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da
prestacao de servigomilitar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

¢) Doengas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratagdo do seguro, definidas como de
conhecimento do segurado e ndo declaradas na proposta de adesdo individual,

d) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

e) Doagdo e transplante intervivos;

f) Suicidio, ou da sua tentativa, ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio
devigéncia individual do seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso. Em caso de aumento
de

g) capital segurado durante o curso do contrato, a caréncia para suicidio ¢ contada somente para a
parcela aumentada;

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

1) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario, ou pelo representante legal,
deum ou de outro, sdcios controladores, dirigentes e administradores da estipulante pessoa
juridica oupelos respectivos representantes;

j) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apos tratamento cirirgico;

k) Competicdes ILEGAIS em aeronaves, embarcagdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatdrios;

1) Estaexclusdo ndo podera ser aplicada para os casos em que o Segurado estiver no exerciciolegal
de pratica de esportes, ou quando estiver utilizando, legalmente, de meio de transporte
maisarriscado;

m) TufOes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;
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n) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, salvo
quando a morte ou a incapacidade do segurado provier da utilizagdo de meio de transporte mais
arriscado, da prestacdo de servico militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em
auxiliode outrem,;

0) Quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro;

p) Do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeiram aptidao, sem que possua habilitacao legal e apropriada.

7.2 Estao também excluidos das coberturas deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo em
consequéncia de evento coberto, decorrentes de:

a) Danos morais e estéticos: pela natureza compensatoria, ndo se encontram cobertos por
esteseguro as indenizagdes por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer
evento cobertopor este contrato, no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas
provenientes de agdo judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

b) Dano estético ¢ todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que embora nado
acarretando sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, impliquem em reducio ou
eliminac¢ao dos padroes de beleza ou estética.

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

a.1). Quando proveniente de acio judicial, ficara a critério do juiz o reconhecimento da
existénciade tal dano, bem como a fixacio de sua extensio e eventual reparacio, que devera ser
direcionadacontra o efetivo causador do dano.

b.1). Danos materiais: pela natureza compensatoria, nao se encontram cobertos por este seguroas
indenizacdoes por DANOS MATERIAIS, decorrentes de qualquer evento coberto por este
contrato,no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de acio judicial ou
extrajudicial,bem como nos casos de acordo amigavel.

b.2). Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patrimonio das pessoas e
podeser configurado por uma despesa que foi gerada por uma acio ou omissao indevida de
terceiros, caracterizando a necessidade de reparacio material.

c.1). Lucros cessantes/perdas e danos/danos emergente resultantes da paralisaciao, temporaria
ou definitiva, das atividades profissionais do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer risco

coberto e indenizavel.

7.3 Nao se consideram Riscos Excluidos os eventos decorrentes da utilizacio de meio de

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO DE VIDA EM GRUPO

PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

transportemais arriscado para os casos em que o Segurado estiver no exercicio da prestacao de
servico militarou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

7.4 Sem prejuizo das exclusdes anteriores, também estio excluidos quaisquer tipos de eventos
decorrentes de agravamento de risco ocasionados intencionalmente pelo Segurado, situacio em
que este perdera o direito a garantia do seguro, conforme disposto no artigo 768 do Codigo Civil.

8. CONTRATACAO

8.1 Considera-se contratado o seguro quando a Proposta de Contrata¢ao, contendo os elementos
minimos essenciais ao exame da aceitacao de risco, devidamente preenchida e assinada pelo Proponente,
for aceita pela SEGURADORA, momento em que esta emite a respectiva apdlice de seguro.

8.2 Este seguro podera ser contratado por pessoas fisicas ou juridicas, desde que comprovem vinculo
anterior ao seguro.

8.3 As pessoas fisicas ou juridicas que contratarem o seguro serdo as estipulantes das apolices.

8.4 A celebragdo do contrato de seguro e sua(s) alteracao(des) somente poderdo ser feitas mediante
recebimento por parte da seguradora da proposta assinada pelo proponente ou porseu representante legal,
ou ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um deles, através de seucorretor de seguro.

8.5 A seguradora obrigatoriamente fornecerd ao proponente o protocolo que identifique a proposta
recebida, com indicagdo da data ¢ hora de seu recebimento.

8.6 A proposta de contratacdo contera os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco,
com a expressa inten¢do de o proponente, seu representante legal ou corretor de seguros,contratar uma
cobertura ou mais coberturas, além da manifestacdo de seu pleno conhecimento das condig¢des
contratuais do seguro.

8.7 A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

8.8 A proposta feita pelo potencial segurado ou estipulante ndo exige forma escrita.

8.9 O simples pedido de cotagdo a seguradora ndo equivale a proposta, mas as informagdes prestadas
pelas partes e por terceiros intervenientes integram o contrato que vier a ser celebrado.

8.10 O potencial segurado ou estipulante ¢ obrigado a fornecer as informagdes necessarias a aceita¢ao
da proposta e a fixacdo da taxa para céalculo do valor do prémio, de acordo com o questionario que lhe
submeta a seguradora.

I. O descumprimento doloso do dever de informar, importara em perda da garantia, sem prejuizo da
divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas efetuadas pela seguradora.

II. O descumprimento culposo do dever de informar, implicara a reducdo da garantia

AN
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proporcionalmente a diferenca entre o prémio pago ¢ o que seria devido caso prestadas as
informagdes posteriormente reveladas.

III.  Se, diante dos fatos ndo revelados, a garantia for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos
corresponderem aum tipo de interesse ou risco que ndo seja normalmente subscrito pela seguradora,
0 contrato serd extinto, sem prejuizoda obrigacao de ressarcir as despesas efetuadas pela
seguradora.

8.11 As partes e os terceiros intervenientes no contrato, ao responderem ao questionario, devem
informar tudo de relevante que souberem ou que deveriam saber a respeito do interesse e do risco a
serem garantidos, de acordo com as regras ordinarias de conhecimento.

8.12 A seguradora devera alertar o potencial segurado ou estipulante sobre quais sdo as informagdes
relevantes a serem prestadas na formagao do contrato de seguro e esclarecer, em suas comunicacdes €
questionarios, as consequéncias do descumprimento do dever de informar.

8.13 Quando o seguro, por sua natureza ou por expressa disposi¢ao, for do tipo que exige informagdes
continuas ou averbagdes de globalidade de riscos e interesses, a omissdo do segurado, desde que
comprovada, implicara a perda da garantia, sem prejuizo da divida do prémio.

I. A sangdo de perda da garantia serd aplicavel ainda que a omissao seja detectada apos a ocorréncia
do sinistro.
II. O segurado podera afastar a aplicacdo da sanc¢do de perda da garantia consignando a diferenca de
prémio e provando a casualidade da omissdo e sua boa-f¢.

8.14 O proponente devera ser cientificado com antecedéncia sobre o conteudo do contrato,
obrigatoriamente redigido em lingua portuguesa e inscrito em suporte duradouro, nos termos do item “I”

III.  As regras sobre perda de direitos, exclusdo de interesses, prejuizos e riscos, imposicao de
obrigacdes e restricoes de direitos serdo redigidas de forma clara, compreensivel e colocadas em
destaque, sob pena de nulidade.

IV.  Serdo nulas as clausulas redigidas em idioma estrangeiro ou que se limitem a referir-se a regras
de uso internacional.

V. O contrato celebrado sem atender, naquilo que ndo contrariar a proposta,serd regido pelas
condi¢des contratuais previstas nos modelos que vierem a ser tempestivamente depositados pela
seguradora no orgao fiscalizador de seguros, para o ramo e a modalidade de garantia constantes
da proposta, prevalecendo, quando mencionado na proposta o nimero do processo administrativo,
o clausulado correspondente cuja vigéncia abranja a época da contratagdo do seguro, ou o mais
favoravel ao segurado, caso haja diversos clausulados depositados para o mesmo ramo e
modalidade de seguro e ndo exista mengao especifica a nenhum deles na proposta.

8.15 Recebida a proposta, a seguradora tera o prazo maximo de 25 (vinte e cinco) dias para cientificar
sua recusa ao proponente, ao final do qual seréd considerada aceita.

8.16 Considera-se igualmente aceita a proposta pela pratica de atos inequivocos, tais como o
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recebimento total ou parcial do prémio ou sua cobranca pela seguradora.

8.17 A seguradora podera solicitar esclarecimentos ou produ¢do de exames periciais, € 0 prazo para a
recusa tera novo inicio, a partir do atendimento da solicitacdo ou da conclusdo do exame pericial.

8.18 Em qualquer hipotese, para a validade da recusa, a seguradora devera comunicar sua justificativa
ao proponente.

8.19 A seguradora poderd garantir provisoriamente o interesse, sem obrigar-se a aceitacao definitiva
do negdbcio.

8.20 Os critérios comerciais e técnicos de subscricdo ou aceitagdo de riscos devem promover a
solidariedade e o desenvolvimento econdmico e social, vedadas politicas técnicas e comerciais
conducentes a discriminagao social ou prejudiciais a livre iniciativa empresarial.

8.21 O contrato presume-se celebrado para vigorar pelo prazo de 1 (um) ano, salvo quando outro
prazo decorrer de sua natureza, do interesse, do risco ou da vontade das partes.

8.22  Nos seguros com previsdo de renovacdo automatica, a seguradora devera, em até 30 (trinta) dias
antes de seu término, cientificar o contratante de sua decisdo de ndo renovar ou das eventuais
modificagdes que pretenda fazer para a renovagao.

I.  Seaseguradora for omissa, o contrato sera automaticamente renovado.
II. O segurado podera recusar o novo contrato a qualquer tempo antes do inicio de sua vigéncia,
comunicando-oa seguradora ou, caso ndo tenha promovido averbagdes de riscos, simplesmente

deixando de efetuar o pagamento datnica ou da primeira parcela do prémio.

9. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS DO SEGURO

9.1 As coberturas do seguro abrangem eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre,salvo
disposi¢do em contrario prevista nas Condi¢des Especiais e/ou no Contrato.

10. INCLUSAO DE SEGURADOS

10.1 Poderao ser aceitos no seguro, mediante analise e aceitacdo da Proposta de Adesao e observadas
as demais clausulas destas condigdes gerais e especiais, 0s seguintes proponentes:

10.2  Segurados Principais

10.2.1 Sao chamados segurados principais, os segurados que possuam vinculo com o estipulante, desde
que aceito na Seguradora, observadas as condigdes de aceitagao.

10.3 Da inclusao de Conjuge e Filhos
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10.3.1 O conjuge do segurado principal podera participar do seguro de forma facultativa ou automatica,
na qualidade de segurado dependente, considerando-se conjuge a pessoa legalmentereconhecida como
tal, assim como o(a) companheiro(a) do segurado principal, observada a legislagdo brasileira a respeito
da unido estavel.

10.3.2 O(s) filho(s) do segurado principal podera(ao) participar do seguro de forma automatica,
naqualidade de segurado(s) dependente(s).

10.3.3 O capital segurado do componente dependente ndo poderd, em nenhuma hipdtese, ser superior
ao capital segurado do componente principal.

10.3.4 Equipara-se ao conjuge a(o) companheira(o) do segurado principal, desde que hajacomprovagao
de unido estavel na forma da legislagao em vigor, por ocasido da ocorréncia de eventual sinistro.

10.3.5 Para efeitos deste seguro podem ser segurados dependentes os filhos considerados dependentes
conforme a regulamentacao do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

10.4 Cabe ao estipulante informar a seguradora os nomes dos proponentes/segurados portadores de
deficiéncia, indicando o grau de invalidez preexistente para efeito de limitagdo daresponsabilidade da
seguradora.

10.5 A proposta de adesdo conterd os elementos essenciais do interesse a ser garantido e dorisco.
10.6 A aceitagdo do proponente estard sujeita a analise de risco.

10.7 A seguradora terd o prazo de 25 (vinte e cinco) dias para manifestar-se sobre a aceitacdo ou
recusa da proposta de adesdo do proponente, contados a partir da data de seu recebimento, seja para
seguros novos ou renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem modificacao do risco.

10.8 A seguradora podera solicitar esclarecimentos ou producdo de exames periciais, € 0 prazo para
a recusa tera novo inicio, a partir do atendimento da solicitagdo ou da conclusdo do exame pericial.

10.9 Em qualquer hipdtese, para a validade da recusa, a seguradora devera comunicar sua justificativa
ao proponente.

10.10 A seguradora podera garantir provisoriamente o interesse, sem obrigar-se a aceitagdo definitiva
do negdcio.

10.11 Os critérios comerciais e técnicos de subscricdo ou aceitacdo de riscos devem promover a
solidariedade e o desenvolvimento econdmico e social, vedadas politicas técnicas € comerciais
conducentes a discriminagdo social ou prejudiciais a livre iniciativa empresarial.

10.12 Nos seguros coletivos sobre a vida e a integridade fisica, a modificagdo dos termos do contrato
em vigor que possa gerar efeitos contrarios aos interesses dos segurados e dos beneficidrios dependera
da anuéncia expressa de segurados que representem pelo menos 3/4 (trés quartos) do grupo.
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10.13 Quando ndo prevista no contrato anterior, a modificacdo do contetido dos seguros coletivos sobre
a vida e a integridade fisica, em caso de renovacdo, dependera da anuéncia expressa de segurados que
representem pelo menos 3/4 (trés quartos) do grupo. Art. 124. Salvo se a seguradora encerrar operagdes
no ramo ou na modalidade, a recusa de renovacdo de seguros individuais sobre a vida e a integridade
fisica que tenham sido renovados sucessiva e automaticamente por mais de 10 (dez) anos devera ser
precedida de comunicacao ao segurado e acompanhada de oferta de outro seguro que contenha garantia
similar e pregos atuarialmente repactuados, em fun¢do da realidade e do equilibrio da carteira, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, vedados caréncias e direito de recusa de prestagdo em virtude
de fatos preexistentes.

10.13.1 Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro
pagamentoparcial ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido no momento da
formalizacio da recusa,devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, integralmenteou deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em
que tiver prevalecidoa cobertura. Neste caso, o0 proponente tem cobertura do seguro entre a data
de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da formalizaciao da recusa.

10.14 A auséncia de manifestacdo, por escrito, da seguradora nos prazos presvistos, caracterizara a
aceitagao tacita da proposta de adesao.

11.VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERACAO DO SEGURO

11.1  Asapdlices, certificados e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte equatro)
horas das datas para tal fim neles indicadas e expressamente acordada entre as partes.

11.2 A data de inicio de vigéncia sera a prevista na proposta de contratagdo e indicadas na
apolice,quando a proposta for recepcionada sem pagamento de prémio.

11.2.1 A data de inicio de vigéncia serd a data de recebimento da proposta pela seguradora quandoesta
for recebida com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio.

11.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada.

11.4 A renovacdo automatica do seguro somente poderd ser feita uma unica vez, e por igual periodo,
salvo se o estipulante ou a seguradora comunicarem o desinteresse na continuidade do seguro, mediante
aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias que antecedem o final da vigénciada apdlice.

11.5 Uma vez renovada automaticamente aapoélice, as demais renovacdes devem ser processadasde
forma expressa, desde que ndo haja desisténcia da seguradora até 30 (trinta) dias antes de seu
vencimento, servindo-se o segurado de meio que demonstre sua vontade em renovar o seguro.

11.6  No caso de resili¢do total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora podera reter do prémio recebido, além
dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.
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11.7  Este seguro ¢ contratado por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nao renovar
a apolice no término de sua vigéncia, sem devolucdo dos prémios pagos.

11.8 Caso o estipulante ou a seguradora nao tenham interesse na renovagao do seguro,comunicarao
sua intencao a outra parte mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) diasem relagao ao final de
vigéncia da apdlice.

11.9  Qualquer alteracdo neste contrato somente terd validade se for feita por meio de documento
escrito, mediante a emissao do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes,cabendo
salientar que qualquer pedido de alteragdo serd submetido as mesmas regras utilizadas para a Aceitagao
do seguro.

11.10 Cabera ao Estipulante solicitar a Seguradora, por escrito ¢ em comum acordo, o aumento
doCapital Segurado, que se submetera novamente as regras de analise e Aceitacdao do Risco.

11.11 Este Seguro niao podera ser renovado caso essa Seguradora tenha suspendido a sua
comercializacio e/ou o produto tenha sido arquivado perante SUSEP, desde que seja dada
ciénciaao Segurado, até 30 (trinta) dias antes de seu vencimento.

11.12 Caso o valor do Capital Segurado atinja o Limite Técnico que a Seguradora assumiu como desua
responsabilidade, o seguro podera ndo ser renovado.

11.13 Para efeito de pagamento de sinistro, na hipdtese de o capital segurado exceder o Limite Técnico
da Seguradora, o Segurado ndo sera penalizado.

11.14 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a vigéncia do seguro cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia, se esta nao for renovada.

11.15 Salvo se a seguradora encerrar operagdes no ramo ou na modalidade, a recusa de renovagdo de
seguros individuais sobre a vida e a integridade fisica que tenham sido renovados sucessiva e
automaticamente por mais de 10 (dez) anos devera ser precedida de comunicagdo ao segurado e
acompanhada de oferta de outro seguro que contenha garantia similar e precos atuarialmente
repactuados, em funcdo da realidade e do equilibrio da carteira, com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias, vedados caréncias e direito de recusa de prestagdo em virtude de fatos preexistentes.

12.VIGENCIA DAS COBERTURAS INDIVIDUAIS

12.1 Oinicio de vigéncia do certificado individual, desde que o Proponente seja aceito no seguro, sera
estabelecido contratualmente e constara no Certificado Individual do Seguro.

12.2 A Apdlice terd seu inicio e término de vigéncia as 24 horas da(s) data(s) definida(s) nas
Condicdes Contratuais da Apodlice inclusive os endossos correspondentes.

12.3  Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, sem pagamento de prémio,
o inicio de vigéncia da cobertura deverd coincidir com a data de aceitacdo da proposta oucom data
distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO DE VIDA EM GRUPO

PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

12.4  Os contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas, com adiantamento devalor
para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recep¢ao
da proposta pela sociedade seguradora.

12.5  Os certificados individuais seguirdo a vigéncia da apolice, observados os demais termos destas
condicdes gerais, especialmente as hipoteses de cancelamento da apolice ou do seguro Individual.

13. CAPITAL SEGURADO

13.1 O Capital Segurado de cada cobertura contratada sera estabelecido contratualmente e constara
nos respectivos Certificados Individuais do Seguro.

13.2  Considera-se como data da ocorréncia de sinistro, para efeito de determinacdo do CapitalSegurado:
a) Na cobertura de morte — a data do falecimento;

b) Nas demais coberturas, se contratadas — a data estabelecida como data do evento nas Condicdes
Especiais de cada cobertura contratada.

14. BENEFICIARIOS

14.1 Cabe ao segurado, exclusivamente, a qualquer tempo, nomear ou substituir seu(s) beneficiario(s),
mediante declaracdo feita formalmente a seguradora, sob pena de ndo validade a alteracao.

14.2  Na falta de indicagdo expressa de beneficiario ou se por qualquer motivo ndo prevalecer aque for
feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

14.3 A seguradora ndo sendo informada oportunamente da substitui¢do, desobrigar-se-a pagandoo
capital segurado ao antigo beneficiario.

14.4  No caso de beneficiariomenor de idade, o pagamento da indenizagdoobservarao disposto na lei.
14.5 Se o segurado ndo renunciar a faculdade, ou se o seguro nao tiver como causa declarada

a garantia de alguma obrigacao, € licita a substitui¢do do beneficiario, mediante comunicagdoexpressa
a seguradora.

14.6  Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteragdo de beneficiario(s) feita pelo segurado,
desde que recebida pela seguradora no més de competéncia da assinatura.

14.7 Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) beneficiario(s)/
segurado(s) dependente(s), a indenizagdo referente a(s) cobertura(s) contratada devera(ao)ser paga(s)
aos respectivos beneficidrio(s) indicado(s) ou, na auséncia, aos herdeiros legais dos segurados.

14.8 A pessoa juridica somente podera ser beneficiaria do seguro se comprovado o legitimo interesse
para figurar nessa condi¢ao.
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14.9 A seguradora ndo cientificada da substitui¢ao serd exonerada pagando ao antigo beneficiario.

14.10 Na falta de indicagdo do beneficidrio ou se nao prevalecer a indicagdo feita, o capital segurado
sera pagoou, se for o caso, sera devolvida a reserva matematica por metade ao conjuge, se houver, e o
restante aos demaisherdeiros do segurado.

I. Considera-se ineficaz a indicacao quando o beneficiario falecer antes da ocorréncia do sinistro
ou se ocorrercomoriéncia.
II.  Se o segurado for separado, ainda que de fato, cabera ao companheiro a metade que caberia ao
conjuge.
III.  Se ndo houver beneficiarios indicados ou legais, o valor serd pago aqueles que provarem que a

morte dosegurado os privou de meios de subsisténcia.

14.11 Se a seguradora, ciente do sinistro, ndo identificar beneficiario ou dependente do segurado para
subsisténciano prazo prescricional da respectiva pretensao, o capital segurado sera tido por abandonado,
nos termos do inciso III do caput do art. 1.275 da Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil),
e serd aportado no Fundo Nacional paraCalamidades Publicas, Protecao e Defesa Civil (Funcap).nos 556
e § 5° Nao prevalecera a indicacdo de beneficidrio nas hipoteses de revogacao da doagdo, observados o
dispostoarts. 555, 557 da Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil).

14.12 O capital segurado devido em razdo de morte nao ¢ considerado heranga para nenhum efeito.

14.13 Para os fins deste artigo, equipara-se ao seguro de vida a garantia de risco de morte doparticipante
nos planos de previdéncia complementar.

14.14 E nulo, no seguro sobre a vida e a integridade fisica proprias, qualquer negocio juridico que
direta ouindiretamente implique rentincia ou reducdo do crédito ao capital segurado ou a reserva
matematica, ressalvadas asatribui¢des feitas em favor do segurado ou dos beneficidrios a titulo de
empréstimo técnico ou resgate.

14.15 Nos seguros sobre a vida propria para o caso de morte e sobre a integridade fisica propria para o
caso deinvalidez por doenca, ¢ licito estipular-se prazo de caréncia, durante o qual a seguradora nao
responde pela ocorréncia do sinistro.

14.16 O beneficiario nao tera direito ao recebimento do capital segurado quando o suicidio voluntario
do segurado ocorrer antes de completados 2 (dois) anos de vigéncia do seguro de vida.

I.  Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario ndo terd direito a quantia acrescida
se ocorrer o suicidio no prazo previsto no subitem.
II. E vedada a fixacio de novo prazo de caréncia, nas hipoteses de renovacio e de substituigio
do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

III. O suicidio em razdo de grave ameaga ou de legitima defesa de terceiro ndo esta

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO DE VIDA EM GRUPO

PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

compreendido no prazo de caréncia.
IV. E nula a clausula de exclusao de cobertura de suicidio de qualquer espécie.
V.  Ocorrendo o suicidio no prazo de caréncia, € assegurado o direito a devolugdo do montante

da reserva matematica formada.

14.17 A seguradora ndo se exime do pagamento do capital segurado, ainda que previsto
contratualmente,quando a morte ou a incapacidade decorrer do trabalho, da prestacdo de servigos
militares, de atos humanitarios, dautilizagdo de meio de transporte arriscado ou da pratica desportiva.

14.18 Os capitais segurados devidos em razao de morte ou de perda da integridade fisica ndo implicam
subrogacao, quando pagos, e sdo impenhoraveis.

15. CUSTEIO DO SEGURO

15.1 Para fins deste Seguro, a forma de custeio serd estabelecida contratualmente, levando em
consideragdo as seguintes possibilidades:

15.2 Nao contributario: aquele em que os segurados ndo contribuem com o pagamento do prémio,
cabendo a responsabilidade pelo pagamento do prémio exclusivamente ao estipulante.

15.3  Contributario: aquele em que os segurados contribuem com o pagamento do prémio, parcial ou
totalmente.

15.4 Independente da forma de custeio estabelecida, o Estipulante serd sempre o unicoresponsavel,
junto a seguradora, pelo pagamento do prémio.

16. PAGAMENTO DE PREMIO

16.1 O pagamento do prémio a Seguradora sera feito pelo estipulante, nos prazos estabelecidos
contratualmente.

16.2 A periodicidade e a forma de pagamento dos prémios serdo definidas no contrato do
seguro,podendo ser mensal, trimestral, semestral, anual ou fracionado.

16.3 O pagamento do prémio sera feito a seguradora por intermédio da rede bancaria, cartao decrédito
ou outras formas admitidas em lei, conforme disposto nas condigdes contratuais.

16.4 A data limite para o pagamento do prémio estara expressa no documento de cobranga emitido
pela seguradora.

16,5 Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que nao haja
expedientebancario, o pagamento podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia util em que houver expediente
bancario.
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16.5.1 E vedado o recebimento do prémio antes de formado o contrato, salvo o caso de cobertura
provisoria.

16.5.2 A mora relativa a prestacdo Unica ou a primeira parcela do prémio resolve de pleno direito o
contrato, salvo convengao, uso ou costume em contrario.

I. A mora relativa as demais parcelas suspendera a garantia contratual, sem prejuizo do crédito da
seguradoraao prémio, apos notificacdo do segurado concedendo-lhe prazo nao inferior a 15

(quinze) dias, contado do recebimento,para a purgagdo da mora.

II. A notificagdo deve ser feita por qualquer meio idoneo que comprove o seu recebimento pelo
segurado econter as adverténcias de que o ndo pagamento no novo prazo suspendera a garantia e
de que, ndo purgada a mora, a seguradora nao efetuara pagamento algum relativo a sinistros

ocorridos a partir do vencimento original da parcela nao paga.

III.  Caso o segurado recuse o recebimento da notificagdo ou, por qualquer razao, ndo seja encontrado
no ultimo enderego informado a seguradora, o prazo orevisto no item “I” tera inicio na data da

frustracao da notificacao.

16.5.3 A resolugdo do contrato, salvo quando se tratar de mora da prestacdo Unica ou da primeira
parcela do prémio, estd condicionada a notificacdo prévia e ndo podera ocorrer em prazo inferior a 30
(trinta) dias apds a suspensdo da garantia.

16.5.4 Quando o contrato de seguro for nulo ou ineficaz, o segurado ou o tomador tera direito a
devolugdo do prémio, deduzidas as despesas realizadas, salvo se provado que o vicio decorreu de sua
ma-fe.

16.5.5 No seguro sobre a vida e a integridade fisica de terceiro, o proponente € obrigado a declarar,
sob pena de nulidade do contrato, seu interesse sobre a vida e a incolumidade do segurado.

16.5.6 Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica estruturados com reserva matematica, o nao
pagamento de parcela do prémio que ndo a primeira implicard a reducdo proporcional da garantia ou a
devolucao da reserva, conforme a escolha do segurado ou de seus beneficidrios, a ser feita dentro de 30
(trinta) dias contados da notificacdo do inadimplemento, da qual deve constar a adverténcia de que, se
houver absten¢@o nessa escolha, a decisdo cabera a seguradora.

I. O prazo previsto no subitem terd inicio na data da frustracdo da notificagdo sempre que o
segurado ou o estipulante recusar o recebimento ou, por qualquer razdo, nao for

encontrado no ultimo endereco informado a seguradora ou no que constar dos cadastros
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normalmente utilizados pelas instituigdes financeiras.

II.  Dispensa-se a notificagdo quando a notificagdo de suspensao da garantia, de que tratam os

itens I°, II° e III°, advertir para a resolucao do contrato caso ndo purgada a mora.

16.5.7 Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica, o prémio pode ser convencionado por prazo
limitado ou por toda a vida do segurado.

16.5.8 Cabera execucdo para a cobranca do prémio, se infrutifera a notificagdo realizada pela
seguradora, e sempre que esta houver suportado o risco que recai sobre o interesse garantido.

16.5.9 No seguro com prémio fracionado, a data de vencimento da ultima parcela ndo podera
ultrapassar o término de vigéncia da apolice.

16.6 O nao pagamento do prémio a vista ou o ndo pagamento da 1" (primeira) parcela, nos
casos de seguros com fracionamento de prémio, na data indicada no documento de cobranca,
implicara o cancelamento automatico da apdélice, independentemente de qualquer interpelacio
judicial ou extrajudicial.

16.7 Nos seguros com prémio fracionado, configurada a falta de pagamento de qualquer uma
das parcelas subsequentes a 1* (primeira), o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em
funcio do prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a fracdo prevista na tabela de
prazocurto especificada a seguir:

Relacao % entre

lad Fracgao a ser Relaciao % entre a Fragao a ser
rZIE?Jceaaaz o aplicada sobre a parcela de prémio aplicada sobre a

P rémio [t)otgal da vigéncia paga e o prémio total vigéncia

p anélice original da apdlice original
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

16.8 Para percentuais ndo previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os percentuais

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO DE VIDA EM GRUPO

PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

imediatamente superiores.

16.8.1 A seguradora informaré ao segurado ou ao seu representante, por meio de comunicagao escrita,
0 novo prazo de vigéncia ajustado, nos termos do item 16.7.

16.8.2 Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura referido no item 13.7,ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da apolice.

16.8.3 Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura, sem que tenha sido retomado o pagamento
doprémio, dar-se-a de pleno direito o cancelamento do contrato de seguro.

16.8.4 No caso de fracionamento em que a aplicagdo da tabela de prazo curto ndo resultar em alteragao
do prazo de vigéncia da cobertura, a sociedade seguradora podera cancelar o contrato.

17.REAVALIACAO E REAJUSTE DE TAXAS E PREMIOS

17.1  Fica reservado a seguradora o direito de recalcular o prémio no final da vigéncia, salvo prazo
menor estipulado, deste contrato de seguro, caso venha a ocorrer a necessidade de reenquadramento das
taxas visando o equilibrio atuarial deste plano.

17.2 Havendo necessidade de ajustes e, preservados os direitos do estipulante e dos segurados, a taxa
reajustada sera aplicada a partir da renovagdo da proxima vigéncia da apdlice, salvo prazomenor
estipulado no contrato de seguro, desde que comunicado mediante aviso prévio de, nominimo, 30
(trinta)dias que antecedem o final da vigéncia da apdlice.

17.3 O potencial segurado ou estipulante ¢ obrigado a fornecer as informagdes necessarias a aceitacao
da proposta e a fixacdo da taxa para célculo do valor do prémio, de acordo com o questionario que lhe
submeta a seguradora

17.4  Qualquer alteragcdo de taxas de seguro, por implicar em 6nus ou dever para os segurados ou a
reducdo de seus direitos dependerd da anuéncia expressa de segurados que representem, nominimo, ¥4
(trés quartos) do grupo segurado, em caso de seguro com custeio contributario.

18.CARENCIA E FRANQUIA

18.1 Neste seguro poderdo ser aplicadas caréncias e franquias durante as quais, em caso de sinistro, a
seguradora fica isenta da responsabilidade de pagamento do capital segurado.

18.2  Se houver prazo de caréncia fixado, este ndo podera exceder a metade do prazo de vigéncia do
contrato.

18.3  Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo havera prazo de caréncia, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 24 (vinte e quatro) meses
ininterruptos, contados da data de inclusdo do segurado no seguro. Em caso de aumento de capital
segurado durante o curso do contrato, a caréncia para suicidio ¢ contada somente paraa parcela
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aumentada.

18.4 Na hipdtese de aumento do Capital Segurado Individual, o seguro estara sujeito a novo periodo
de Caréncia, contado a partir da data do inicio de vigéncia do aumento, exclusivamenteaplicavel ao
aumento solicitado.

19. CARENCIA ESPECIFICA

19.1 E entendida como sendo o periodo ininterrupto, contado do Inicio de Vigéncia do seguro, do
aumento do capital ou da recondugao da vigéncia despois de suspenso, durante o qual, sem prejuizo do
pagamento dos Prémios individuais, o Segurado ndo tera direito a garantia dada por cobertura a qual
seja aplicada esta clausula.

19.2  Eaplicavel em consequéncia de decretacao por Orgdo oficial de satude, nacional ou internacional,
em fungdo da ocorréncia de surto(s) endémico(s), epidémico(s) ou pandémico(s) e a partir de tal
comunicagdo, havera aplicacdo desta Caréncia para inclusdes ou aumentos de capital no seguro.

19.3 A critério da Seguradora, a Caréncia podera ser reduzida ou substituida por declaracao pessoal
de saude ou de atividade e/ou exame médico.

19.4 Em caso de renovagdo do seguro, ndo sera iniciado novo prazo de Caréncia.
20. CARENCIA GERAL

20.1 E entendida como sendo o periodo ininterrupto, contado do Inicio de Vigéncia do seguro, do
aumento do capital ou da reconducdo depois de suspenso, durante o qual, sem prejuizo do pagamento
dos Prémios individuais, o Segurado ndo tera direito a garantia dada por cobertura a qual seja aplicada
esta clausula.

20.2 O prazo de Caréncia poderd ser aplicado as inclusdes e aos aumentos de Capital Segurado
solicitados apds o Inicio de Vigéncia do seguro.

20.3 Nos seguros sobre a vida propria para o caso de morte e sobre a integridade fisica propria para o
caso de invalidez por doenga, ¢ licito estipular-se prazo de caréncia, durante o qual a seguradora ndo
responde pela ocorréncia do sinistro.

a) O prazo de caréncia ndo pode ser convencionado quando se tratar de renovagao ou de substituigao

de contrato existente, ainda que seja outra a seguradora.

b) O prazo de caréncia ndo pode ser pactuado de forma a tornar indcua a garantia € em nenhum caso
pode exceder a metade da vigéncia do contrato.

¢) Ocorrendo o sinistro no prazo de caréncia, legal ou contratual, a seguradora ¢ obrigada a entregar
ao segurado ou ao beneficidrio o valor do prémio pago, ou a reserva matematica, se houver.

d) Convencionada a caréncia, a seguradora ndo podera negar o pagamento do capital sob a alegagdo

de preexisténcia de estado patologico.
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A exclusao somente podera ser alegada quando nao convencionado prazo de caréncia e desde

que o segurado, questionado claramente, omita voluntariamente a informacao da preexisténcia.

20.5

O beneficiario ndo terd direito ao recebimento do capital segurado quando o suicidio voluntério

do segurado ocorrer antes de completados 2 (dois) anos de vigéncia do seguro de vida.

I.

II.

I11.

IV.

Quando o segurado aumentar o capital, o beneficidrio ndo tera direito a quantia acrescida se
ocorrer o suicidio no prazo.

E vedada a fixagdo de novo prazo de caréncia, nas hipoteses de renovagéo e de substitui¢io
do contrato, ainda que seja outra a seguradora.

O suicidio em razao de grave ameaca ou de legitima defesa de terceiro ndo estd compreendido
no prazo de caréncia.

E nula a clausula de exclusdo de cobertura de suicidio de qualquer espécie.

Ocorrendo o suicidio no prazo de caréncia, ¢ assegurado o direito a devolucdo do montante

da reserva matematica formada.

21. FRANQUIA

21.1 Este plano de seguro poderd estabelecer a aplicagdo de franquia temporal a garantia dada por
cobertura a qual seja aplicada esta cldusula.

21.2 A franquia ¢ representada como parte do prejuizo apurado, que podera deixar de ser paga pela
Seguradora, dependendo das disposi¢des do Contrato.

21.3 A cobertura sera devida a partir do primeiro dia apds cumprido o periodo de tempo determinado para
tanto, contado a partir da data do sinistro, observado o limite contratual maximo garantido por evento

fixado nas condi¢des do seguro.

21.4 Asdespesas com as medidas de conteng@o ou de salvamento para evitar o sinistro iminente ou atenuar
seus efeitos, mesmo que realizadas por terceiros, correm por conta da seguradora, até o limite pactuado

pelas partes, sem reduzir a garantia do seguro.

I.

I1.

I11.

Iv.

A obrigacio previstas nos subitens subsistira ainda que os prejuizos nao superem o valor da franquia
contratada ou que as medidas de conteng@o ou de salvamento tenham sido ineficazes.

Nao constituem despesas de salvamento as realizadas com prevencdo ordindria, incluida qualquer
espécie de manutencgao.

A seguradora ndo estard obrigada ao pagamento de despesas com medidas notoriamente
inadequadas, observada a garantia contratada para o tipo de sinistro iminente ou verificado.

Se nao for pactuado limite diverso, o reembolso das despesas de contengao ou de salvamento sera
limitado ao equivalente a 20% (vinte por cento) do limite maximo de indeniza¢do ou capital

garantido aplicavel ao tipo de sinistro iminente ou verificado.
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V. A seguradora suportara a totalidade das despesas efetuadas com a adogao de medidas de contengao
ou de salvamento que expressamente recomendar para o caso especifico, ainda que excedam o limite

pactuado.

22.CANCELAMENTO DO SEGURO

22.1 Transcorrido o periodo de tolerincia sem pagamento dos prémios, o seguro sera
cancelado por motivo de inadimpléncia, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade
quanto aos eventuais sinistros ocorridos a partir de entao.

22.2 A resolugdo do contrato, salvo quando se tratar de mora da prestagdo Unica ou da primeira
parcela do prémio, estd condicionada a notificacdo prévia e ndo podera ocorrer em prazo inferior a 30
(trinta) dias apds a suspensao da garantia.

I. A resolugdo libera integralmente a seguradora por sinistros e despesas de salvamento

ocorridos a partir de entao.

II.  Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica estruturados com reserva matematica, o nao
pagamento de parcela do prémio que ndo a primeira implicard a redugdo proporcional da
garantia ou a devolugdo da reserva, conforme a escolha do segurado ou de seus beneficiarios,
a ser feita dentro de 30 (trinta) dias contados da notificagdo do inadimplemento, da qual deve
constar a adverténcia de que, se houver absten¢cdo nessa escolha, a decisdo caberda a
seguradora.

II. O prazo previsto no subitem terd inicio na data da frustragdo da notificagdo sempre que o
segurado ou o estipulante recusar o recebimento ou, por qualquer razdo, nao for encontrado
no ultimo enderego informado a seguradora ou no que constar dos cadastros normalmente
utilizados pelas institui¢des financeiras.

IV.  Dispensa-se a notificagdo quando a notificagdo de suspensdo da garantia, de que tratam os

itens I°, II° e II1°, advertir para a resolugdo do contrato caso nao purgada a mora.

22.3 Nos seguros sobre a vida e a integridade fisica, o prémio pode ser convencionado por prazo
limitado ou por toda a vida do segurado.

224 Cabera execugdo para a cobranga do prémio, se infrutifera a notificagdo realizada pela
seguradora, e sempre que esta houver suportado o risco que recai sobre o interesse garantido.

22.5 Ciente do agravamento, a seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, cobrar a diferenca de
prémio ou, se ndo for tecnicamente possivel garantir o novo risco, resolver o contrato, hipdtese em que
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este perdera efeito em 30 (trinta) dias contados do recebimento da notificacao de resolugao.

22.6 A resolucdo deve ser feita por qualquer meio idoneo que comprove o recebimento da
notificagdo pelo segurado, e a seguradora devera restituir a eventual diferenca de prémio, ressalvado, na
mesma propor¢ao, seu direito ao ressarcimento das despesas incorridas com a contratagao.

22.7 O segurado que dolosamente descumprir o dever perde a garantia, sem prejuizo da divida de
prémio e da obrigacgdo de ressarcir as despesas incorridas pela seguradora.

22.8 O segurado que culposamente descumprir o dever fica obrigado a pagar a diferenga de prémio
apurada ou, se a garantia for tecnicamente impossivel ou o fato corresponder a tipo de risco que ndo seja
normalmente subscrito pela seguradora, ndo faré jus a garantia.

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

23. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

23.1 A cobertura de cada segurado cessara ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for
renovada.

23.2 Também, a cobertura de cada segurado cessara caso o contrato de seguro seja cancelado durante
a sua vigéncia por acordo entre as partes.

23.3  Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado principal cessara,
ainda:
a) Com a morte do segurado;

b) Com a caracterizagdo de sinistro na cobertura de invalidez permanente e total por acidente, se

contratada a cobertura;

¢) Com a caracterizagdo de sinistro nas coberturas de invalidez permanente e total por doenga, seja
na modalidade funcional ou laborativa, Antecipacao Especial por Doenc¢a e Diagnostico decancer,
se contratadas as coberturas desses riscos e desde que o capital segurado seja igual aoda cobertura

de Morte;
d) Com o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o estipulante;

e) Com o agravamento intencional do risco.
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23.4 Além das disposigdes mencionadas para a cessacdo da cobertura do segurado principal, a
cobertura de cada segurado dependente serd descontinuada:

a) Se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

b) Com o cancelamento do seguro do segurado principal;

c) Com a morte ou a caracterizacdo de sinistro nas coberturas de invalidez permanente e total por
acidente, invalidez permanente e total por doenca, seja na modalidade funcional ou laborativa e
Antecipacado Especial por Doenga, se contratada a cobertura desse risco, do segurado principal;

d) No caso de cessa¢do da condi¢do de dependente.

24. PERDA DE DIREITOS

24.1 O contrato de seguro deve ser interpretado e executado segundo a boa-fé.

24.2 Se da interpretacdo de quaisquer documentos elaborados pela seguradora, tais como pecas
publicitérias,

24.3 impressos, instrumentos contratuais ou pré-contratuais, resultarem duavidas, contradicdes,
obscuridades ou equivocidades, elas serdo resolvidas no sentido mais favoravel ao segurado, ao
beneficiario ou ao terceiro prejudicado.

24.4  As condicdes particulares do seguro prevalecem sobre as especiais, e estas, sobre as gerais.

24.5  Asclausulas referentes a exclusdo de riscos e prejuizos ou que impliquem limitacao ou perda de
direitos e garantias sdo de interpretacdo restritiva quanto a sua incidéncia e abrangéncia, cabendo a
seguradora a prova do seu suporte fatico.

24.6 A seguradora ndo pagara qualquer indenizacdo, com base no presente seguro, caso haja:

a) Pratica de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou do outro;

b) Dolo, simulag@o ou pratica de fraude por parte do segurado ou estipulante no ato da contratacao
ou durante toda a vigéncia do contrato;

c) Nos seguros estipulados por pessoas juridicas, a restrigdo acima abrange os socios controladores,
dirigentes e administradores legais, beneficiarios ou respectivos representantes.

d) Agravamento intencional do risco ou das consequéncias/lesdes resultantes de um sinistro, que em
um primeiro momento, estaria coberto, por parte do segurado;

e) Declaragdes inexatas ou omissdo de circunstancias que possam influir ou ter influido na aceitagao

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO DE VIDA EM GRUPO

PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

da proposta ou no valor do prémio, ficando, o estipulante, obrigado ao pagamento do prémio

vencido.

24.7 Se a inexatiddao ou omissao nas declaragdes a que se refere a letra “d” do item acima nao
resultar de ma-fé, a seguradora podera:

I - na hipétese de nio ocorréncia de sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou
b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de

prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

II - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo

decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficidrio ou

restringindoa cobertura contratada para riscos futuros.

III - na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro,
apos o pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, adiferenca de prémio cabivel.

24.8 O segurado estd obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, quaisquer alteragdes
ocorridas durante a vigéncia do seguro que impliquem em circunstancias que modifiquem a natureza do
risco coberto, ou qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a
cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-f¢.

24.9 Ciente do agravamento, a seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, cobrar a diferenca de
prémio ou, se nao for tecnicamente possivel garantir o novo risco, resolver o contrato, hipotese em que
este perderd efeito em 30 (trinta) dias contados do recebimento da notificacao de resolugdo.

24.10 A resolucdo deve ser feita por qualquer meio idoneo que comprove o recebimento da notificagao
pelo segurado, e a seguradora deverd restituir a eventual diferenca de prémio, ressalvado, na mesma
proporcao, seu direito ao ressarcimento das despesas incorridas com a contratacao.

24.11 O estipulante e/ou segurado estd obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, quaisquer
alteragdes ocorridas durante a vigéncia do seguro que impliquem em circunstanciasque modifiquem a
natureza do risco coberto, ou qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o
direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.
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24.12 A ndo comunicagao de circunstancias que caracterizam o agravamento de risco implicardo na
perda ao direito do Capital Segurado contratado, conforme previsto no artigo 768 do CddigoCivil que
dispoe sobre o dever de o segurado comunicar a seguradora todo incidente que, dequalquer modo, possa
agravar o risco e na legislacdo vigente do seguro.

25. EMBARGOS E SANCOES

25.1 Ficaentendido e acordado que respeitando-se todo o contetido das Condi¢des Gerais, Coberturas
Adicionais, Clausulas Especificas e Clausulas Particulares do presente contrato de seguro, ficam
estabelecidos critérios e procedimentos em relagdo a situagdes de suspensao de cobertura no pagamento
de indenizagdes ou restituicdes devidas pela Seguradora nas quais o Segurado ou seu(s) beneficiario(s)
ou pais (es), estiver(em) inserido(s) em listas de embargos ou sangdes expedidas por 6rgaos nacionais
ou internacionais de combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou esteja(m)
sujeito(s) as sancgdes previstas na legislacdo Brasileira ou Internacional, conforme descrito nas listas de
embargos e sang¢des, ndo se limitando a estas:

a) Organizacdo das Na¢des Unidas - ONU: https://nacoesunidas.org/conheca/

b) Reino Unido e Unido Europeia:https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/

a) Office of Foreign Assets Control — OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos EUA):
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/

¢) Gafi — Grupo de Acdo Financeira contra Lavagem de Dinheiro e financiamento de Terrorismo:
http://www.fazenda.gov.br/assuntos/prevencao-lavagem-dinheiro/alertas-pld-ft

25.1.1 As listas acima poderio sofrer atualizaces de acordo com seus Orgios Reguladores.

25.2 Havendo, em meio a vigéncia da apdlice, a inclusdo do segurado, de seus beneficiarios de
indenizagdo ou pais(es), nas listas de embargos e San¢des, as coberturas deste seguro, bem como

quaisquer indenizacdes estardo suspensas pelo periodo em que o segurado, seus beneficiariosou pais
(es), estiverem incluidos em Listas de Sangdes e embargos, desde as 24 horas do dia da inclusdo até as
24horas do dia da exclusdo ou eventual solucdo judicial.

25.3 Ratificam-se os demais Termos, Clausulas e Condi¢des nao modificados por esta Clausula.

26. LIQUIDACAO DE SINISTROS

26.1 Na ocorréncia de sinistro que possa acarretar responsabilidade a seguradora, esta devera ser
comunicada pelo estipulante ou pelo segurado, seus representantes ou beneficidrios, atravésdo
formulério proprio de aviso de sinistro, ou, na falta deste, por qualquer meio de comunicagdoidoneo,
porém nao desobrigando o segurado, seu representante ou beneficiarios a apresentar(em)posteriormente
o formulario proprio de aviso de sinistro preenchido.

26.2 A provocagdo dolosa de sinistro determina a perda do direito a indenizacdo ou ao capital
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segurado, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigagdo de ressarcir as despesas incorridas pela
seguradora.

26.3 E vedado ao segurado e ao beneficiario promover modificagdes no local do sinistro, bem como
destruir ou alterar elementos relacionados ao sinistro

26.4 Para a andlise do sinistro, a seguradora solicitard documentos basicos de acordo com a natureza
do sinistro e as coberturas contratadas, relacionados em condi¢des especiais das coberturas.

26.5 A seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a cobertura, sob
pena de decair do direito de recusa-la, contado da data de apresentagdao da reclamacgao ou do aviso de
sinistro pelo interessado, acompanhados de todos os elementos necessarios a decisdo a respeito da
existéncia de cobertura.

26.6 Reconhecida a cobertura, a seguradora terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pagar a
indenizagao ou o capital estipulado.

26.7 A seguradora poderd solicitar documentos complementares, de forma justificada, ao interessado,
desde que lhe seja possivel produzi-los.

26.8 Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido, o prazo para o pagamento
da indenizagdo ou do capital estipulado suspende-se por no méaximo 2 (duas) vezes, recomecando a
correr no primeiro dia util subsequente aquele em que for atendida a solicitagdo.

26.9 O prazo estabelecido somente pode ser suspenso 1 (uma) vez nos sinistros relacionados a seguros
de veiculos automotores e seguros de vida e integridade fisica, assim como em todos os demais seguros
em que a importancia segurada ndo exceda o correspondente a 500 (quinhentas) vezes o salario minimo
vigente.

26.10 A autoridade fiscalizadora podera fixar prazo superior para tipos de seguro em que a liquidagao
dos valores devidos implique maior complexidade na apuragdo, respeitado o limite maximo de 120
(cento e vinte) dias.

26.11 O valor devido apurado deve ser apresentado de forma fundamentada ao interessado, nio
podendo a seguradora inovar posteriormente, salvo quando vier a tomar conhecimento de fatos que
anteriormente desconhecia.

26.12 A mora da seguradora fard incidir multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido,
corrigido monetariamente, sem prejuizo dos juros legais e da responsabilidade por perdas e danos desde
a data em que a indenizacao ou o capital segurado deveriam ter sido pagos, conforme disposto nos arts.
86 e 87 desta Lei.

26.13 Apos o prazo previsto no item 23.3, os valores serdo atualizados pela varia¢do positiva do indice
para atualizacdo de valores previsto no item “Atualizacdo e Recélculo dos Valores doSeguro”, a partir
da data de sua exigibilidade, e acrescidos de juros moratorios de 6% ao ano, apartir do ultimo dia previsto
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para o pagamento.

26.13.1 A atualizagao sera efetuada com base na variagao apurada entre o tltimo indice publicado antes
da data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetivaliquidacao.

26.14 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios sera feito,
independentemente de notificagdo ou interpelacao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

26.15 O pagamento da indenizagdo sera realizado sob a forma de parcela tinica ou de renda, conforme
definido nas condig¢des especiais de cada cobertura e nas condi¢des contratuais.

26.15.1 Para os capitais segurados pagos sob forma de renda serdo, a partir da data de sua concessao,
atualizados anualmente, com base no indice pactuado, e acrescido do valor resultante da diferenca gerada
entre a atualizagdo mensal da provisao matematica de beneficios concedidose a atualizagdo anual
aplicada a renda.

26.16 Eventuais encargos de tradu¢do de documentos necessarios a liquidagdo de sinistros que
envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da seguradora.

26.17 Eventuais despesas com a comprovagao do evento e/ou documentos exigidos quando da

abertura do sinistro correrdo por conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

26.18 O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial de
venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite decobertura
estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legisla¢do especifica.

26.19 Fica estabelecido que os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

27. PRAZOS PRESCRICIONAIS
27.1  Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

27.2  Art. 126. Prescrevem:

[.  em 1 (um) ano, contado da ciéncia do respectivo fato gerador:
a) a pretensdo da seguradora para a cobranca do prémio ou qualquer outra pretensdo contra o
segurado e o estipulante do seguro;
b) a pretensdo dos intervenientes corretores de seguro, agentes ou representantes de seguro e
estipulantes para a cobranga de suas remuneragdes;
c) as pretensdes das cosseguradoras entre si;
d) as pretensdes entre seguradoras, resseguradoras e retro cessionarias;

II. em I (um) ano, contado da ciéncia da recepgao da recusa expressa e motivada da seguradora, a
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pretensdo do segurado para exigir indenizagdo, capital, reserva matematica, prestagdes vencidas
de rendas temporarias ou vitalicias restitui¢ao de prémio em seu favor;

a) em 3 (trés) anos, contados da ciéncia do respectivo fato gerador, a pretensdo dos beneficiarios
ou terceiros prejudicados para exigir da seguradora indenizagao, capital, reserva matematica e

prestagdes vencidas de rendas temporarias ou vitalicias.

27.3  Além das causas previstas na Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil), a prescri¢ao
da pretensdo relativa ao recebimento de indenizagdo ou capital segurado serd suspensa uma unica vez,
quando a seguradora receber pedido de reconsideragdo da recusa de pagamento.

27.4 Cessa asuspensdo no dia em que o interessado for comunicado pela seguradora de sua decisdo final.

28.ATUALIZACAO E RECALCULO DOS VALORES DO SEGURO

28.1 O capital segurado e os prémios poderdo ser atualizados anualmente, pelo IPCA/IBGE - indice
de Pre¢os ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,com base
na variacao positiva do ultimo indice publicado antes da renovacgao da apolice.

28.1.1 Alternativamente ao critério de utilizagdo mencionado no item 20.1 podera se estabelecerainda
a atualizacdo do capital segurado e prémios de acordo com os limites acordados em Convencao Coletiva
da Categoria, visando garantir os interesses dos contratantes, cujos valores estardo em consonancia com
a dita Convengao.

28.2 A seguradora efetuarda o pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria das suas
obrigacdes pelo IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, com base na variagdo apurada entre o Ultimo indice publicado antes dadata
da exigibilidade da obrigacdo e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

28.2.1 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria e juros moratdrios de 6% (seis
porcento) a.a. serd feito independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma so
vez,juntamente com o valor da obrigacdo pecuniaria principal.

28.3 Na falta, extingdo ou proibi¢do do uso do indice definido, a atualizagdo monetéria dos valores
do seguro tera por base o IPC - FIPE- Indice de Precos ao Consumidor da Fundagdo Instituto de
Pesquisas Economicas da Universidade de Sao Paulo, ou outro indice que vier a substitui-lo.

29.REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES

29.1 Este seguro ¢ estruturado sob o regime financeiro de reparticao simples, no qual todos os prémios
pagos pelos segurados de um mesmo plano, em um determinado periodo, destinam- seao custeio das
despesas de administracao, comercializagdo e pagamento de sinistros ocorridos no mesmo periodo, nao
havendo reserva técnica individualizada, inexistindo a possibilidade de devolucao ou resgate de qualquer
valor ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante, a este titulo, uma vez que cada prémio ¢ destinado
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a custear o risco de pagamento das indenizagdes no periodode cobertura, respeitados, inclusive, os riscos
excluidos.

30.MATERIAL DE DIVULGACAO

30.1 As pegas promocionais ¢ de propaganda deverdo ser divulgadas com autorizacdo expressa e
supervisdo da seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢cdes gerais e especiais € a nota técnica
atuarial deste seguro, submetidas a SUSEP.

31.0BRIGACOES DO ESTIPULANTE

31.1 Sem prejuizo das demais obrigacdes previstas nestas Condi¢des Gerais e, se houver, nas
Condigdes Especiais e no contrato, constituem ainda obrigacdes do estipulante:

b) Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para andlise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

¢) Manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, altera¢cdes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo
com o definido contratualmente;

d) Manter atualizados e fornecer, sempre que solicitado, informagdes cadastrais e/ou documentos
pessoais dos segurados, necessarios para atendimento a circular SUSEP que dispde sobre a prevencao e
combate do crime de “lavagem” e ocultacdo de bens, direitos ou valores, observada eventual norma que
a substitua;

e) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;
f) Repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

g) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes ao contrato, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

h) Discriminar a razao social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora responséavel pelo risco, nos
documentos e comunicagdes referente(s) ao(s) seguro(s) emitido(s) para o segurado;

i) Comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro
ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagdo estiver sob sua
responsabilidade;

j) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagdo de sinistros,
inadimpléncias de prémio, cancelamentos e nao renovacao da apdlice;

k) Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregularesquanto ao
seguro contratado;

I) Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

A
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m) Informar a razdo social e se for o caso, o nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de
participagdo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promog¢ao ou propagandado seguro,
em carater tipografico maior ou igual ao do préprio estipulante;

n) Manter o pagamento do prémio em dia, o capital segurado atualizado, e o fornecimento da
documentacao para liquidacao do sinistro.

31.2 O estipulante declarara, no ato do preenchimento e assinatura da proposta de contrataciao

9 b
que tomou conhecimento prévio destas condi¢cdes gerais do seguro, estando de pleno acordocom
as mesmas.

32. REPRESENTANTE DE SEGUROS

321 Considera-se representante de seguros, para efeito desta Resolugao, a pessoa juridica que
assumir a obrigagdo de promover, ofertar ou distribuir produtos de seguros, em carater ndo eventual e
sem vinculos de dependéncia, a conta e em nome de sociedade seguradora, sem prejuizo de realizagao
de outras atividades.

32.2 O representante de seguros ¢ um agente autorizado da sociedade seguradora, ndo possui poderes
de representacdo dos segurados e ¢ considerado intermediario dos produtos da sociedade seguradora.

32.3 E vedada a atuacio de corretor de seguros e seus prepostos como representante de seguros.

32.4 A pessoajuridica de que trata a Resolucdo CNSP n° 431, de 12 de novembro de 2021, ndo podera
figurar, simultaneamente no mesmo contrato de seguro como representante de seguros € como
estipulante ou subestipulante de Bilhete coletiva.

325 O representante de seguros poderd atuar na intermediacdo de contratagdo de Bilhete
coletiva, observada a necessidade de existéncia de vinculo estreito, claro e inequivoco entre o estipulante
da referida Bilhete e o grupo segurado, além do vinculo de natureza securitaria.

32.6 O representante de seguros podera exercer as atividades de que trata a Resolugdo CNSP n°® 431,
de 12 de novembro de 2021, §1° do art. 1° para uma ou mais sociedades seguradoras, sem prejuizo do
exercicio de outras atividades em seu nome e por conta propria.

32.7 O representante de seguros atuara de acordo com os poderes delimitados no respectivo contrato
de representacao firmado com a sociedade seguradora.

32.8 As atividades do representante de seguros de que trata a Resolugdo CNSP n° 431, de 12 de
novembro de 2021 - §1° do art. 1°, além da promogao, oferta ou distribuigao de produtos de seguros,
podem abranger:

I.  Aconselhamento sobre produtos de seguros ofertados;
II.  Recepcao de propostas de seguro, emissdo de bilhetes de seguros;
III. Certificados individuais e Bilhetes e/ou celebracdo de contratos coletivos;
IV.  Recepgdo e tratamento de questdes operacionais relacionadas ao contrato de seguro, tais como

renovagao, alteracdo, repactuagdo e cancelamento;
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V.  Subscri¢do de riscos relacionados a produtos de seguros;

VI. Coleta e fornecimento a sociedade seguradora de dados cadastrais e de documentacao de
proponentes, segurados, beneficiarios e, se for o caso, estipulantes, corretores de seguros e seus
prepostos;

VII. Recolhimento de prémios de seguro;
VIII. Recebimento de avisos de sinistros;
IX. Regulagao de sinistros;
X.  Pagamento de indenizagao;

XI. Orientagdo e assisténcia aos segurados e seus beneficidrios, no que compete aos contratos de

seguros;
XII.  Apoio logistico e operacional a sociedade seguradora na gestdo e execu¢dao de contratos de
seguros; e
XIII.  Outras atividades que ndo sejam privativas de sociedades seguradoras, desde que claramente
especificadas, inclusive servigos de controle e processamento de dados das operagdes pactuadas
em nome da sociedade seguradora.

32.9 Para fins do disposto no inciso XII, ¢ considerada atividade privativa de sociedade seguradora a

assuncao de riscos seguraveis.

32.10 A sociedade seguradora deve assegurar capacitagcdo do representante compativel com a natureza
e complexidade das atividades por ele desempenhadas em seu nome.

32.11 O representante de seguros devera manter processos, politicas, procedimentos e estrutura
compativeis com a complexidade dos produtos dos quais ¢ intermediario, com a natureza dos clientes
com os quais interage e com o escopo efetivo de sua atuacdo, considerando os diversos modelos de
negocio possiveis.

32.12 Na hipdétese de substabelecimento a terceiros, total ou parcialmente, o representante de seguros
sera responsavel por todos os atos e omissdes dos substabelecidos no que se refere as atividades de que
trata a Resolu¢cao CNSP n° 431, de 12 de novembro de 2021.

32.13 O contrato de representacdo podera prever a necessidade de prévia anuéncia da sociedade
seguradora para o substabelecimento que trata o item 28.12

32.14 Os contratos de representagdo firmados entre sociedades seguradoras e seus representantes de
seguros deverdo ser mantidos a disposicdo do orgao fiscalizador pela sociedade seguradora e pelo
representante de seguros.

33. TRANSFERENCIA DE DIREITOS

33.1 No seguro de pessoas, a Seguradora ndo poderd sub-rogar-se nos direitos e agdes do segurado
ou do(s) Beneficiario(s), contra o causador do sinistro, conforme disposto no art. 800 do Codigo Civil
Brasileiro.
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34. MORA

34.1 No pagamento do prémio, a mora relativa a prestacdo Uinica ou a primeira parcela do prémio
resolve de pleno direito o contrato, salvo convengdo, uso ou costume em contrario.
I. A mora relativa as demais parcelas suspendera a garantia contratual, sem prejuizo do crédito da

seguradora ao prémio, apds notificagdo do segurado concedendo-lhe prazo nao inferior a 15
(quinze) dias, contado do recebimento, para a purgacao da mora.

II. A notificagdo sera feita por qualquer meio idoneo que comprove o seu recebimento pelo segurado
e conter as adverténcias de que o ndo pagamento no novo prazo suspendera a garantia e de que,
ndo purgada a mora, a seguradora ndo efetuard pagamento algum relativo a sinistros ocorridos a

partir do vencimento original da parcela ndo paga.

34.2 Na comunicagdo e liquidagdo de sinistro a mora da seguradora fard incidir multa de 2% (dois
por cento) sobre o montante devido, corrigido monetariamente, sem prejuizo dos juros legais e da
responsabilidade por perdas e danos desde a data em que a indenizacao ou o capital segurado deveriam
ter sido pagos, conforme disposto nos Arts. 86 ¢ 87 desta Lei 15040/2024.

34.3 A mora da Seguradora constituir-se-a, salvo na ocorréncia de fato que nao lhe for imputavel, a
partir do término do prazo previsto no item 16.2 para a regulagdo do sinistro ou, em caso de devolugao
de prémios, a partir do 10° (décimo) dia em que se tornar exigivel.

344 Em caso dadevolucdo de prémio em decorréncia do cancelamento do Seguro, considera-se como
data de exigibilidade a data de solicitagdo do cancelamento ou, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
Seguradora, a data do efetivo cancelamento.

34.5 Na eventualidade de ser extinto o INPC/IBGE, a atualiza¢do dos valores sera determinada com
base na variagio positiva do Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Ampliado do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), considerando o ultimo indice publicado antes da data de
ocorréncia e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao do sinistro ou, em
caso de devolucdo de prémios, o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva devolugado

35. EXCEDENTE TECNICO

35.1 O Contrato firmado entre a seguradora ¢ o estipulante podera estabelecer a reversao de
excedente técnico, conforme critérios previstos na Clausula Suplementar de Reversao de

ExcedenteTécnico, que sera anexada a estas Condicdes Gerais, se adotada.

36. FORO

36.1 Fica eleito o foro do domicilio do estipulante, do segurado ou do beneficiario, conforme o caso,
para processamento de quaisquer questdes judiciais entre as partes.

36.2 Na hipotese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, serd vélida a elei¢ao
de foro diverso.
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37. DISPOSICOES FINAIS

37.1 A contratagdo do seguro ¢ opcional, sendo facultada ao segurado o seu cancelamento a qualquer
tempo, com devolucao do prémio pago referente ao periodo a decorrer se houver.

37.2 A aceitagdo do Seguro estara sujeita a analise de risco.

37.3 Asdemandas judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sociedade seguradora, que envolvam
questodes relacionadas ao seguro serdo sempre processadas no foro do domicilio do segurado ou do
beneficiario, conforme o caso.:

37.4 Os planos de seguro de que trata este documento, somente poderdo ser distribuidos através de
instituicdo financeira, incluindo seus correspondentes, diretamente a sociedade seguradora ou a seus
correspondentes de seguro ou a seus representantes de seguros.

37.5 So6 serd admitida a contratagdo de até dois planos de seguro de pessoas sobre o(s) mesmo(s)
risco(s) coberto(s), para um mesmo segurado, por sociedade seguradora, dentro de periodos de vigéncia
sobrepostos.

37.6 A soma dos capitais segurados dos planos de seguros de pessoas sobre um mesmo risco coberto
contratados, ndo podera ultrapassar os limites maximos previstos na regulamentacao especifica.

37.7 A existéncia de um terceiro contrato de seguro de pessoas sobre 0 mesmo risco coberto, para um
mesmo segurado, junto a uma mesma sociedade seguradora, serd considerada para todos os efeitos como
contratacdo de seguro de vida, sujeitando a sociedade seguradora responsavel as penalidades cabiveis
pelo descumprimento na norma regulamentar.

37.8 A atualizagdo de valores relativos a prémios e capital segurado observara a legisla¢ao especifica
vigente.

37.9 Este plano de seguro foi submetido @ Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, estando
suas condigdes registradas através do processo n® 15414.624030/2026-69.

37.10 O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.

37.11 O segurado poderd consultar a situagdo 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.

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

37.13 Fica entendido e acordado que no presente microsseguro os tributos serdo pagos por quem a lei
vigente determinar.

37.14 Fale com a Ouvidoria através dos seguintes canais:

37.15 Ouvidoria 0800 087 1234 (Funcionamento do canal de ouvidoria: De segunda a sexta feira,
exceto feriados, das 8:30 as 17:30 horas). Deficientes auditivos ou de fala: 0800 087 1234.

A
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COBERTURA BASICA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte
do segurado, por causa natural ou acidental devidamente coberta, respeitadas todas asclausulas e
condi¢des deste seguro.

2. DEFINICOES

2.1 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se para acidente pessoal a defini¢ao dada no item 2.1
das Condi¢des Gerais:

2.1.1 Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualqueroutra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado,
ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que serd equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal, observada legislacao
em vigor;

b) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

¢) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas.

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes conseqlientes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirtirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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¢) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou micro
traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdo por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteo- musculares Relacionadas
ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiliéncias pos- tratamentos, inclusive
cirirgicos, em qualquer tempo; e

d) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de
invalidez por acidente pessoal, definido no item 2.1.1.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte do segurado, seja natural ou acidental, desde que
respeitadas as condigdes contratuais.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1 As exclusdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizag@o por morte, de acordo com as condigdes
contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagao do sinistro, a data da morte do segurado.

5.3 Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1 Apds o pagamento de indenizagdo por morte, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum
efeito.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1 Para a cobertura de morte, os documentos basicos necessarios sao:
7.1.1 Em caso de morte do segurado por causa natural:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) Certidio de Obito do segurado sinistrado (copia autenticada);

¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
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d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

e) Contrato social do estipulante, em caso de segurado socio/diretor (copia simples);
f) Declaracdo de unicos herdeiros (original);

g) Todos os laudos e exames realizados desde a data de diagnostico da doenca até a data do dbito (copia
simples);

h) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
i) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

7.1.2  Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados
no item 7.1.1, excetuando o documento citado na alinea “h’:

a) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

b) Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);
¢) Laudo necroscopico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (copia simples);

d) CNH - Carteira Nacional de Habilitacao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

e) Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado sinistrado (copia simples);
f) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (copia simples);

g) Laudo Toxicologico e Psicotropico (se houver) (copia simples);

h) Laudo de Pericia Técnica (se houver) (cOpia simples).

7.2 Para todos os beneficidrios do segurado na cobertura de morte, os documentos basicos necessarios
sdo:

a) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficidrio ou do(s) representante(s)
legal(is) ou procurador(es) (copia simples);

b) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) (copia simples);

¢) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

d) Contrato Social e sua ultima alteracdo, ou Estatuto Social ¢ sua ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (copia simples).
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7.2.1 Se o beneficiario for conjuge do segurado, o documento bésico adicional ¢ a copia simples da
certiddo de casamento do segurado, atualizada com as averbagdes.

7.2.2 Se o beneficidrio for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sao:

a) Anotacdo na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante de dependentes do INSS (se houver),
ou declaracdo de Imposto de Renda com indicacdo do companheiro(a) como dependentedo segurado
(copia simples).

7.2.3 Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos bésicos adicionais sdo:
a) Certidao de Nascimento (copia simples);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho (copia simples).

7.2.4 Para todos os itens descritos acima, durante a liquidacdo de sinistro se necessario, documentos
complementares serdo solicitados.

8. BENEFICIARIOS

8.1 Em caso de morte do segurado principal, os beneficidrios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, obedecidas as disposi¢des do item “Beneficidrios”, das Condigdes Geraisou, na falta destes,
pela ordem de sucessao legal.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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ADAPTACAO DE CASA E/OU VEICULO POR INVALIDEZ

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apodlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de uma indenizac¢ao para adequacgdo da casa ou veiculo do segurado
titular, até o valor do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de invalidez permanente
parcial ou total por acidente do segurado, em consequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto,
durante a vigéncia da cobertura, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Clausula, das Condicoes Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. DEFINICOES

2.1Para efeito desta Condi¢cdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada noitem 2.1
das Condi¢des Gerais:

2.1.1 Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualqueroutra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado,
ou que torne necessario tratamento médico, observando-se que:

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

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

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

¢. Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d. Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e. Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacio de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
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micro traumas cumulativos, ou que tenham relacio de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias
pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesio nido se enquadre integralmente na
caracterizacio de invalidez por acidente pessoal, conforme definicio do item 2.1 das condi¢oes
gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial do
segurado, a seguradora pagara a indenizagao relativa a cobertura apds a conclusao do tratamento, quando
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagdo, e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva do segurado.

3.2 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaracio médica
subscrita por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames
compativeis com a situagdo, que demostrem alteragdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez
e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade.

3.4 Aaposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
ndo caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5 Para efeito desta Condicao Especial, considera-se a seguinte tabela para cdlculo da indenizacao:
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Invalidez C e o % sobre Capital
Discriminacio
Permanente Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Total Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a 70
outra vista
. Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
P.arc1al Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
diversos : p
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Membros Perda total de uso (.le uma das maos 60
. Fratura ndo consolidada de um dos tmeros 50
superiores — . 3 ;
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnais 30
Anquilose total de um dos ombros 25

Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica
A perda ou redugao da forga ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de lesoes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.
MANDiIBULA

Macxilar inferior (mandibula) reducio de movimentos:

- Em grau minimo 10
- Em grau médio 15
- Em grau méximo 20
NARIZ
Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragoes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diversos Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:
- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesoes da palpebra:
- Ectropio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entrépio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
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- M4 oclusdo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO

Amputac¢do total de uma orelha 08
Amputacdo total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO

Retengdo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE

Com fungao renal preservada 30
Redugdo da fungdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da func¢do renal (dialitica) 75
Perda de rim unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacdo traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
Perda de dois ovarios 20
Perda do ttero antes da menopausa 40
Perda do ttero depois da menopausa 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obsticulo a degluticao 15
Les80 do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Resseccdo total ou parcial de um pulméio (pneumectomia —

parcial ou total):

- Com fungéo respiratoria preservada 15
- Com reducdo em grau minimo da func¢fo respiratoria 25
- Com redugdo em grau médio da fun¢do respiratdria 50
- Com insuficiéncia respiratoria 75
- Com fungdo respiratoria preservada 15
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MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

ABDOMEN (ORGAO E VICERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20

Ressec¢ao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40

definitiva

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20

Colectomia total ou definitiva 40

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

. Incontinéncia fecal com prolapso 50

Diversos Reten¢do anal 10

FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50

Extirpacdo da vesicula biliar 07

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20

Derivagdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pds-concussional 05

3.6 Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por
perda parcial seré calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total,
do grau de redugdo funcional apresentado.

3.7 Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo serd calculada, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento), respectivamente.

3.8 Nos casos nido especificados na tabela, a indenizacio por invalidez sera estabelecida
tomando- se por base a diminuicio permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente da sua profissao.

3.9 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizaciao

sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao podera exceder a 100% (cem
por cento) do capital segurado desta cobertura.

3.10 Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgiao, a soma das percentagens
correspondentes nio podera exceder a da indenizacio prevista para sua perda total.

3.11 A perda ou agravo da redugdo funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente
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nao da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado
na contratagdo do seguro. Nessas condigdes, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condigdes Gerais do seguro, estdo também excluidos da
cobertura de Adaptacao de casa e/ou veiculo por invalidez:

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

¢) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacio
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nio de micro traumas de repeticio, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condig¢des Gerais deste seguro e ¢ a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto, observados as demais
disposicdes destas Condi¢des Especiais.

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

5.3 O capital segurado serd automaticamente reintegrado apds cada sinistro, observado o capital
maximo contratado.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1 Para a cobertura de Adaptagdo de Casa e/ou Veiculo por Invalidez, os documentos basicos
necessarios sao:

a)  Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

¢) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente
e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);
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e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitacao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

g) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo
os tratamentos instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional permanente, e se o
segurado esta de alta médica definitiva (original);

h) Todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme (copia
simples);

i) Ficha de Registro do empregado (copia simples);
j) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

k) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado Despesas de
Comprovagao

6.2 As despesas efetuadas com a legitimacao da cobertura sdo de responsabilidade do préprio segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre
o quadro clinico incapacitante.

6.3 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

7. JUNTA MEDICA

7.1.  No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constitui¢do de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

7.2.  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.

7.3. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagao do membro nomeado pelo segurado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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COBERTURA DE AUXILIO CASAMENTO
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apoélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante ao segurado titular o pagamento do capital segurado contratado em caso do seu
casamento no civil, respeitadas todas as cldusulas e condi¢cdes deste seguro.

1.2 Quando o casal trabalhar na mesma empresa, a cobertura serd paga a ambos.

2. DEFINICOES

2.1 Para efeito desta Condi¢ao Especial, consideram-se as defini¢des do item das Condi¢des Gerais.
3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se risco coberto o casamento no civil do segurado titular, desde que o casamento
ocorra durante a vigéncia do risco individual.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusoes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, consideram-se também como
riscos excluidos:

a) Certidao de casamento religioso;
b) Comprovante ou Declaracdo de Unido estavel;
¢) Reconhecimento de Unido Estdvel depois da morte de um dos conjuges.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indenizacdo, de acordo com as condigdes contratuais
acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagao do sinistro, a data do casamento no civil.

5.3 Caracterizado o evento, o pagamento do Capital Segurado serd feito em parcela Unica.
6. LIQUIDACAO DE SINISTROS
6.1 Para a cobertura de auxilio casamento, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
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b) Certiddo de casamento expedida pelo cartdrio

¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de 4gua, de luz, etc.), nominalao
segurado sinistrado (copia simples);

e) Ficha de Registro do empregado (copia simples);
f) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta;
7. DISPOSICOES GERAIS

7.1 Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apoélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento a titulo de auxilio para aquisi¢ao de cesta basica de alimentos, por sua
incapacidade temporaria decorrente de acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado
como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em funcdo da incapacidade, até o limite do valor
do capital segurado contratado, observadas as disposi¢des das condi¢cdes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1.  Glossario para os termos relacionados a cobertura de Auxilio Cesta Basica por Afastamento por
Acidente:

2.1.1. Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 30 (trinta) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determina¢do médica, durante o qual o Segurado
ndo tera direito a percepgao da(s) cesta(s) basica(s).

2.1.1.1.Caso seja contratada a opc¢do de franquia reduzida, o periodo de franquia sera reduzido paral5
(quinze) ou 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais por acidente.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Esta cobertura serd devida quando da ocorréncia de afastamento decorrente de acidente pessoal
coberto, ndo sendo extensiva as coberturas de Antecipacdo Especial por Doenga (AED), Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca (IFPD) ou Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga Profissional
(ILPD).

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1.  As exclusdes estdo previstas nas Condi¢gdes Gerais do seguro.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela seguradora,
vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Auxilio Cesta Basica
por Afastamento por Acidente, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data do acidente do segurado.

5.3. O pagamento do capital sera feito em parcelas mensais ou parcela tnica, conforme definido nas
condi¢des contratuais.
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6. FRANQUIA

6.1. Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado para
calculo do pagamento da indenizac¢do, contado a partir da caracterizacao do sinistro.

6.2. A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante ¢ a

seguradora e na apolice do seguro, e sera de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em fun¢ao de sua incapacidade.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1.  Para a cobertura de Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente, os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

g) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo
o diagnostico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade(original);

h) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia
simples);

i) Ficha de Registro do empregado (copia simples);
J) Formulério de Autorizagao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
k) Formulario proprio de Registro de Informacgdes Cadastrais preenchido e assinado.

7.2. O pagamento de indenizacdo por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica nao implica o
reconhecimento da obrigacio de pagar indeniza¢do por qualquer outra cobertura do seguro.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1.  Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sidoexpressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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AUXILIO CESTA BASICA POR AFASTAMENTO POR ACIDENTE (CBAA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento a titulo de auxilio para aquisi¢do de cesta basica de alimentos, por sua
incapacidade temporaria decorrente de acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo
estipulado como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em fun¢do da incapacidade, até o
limite do valor do capital segurado contratado, observadas as disposi¢des das condi¢cdes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Glosséario para os termos relacionados a cobertura de Auxilio Cesta Basica por Afastamento por
Acidente:

2.1.1.  Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 30 (trinta) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinacdo médica, durante o qual o
Segurado nao tera direito a percepcao da(s) cesta(s) basica(s).

2.1.1.1. Caso seja contratada a op¢do de franquia reduzida, o periodo de franquia sera reduzido para 15
(quinze) ou 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais por
acidente.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de afastamento decorrente de acidente pessoal
coberto, ndo sendo extensiva as coberturas de Antecipagdo Especial por Doenca (AED), Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) ou Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga
Profissional (ILPD).

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. As exclusdes estao previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condicoes Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Auxilio Cesta Bésica por Afastamento por Acidente, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas
entre o segurado e a seguradora.

5.2. Para efeito de determinagao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando
da liquidagao do sinistro, a data do acidente do segurado.

5.3. O pagamento do capital sera feito em parcelas mensais ou parcela tnica, conforme definido
nas condi¢des contratuais.
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6. FRANQUIA

6.1. Para efeito desta Condigao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado
para calculo do pagamento da indenizagdo, contado a partir da caracteriza¢do do sinistro.

6.2. A franquia serd fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o segurado e a
seguradora e na apolice do seguro, e serd de, no maximo, 30 (trinta) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em fun¢do de sua incapacidade.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1.  Paraa cobertura de Auxilio Cesta Bésica por Afastamento por Acidente, os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

¢) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

g) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo
o diagnostico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade (original);

h) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia
simples);

i) Ficha de Registro do empregado (copia simples);
j) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
k) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

7.2. O pagamento de indenizacdo por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica ndo implica o
reconhecimento da obriga¢do de pagar indenizagdo por qualquer outra cobertura do seguro.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condi¢ao Especial.
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AUXILIO MEDICAMENTO POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de indenizacdo para esta cobertura, caso haja ocorréncia de sinistro
causado por acidente pessoal devidamente coberto e observadas as demais condi¢des contratuais.

2. DEFINICOES
2.2 Asdefini¢des estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1. Em caso de acidente pessoal coberto, a seguradora efetuard o reembolso relativo aos custos com
medicamentos, devidamente prescrito por médico legalmente habilitado e responsavel pelo atendimento
do segurado, até o limite do capital segurado.

3.2. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para avaliagdo.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.  Notas Fiscais sem detalhamento de medicamento genérico ndo serdo consideradas elegiveis para
o reembolso

4.2. Receitas Médicas sem assinatura, data de realizacdo de consulta carimbo do médico nao serdao
consideradas elegiveis para o reembolso

4.3.  Solicitagdes de reembolso apos 30(trinta) dias do atendimento médico ndo serdo aceitas.
4.4. Medicamento de classificacdo comercial OTC (vendas livres)

4.5. Medicamentos continuos

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e ¢ a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data do acidente.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS
6.1 Para a cobertura de Auxilio Medicamento por Acidente, osdocumentosbésicos necessariossao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
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b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

¢) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

d) Nota fiscal de compra (com detalhamento do medicamento)
e) Receita Médica (datada e carimbada pelo médico )
f) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

g) CNH - Carteira Nacional de Habilitacao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

h) Formulério de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original)
7. DISPOSICOES GERAIS

7.1.  Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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COBERTURA DE BONUS POR NASCIMENTO E CESTA NATALIDADE
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado ao proprio segurado em caso de nascimentode
filho(s) durante a vigéncia da apolice.

2. DEFINICOES
2.1 Recém-nascidos: recém-nascido vivo.
3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se como risco coberto, o nascimento de filho(s) prematuro(s) ou ndo, desde que
respeitadas as condi¢des contratuais.

3.2 Em caso de gestacdo multipla, a indenizacao sera dividida pelo nimero de filhos nascidos
Vivos.

3.3  Caso os pais (pai e mae) trabalhem na mesma empresa, os capitais ndo se acumulam.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1  Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, consideram-se também como
riscos excluidos:
a) Natimortos

b)  Nascimentos ocorridos anteriores a vigéncia da apdlice ou do segurado titular

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro.

5.2  Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagao do sinistro, a data do nascimento do bebé.

5.3  Caracterizado o sinistro, o capital segurado serd pago em uma tnica parcela, em favor do
proprio segurado.

6. CARENCIA

6.1  Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item
“Caréncia” das Condi¢des Gerais.

6.2 A caréncia devera ser fixada no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apdlice
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do seguro.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1  Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);
¢) Certiddo de nascimento;

d) Cartdo de nascimento em nome do recém-nascido feito pelo neonatologista na maternidade/hospital.
Neste documento deverd conter: nome, data de nascimento, peso e idade gestacional (documento
entregue no momento da alta hospitalar).

e) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

f) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

g) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
h) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

i) Se necessario, documentos complementares serdo solicitados.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE E DEPENDENTES

1. Objetivo da Cobertura

1.1 Mediante a inclusdo desta clausula suplementar na apoélice e tendo sido pago o prémio
correspondente, a seguradora garante o pagamento do capital segurado estipulado ao segurado Titular,
observadas as coberturas contratadas e desde que aplicadas também a este, em consequéncia de algum
dos eventos cobertos ocorridos durante a vigéncia do seguro e observadas as condigdes contratuais
aplicaveis.

2. DEFINICOES

2.1 Para efeito desta Clausula Suplementar, considera-se Conjuge a pessoa legalmente reconhecida como
tal, assim como o(a) companheiro(a) do segurado Titular, observada a legislagcdo brasileira a respeito da
unido estavel.

2.2 Para efeito desta Clausula Suplementar, considera-se Dependentes do segurado Titular, aqueles assim
considerados conforme a regulamentacao do imposto de renda pessoa fisica e/ou da previdéncia social.

3. RISCOS COBERTO

3.1 A(s) cobertura(s) contratada(s) para o Conjuge e para Dependentes serd(ao) estabelecida(s)
contratualmente, de acordo com o disponivel no item 3. Coberturas do Seguro nas Condi¢des Gerais e
obedecerdo as mesmas disposigdes estabelecidas para o segurado Titular nas Condig¢des Gerais e Condigdes
Especiais das coberturas, podendo ser elas:

a) MORTE

b) MORTE ACIDENTAL — MA

¢) REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL

d) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA);

e) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE COM MAJORACAO DE
MEMBROS (IPAM);

f) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA);

g) AUXILIO CESTA BASICA (CB);

h) AUXILIO CESTA BASICA POR AFASTAMENTO POR ACIDENTE (CBAA);

i) DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS — DMHO

j) DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS EM VIAGEM — (DMHO EM
VIAGEM)

k) DOENCAS GRAVES — DG / ANTECIPACAO ESPECIAL POR DOENCA (AED)

1) DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR — DIH

m) DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR — DIH-UTI

n) DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA — DIT

0) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

p) INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusoes previstas nas Condicoes Gerais e Especiais do seguro, exclui-se desta clausula
0 conjuge do segurado Titular que faca parte do grupo segurado também na condicdo de segurado
Titular.

5. FORMAS DE PARTICIPACAO

5.1 Automatica: inclusdo de conjuge no seguro de forma automatica, sem necessidade de adesao individual,
devidamente especificada no contrato, estando cobertos pelo seguro os conjuges de todos os segurados
principais.

5.2 Facultativa: quando serdo incluidos os conjuges dos segurados que se manifestarem para a adesao
individual e, desde que aceitos previamente pela Seguradora.

6. VIGENCIA
6.1 O inicio de vigéncia do risco individual previsto nesta clausula suplementar sera:

6.2 A data de inicio da cobertura do segurado Titular, para Conjuges ou Dependentes admitidos no
grupo simultaneamente com o0 mesmo; ou

6.3 A data da inclusdo desta clausula no seguro, caso ocorra apds o inicio de vigéncia da apolice.

7. CESSACAO DO SEGURO

7.1  Além das situagdes previstas nos itens “Cancelamento do Seguro” e “Cessagao da Cobertura Individual”
das Condigdes Gerais do seguro, o seguro terminara:

7.1.1 Para o Conjuge:

e Com o 6bito por acidente do conjuge;
e Com a separagao do conjuge de fato, com a separagdo judicial, com o divorcio ou fim da unido estavel.

7.1.2  Para o Dependente:

Com a morte do Dependente;
e Com a perda da condicdo de Dependente nos termos da regulamentacdo do imposto de renda e/ou da
previdéncia social.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1 O capital segurado sera definido no contrato, sendo expresso em percentual aplicavel ao capital segurado
estabelecido para o segurado Titular, ndo podendo exceder 100% (cem por cento) do capital contratado
para esta ltima, obedecidas as disposi¢des do item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais para efeito
de determinag¢do do capital segurado individual.
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Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, o descrito em cada
condigdo contratual das coberturas contratadas.

O pagamento do capital serd feito em parcela unica.
9. BENEFICIARIOS

9.1 No caso da morte do conjuge/companheiro, o beneficiario serd o proprio segurado Titular.

9.2 Nas demais coberturas, fica estabelecido o constante nas condi¢des especiais de cada cobertura.
10. LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1 Conforme disposto nas Condi¢des Gerais do seguro e o constante nas condi¢des especiais de cada
cobertura.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Cldusula Suplementar.
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DESEMPREGO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apodlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de renda ao segurado, no caso de o segurado perder o emprego sem
justa causa, por iniciativa do seu empregador, durante a vigéncia da cobertura e observadas as demais
disposi¢des das condi¢des contratuais do seguro.

2. DEFINICOES
2.1  As definigdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1 Para fins desta cobertura, desemprego ¢ a rescisdo do contrato de trabalho por decisdo unica e
exclusiva do empregador, desde que ndo motivado por justa causa conforme estabelece a Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT) vigente no pais.

3.2 Esta cobertura destina-se exclusivamente a profissionais com vinculo empregaticio.

33 O segurado devera comprovar a permanéncia como empregado em uma mesma empresa nos 12
(doze) meses imediatamente anteriores a data da perda do emprego, de forma ininterrupta, através de
vinculo empregaticio por contrato de trabalho regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho, ou possuir
registro em carteira de trabalho como empregado doméstico.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢oes Gerais do seguro, estio também excluidos
desta cobertura a desemprego decorrente de:

a) Programas anunciados pelo empregador do segurado para redu¢io do seu quadro de
funcionarios ou dispensas, ainda que incentivadas, ou programas de demissao voluntaria que, de
maneira geral ou especifica, incluam a categoria de trabalho do segurado;

b) Demissdo por justa causa;

¢) Demissio do segurado em data anterior ao inicio de vigéncia desta cobertura;
d) Abandono de emprego ou pedido de demissao voluntario do segurado;

e) Término do contrato de trabalho temporario ou mandato de cargos eletivos;
f) Aposentadoria, pensio ou retiro/auséncia do segurado.

4.2 Também, nio estdo cobertos os profissionais: autonomos, estagiirio, jovem aprendiz,
empresario e demais considerados profissionais liberais.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e ¢ a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Desemprego.

5.2 Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data da perda do emprego.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1 Para a cobertura de Desemprego, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

¢) Comprovante atualizado de endereco nominal ao segurado do més do o6bito (conta de telefone fixo,
de 4gua, de luz, etc.) (copia simples);

d) Paginas da carteira de trabalho (CPTS) do segurado que contém o seguinte: identificagdo do
segurado, ultimo contrato de trabalho, rescisdo e pagina posterior (copia simples);

e) Termo de rescisdo do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo
representante do empregado (copia simples);

f) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
g) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

6.2 O pagamento da primeira parcela serd efetuado até o 30° (trigésimo) dia da entrega a Seguradora
da documenta¢do mencionada no item acima, desde que o evento esteja coberto.

6.3 Se a condicdo (desemprego) prevalecer, os demais pagamentos serdo cabiveis, respeitando o
limite de rendas contratadas, conforme condi¢des contratuais do seguro. Contudo cabe ao segurado
apresentar documentagdo probatéria da situacdo de desemprego para ter direito ao recebimento da
proxima renda.

6.4 Caso ndo ocorra a comprovagao da condicdo de desempregado no prazo de 30 (trinta) dias
contados do ultimo pagamento, entender-se-4 que o desemprego ndo mais subsiste, cessando
automaticamente os efeitos da presente cobertura.

7. CARENCIA

7.1  Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia, respeitando-se os limites estabelecidos no item
“Caréncia e Franquia” das Condicdes Gerais.
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7.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante
e a seguradora e na apolice do seguro.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Ratificam-se todos os termos das condigdes gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta condigdo especial.
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DESPESAS DIVERSAS

1. OBJETIVO

Esta Condicao Especial integra o Plano de Vida em Grupo, podendo ser comercializado somente como
cobertura deste.

2. DEFINICOES
Serdo utilizadas as mesmas defini¢des do item 2. GLOSSARIO das Condi¢des Gerais.
3. GARANTIA

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

Sao admitidas as modalidades estabelecidas nas condi¢des contratuais do produto.
4. RISCOS EXCLUIDOS

Serio utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicoes
Gerais do Plano de Vida em Grupo de Pessoas.

5. CAPITAL SEGURADO

Para efeito de cobertura e determinacio do capital segurado, sera considerado o valor definido na
contrataciao.

6. FRANQUIA/CARENCIA

I. Os planos de vida em grupo poderao prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveis a esta
cobertura respeitado o limite de 02 (dois) anos.

II. O prazo de caréncia, quando previsto, devera estar explicito, logo apds a defini¢do da cobertura
contratada.

III. 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. BENEFICIARIOS
Em caso de Morte do Segurado:

A qualificacao do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condig¢des:

8. Os beneficiarios deste seguro serao designados pelo Segurado no ato da contrata¢do, com a indicagao,
no minimo, do nome e grau de parentesco para identificacdo do(s) mesmo(s).
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a) A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficidrio(s) indicado(s), por meio de
solicitacdo formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a
utilizacao de meios remotos neste procedimento;

b) Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), serd sempre considerada a ultima alteracao
de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

¢) Na falta de indicacao de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foi
feita, o capital segurado serd pago por metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o
restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacdo hereditaria.

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

e) E valida a instituicdo do companheiro como beneficidrio, se ao tempo do contrato o
segurado era separado judicialmente, ou j& se encontrava separado de fato.

f) Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indenizag@o serd paga via assisténcia ou
representacdo de quem de direito.

Nos demais casos:
i. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1  Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Vida em Grupo que nao foram revogadas
por esta Condigao Especial.
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DESPESAS EMERGENCIAIS — MORTE POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, em caso de morte do segurado,
em consequéncia exclusiva de causa acidental, sem prejuizo do pagamento do capital segurado contratado
para a cobertura de Morte acidental e observadas as demais condi¢des contratuais.

2. DEFINICOES
2.1 As definigdes estdo previstas nas Condig¢des Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se risco coberto exclusivamente a ocorréncia de morte do segurado, decorrente de
causa acidental, desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 As exclusoes estao previstas nas Condi¢coes Gerais do seguro e na condicio especial da
cobertura de Morte Acidental.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e ¢ a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Despesas Emergenciais, de acordo com as condigdes
contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2  Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagao do sinistro, a data do acidente.

5.3 Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1 Em caso de sinistro coberto por estas Condigdes Especiais, os documentos basicos a apresentar
a Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estao relacionados na condigdo especial da cobertura
de morte acidental.

7. BENEFICIARIOS

7.1 Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, ou na auséncia de indicacdo, aos previstos na ordem de sucessdo legal, obedecidas as
disposi¢des do item “Beneficiarios”, das Condi¢des Gerais.
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8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Geral.
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DESPESAS EMERGENCIAIS - MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, em caso de morte do segurado,
seja natural ou acidental, sem prejuizo do pagamento do capital segurado contratado para a cobertura de
morte ¢ observadas as demais condi¢des contratuais.

2. DEFINICOES
2.1 As definicdes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1.  Considera-se risco coberto exclusivamente a ocorréncia de morte do segurado, seja decorrente
de causa natural ou acidental, desde que respeitadas as condigdes contratuais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. As exclusdes estiao previstas nas Condicoes Gerais do seguro e na condi¢cio especial da
cobertura de Morte.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Despesas Emergenciais, de acordo com as condigdes
contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagao do sinistro, a data da morte do segurado.

5.3 Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela unica.
6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1 Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢des Especiais, os documentos basicos a apresentar
a Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estao relacionados na condigdo especial da cobertura
de morte.

7. BENEFICIARIOS

7.1  Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, ou na auséncia de indica¢do, aos previstos na ordem de sucessdo legal obedecidas as
disposic¢des do item “Beneficiarios”, das Condi¢des Gerais.
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8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente

alterados por esta Condi¢do Especial.
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DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES ODONTOLOGICAS DECORRENTES - DMHO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apoélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo segurado
para seu tratamento, sob orientacao e prescri¢ao de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente
pessoal coberto, e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta)dias contados a partir da data
do acidente, até o limite do valor do capital contratado e observadas as demais disposicoes das
condicdes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1.  As definigdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1. Oreembolso das despesas médico hospitalares e odontologicas sera efetuado ao proprio segurado, de
acordo com os valores gastos, exclusivamente para o seu tratamento, em decorréncia de acidente pessoal
coberto, incluindo didrias hospitalares necessarias para o restabelecimento do segurado.

3.2. Cabera ao segurado livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados nas especialidades das lesdes/procedimentos.

3.3. O valor da indenizagdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipdtese alguma, ser superior aos
efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas garantidas, ainda que existam varios
seguros contratados em diferentes seguradoras.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusées previstas nas Condi¢oes Gerais do seguro, estio também excluidas da
cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas Decorrentes de Acidente:

a) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagio de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacio
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nio de micro traumas de repeticao, tais como DORT
(Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.;

d) Despesas relacionadas a estados de convalescenca (apos a alta médica) e as despesas de
acompanhante;
e) Despesas com aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de

carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela seguradora,
vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas Decorrentes de Acidente.

5.2. O capital segurado desta cobertura ¢ fixo e definido de acordo com as condi¢des contratuais acordadas
entre o estipulante e a seguradora.

5.3. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data do acidente.

6. FRANQUIA

6.1.  Paraefeito desta Condigao Especial, considera-se franquia o valor dedutivel do calculo do pagamento
da indenizacao.

6.2. A franquia, se houver, sera fixada na proposta de contratacio, no contrato firmado entre o estipulante
e a seguradora e na apolice do seguro, e sera deduzida do pagamento da indenizagao.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1. Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares ¢ Odontologicas Decorrentes de Acidente
(DMHO), os documentos bésicos necessarios sao:

a) Formulério proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao

segurado sinistrado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilita¢do (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

g) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo
os tratamentos instituidos, as lesoes residuais e se o segurado esta de alta médica definitiva (original);

h) Resultado dos exames médicos realizados que caracterizem as lesdes decorrente exclusivamente do
trauma documentado (cOpia simples);

i) Atendimento médico hospitalar do atendimento ao segurado constando o diagndstico e conduta
médica (copia simples);

j) Comprovantes originais das despesas com honorarios médicos, hospitais, clinicas e de aquisicao de
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medicamentos, devidamente acompanhados das receitas médicas (originais);
k) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

1) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

m) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

n) Se necessario documentos complementares serdo solicitados

7.2. A seguradorareserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovacao da necessidade
dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontologicos, sob pena de perda de direitos em relagdo a
cobertura concedida sob estas Condigdes Especiais, em caso de recusa.

7.3. Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizagdo sera paga de uma s6 vez, observadas as
despesas realizadas e o capital segurado contratado.

7.4. A reintegragcdo do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvos e direta
ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1.  Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICA DECORRENTES DE
ACIDENTE EM VIAGEM (DMHO EM VIAGEM)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apoélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo
segurado para seu tratamento, sob orientacdo e prescricdo de profissional médico habilitado,
decorrentes de acidente pessoal coberto, e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta)dias
contados a partir da data do acidente, até o limite do valor do capital contratado e observadas as
demais disposicoes das condicées contratuais.

2. DEFINICOES
2.1.  As defini¢des estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1. O reembolso das despesas médico hospitalares e odontolégicas sera efetuado ao proprio
segurado, de acordo com os valores gastos, exclusivamente para o seu tratamento, em
decorréncia de acidente pessoal coberto, incluindo didrias hospitalares necessarias para o
restabelecimento do segurado.

3.2. Cabera ao segurado livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados nas especialidades das lesdes/procedimentos.

3.3. O valor da indenizacdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipotese alguma, ser superior
aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas garantidas, ainda que existam
varios seguros contratados em diferentes seguradoras.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.  Além das exclusdes previstas nas Condicoes Gerais do seguro, estio também excluidas da
cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas Decorrentes de Acidente:

a) Doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

b) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacio de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nio decorrentes de acidente coberto;

¢) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacdo
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeticao, tais como DORT
(Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.;

d) Despesas relacionadas a estados de convalescenca (apdés a alta médica) e as despesas de
acompanhante;
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e) Despesas com aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a proteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro ¢ € a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas Decorrentes de Acidente.

5.2. O capital segurado desta cobertura ¢ fixo e definido de acordo com as condigdes contratuais
acordadas entre o estipulante e a seguradora.

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

6. FRANQUIA

6.1. Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se franquia o valor dedutivel do calculo do
pagamento da indenizagao.

6.2. A franquia, se houver, serd fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o
estipulante e a seguradora e na apolice do seguro, e sera deduzida do pagamento da indenizagao.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1.  Para a cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares ¢ Odontolégicas Decorrentes de Acidente
(DMHO), os documentos bésicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

¢) Comprovante de enderego atualizado( conta de telefone fixo, dgua, luz, etc...), nominal ao segurado
sinistro (copia simples);

d) Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitacao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

g) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo
os tratamentos instituidos, as lesdes residuais e se o segurado est4 de alta médica definitiva (original);

h) Resultado dos exames médicos realizados que caracterizem as lesdes decorrente exclusivamente do
trauma documentado (cOpia simples);
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i) Atendimento médico hospitalar do atendimento ao segurado constando o diagndstico e conduta
médica (copia simples);

j) Comprovantes originais das despesas com honorarios médicos, hospitais, clinicas e de aquisi¢ao de
medicamentos, devidamente acompanhados das receitas médicas (originais);

k) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

1) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
m) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado |

n) Se necessario, documentos complementares serdo solicitados

7.2. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovagdo da
necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontolégicos, sob pena de perda de direitos
em relacdo a cobertura concedida sob estas Condi¢des Especiais, em caso de recusa.

7.3. Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizacdo serd paga de uma so vez,
observadas as despesas realizadas e o capital segurado contratado.

74. A reintegragdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvos e
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1.  Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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DIAGNOSTICO DE CANCER

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1  Mediante a inclusdo desta cobertura na apodlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, caso o segurado tenha
inequivoco conhecimento do diagnostico, durante a vigéncia da cobertura, de ser portador de algum tipo
de cancer coberto pelo seguro, observadas as disposicdes das condi¢des contratuais.

2. DEFINICOES

2.1  Além das defini¢des previstas nas Condigdes Gerais do seguro, para a cobertura de diagnosticos
de cancer temos:

Cancer ou carcinoma: E o resultado do acimulo de alteragdes genéticas ou adquiridas que transforma a
célula normal em outra estrutura diferente, promovendo o crescimento progressivoe descontrolado de
cé¢lulas malignas, com potencial para invadir tecidos ou 6rgdos vizinhos e disseminar-se a lugares
distantes (metastases).

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Para efeito desta Condi¢do Especial, consideram-se riscos cobertos o diagnostico,
exclusivamente, de carcinoma ou cancer, assim considerada a doenga que se manifesta pela presenca de
um tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas e
invasao de tecido, durante a vigéncia do seguro.

3.2 O diagndstico de cancer tera de atender, integralmente, os critérios estabelecidos na literatura
mundial e aceitos pelas respectivas sociedades médico-cientificas especializadas e pelo ministério da
saide do Brasil e ser devidamente comprovado através de exames e diagnosticados por médico
habilitado em oncologia e demonstrado através dos laudos de exames citologicos e histologicos
apropriados para cada caso.

33 Para os efeitos desta garantia, o tumor devera ter seu primeiro diagnostico comprovado, em data
posterior ao inicio de vigéncia da cobertura individual do segurado e findo o prazo de caréncia.

3.4 A neoplasia maligna devera ser obrigatoriamente diagnosticada em vida.

35 Somente haverd garantia desta cobertura para a primeira neoplasia maligna diagnosticada,
estando excluidas, em toda e qualquer hipotese, para efeito deste seguro e de suas renovagoes, se
ocorrerem, a possibilidade de acumulagdo de indenizagdes pelo diagnostico de mais de um cancer.

3.6 Em caso de especificagdo de cobertura para diagndsticos de cancer estipulando determinadas
doengas, a descricdo devera constar no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusoes previstas nas Condicoes Gerais do seguro, estio também excluidos da
cobertura de Diagnéstico de Cancer:

a) Quaisquer doencas nao previstas nesta cobertura e/ou que nao se enquadrem nos critérios
definidos nesta Condicao Especial para caracterizacdo da cobertura.

b) O cancer diagnosticado no periodo de caréncia.

¢) O diagnéstico de Cancer de Pele, salvo para o diagnéstico de “melanoma maligno”.
d) Qualquer tipo de neoplasia benigna.

e) As displasias e lesdes pré-cancerigenas.

f) Carcinoma “in situ” (incluindo displasia cervical) e neoplasias malignas primarias de pele
na regiao das mamas.

g) Lesoes displasicas do colo uterino - NIC I, II e III.

h) Lesoées displasicas de vulva - NIV L, II e III.

i)  Lesoes displasicas de vagina - NIVA I, 11 e III.

j)  Lesoes borderline e lesées de comportamento incerto.

k) Polipos intestinais sem caracterizacao de neoplasia invasiva.

1) Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial.

m) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

n) Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicacio do H. pylori.

0) Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio 1A1),
exceto se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstosno item
“Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e ¢ a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Diagnostico de cancer, conforme as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac¢do do sinistro, a data do diagnostico da doenga.

5.3 O pagamento do capital sera feito em parcela unica.
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6. CARENCIA

6.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia”
das Condi¢des Gerais.

6.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e
a seguradora e na apolice do seguro.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1 Se contratada como antecipacio da cobertura de morte, a cobertura de Diagnéstico decancer
nao se acumula com as demais coberturas e, assim, apos o pagamento de indenizacio por qualquer
um dos eventos cobertos, por esta cobertura, ficara o presente seguro cancelado e sem mais
nenhum efeito.

7.2 O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente do Diagnostico de Cancer significao
cancelamento imediato desta cobertura, nio havendo reintegracio do Capital Segurado ou
renovacao da cobertura.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1 Para a cobertura de Diagnoéstico de cancer, os documentos basicos necessarios sao:
a)  Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

¢) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, detalhando
a natureza da doenca, a data do seu primeiro diagnostico, os exames e tratamentos realizados (original);

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem a doenca, nas condigdes previstas no item anterior (copia simples);

e) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

f) Ficha de Registro do empregado (copia simples);
g) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
h) Formulario proprio de Registro de Informacdes Cadastrais preenchido e assinado.

8.2 O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condig¢des relacionadas a sua doenga, observado o
item “Despesas de Comprovagao” desta Condic¢do Especial.

8.3 Naio sera aceito, para fins de liquidacao do sinistro, relatorio emitido por médico que seja proprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
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habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagao por parte
da Seguradora

9. DESPESAS DE COMPROVACAO

9.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo da cobertura de diagnostico de cancer sdo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, coma
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o diagnostico da doenca.

9.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

10.JUNTA MEDICA

10.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constitui¢do de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

10.2 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.

10.3 O prazo para constituicao da junta médica serd de, no méximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagdo do membro nomeado pelo segurado. Disposi¢des Gerais

10.4 Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de didrias ao segurado, por sua incapacidade temporaria decorrente de
doenca ou acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado
a partir da data de seu afastamento em funcao da incapacidade, até o limite de diarias e valor do capital
contratados, observadas as disposi¢des das condi¢des contratuais.

2. Definic¢oes

2.1 Glossario : Termos relacionados a cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria(DIT):

2.1.1 Caréncia: E o periodo de até 50% do periodo de vigéncia do seguro contados do inicio de
vigéncia do seguro ou da alteracdo de plano para os sinistros decorrentes de doengas, durante o qual o
Segurado nao tera direito as coberturas deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais
nao havera caréncia.

2.1.2  Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data
do afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determina¢do médica, durante o qual o
Segurado nio tera direito a percepgao das diarias.

2.1.3 Franquia reduzida: Caso seja contratada a op¢ao de franquia reduzida para acidente, o periodo
de franquia serd reduzido para 07(sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades
profissionais por acidente.

2.1.4 Limite de Diarias: E a quantidade maxima de di4rias a que o Segurado tera direito, a contar do
16° (décimo sexto) ou 8° (oitavo) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais,
dependendo do tipo de franquia contratada, limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias,
observados os dispostos destas condi¢des especiais. O montante de didrias contratadas sera descrito
nas Condi¢oes Contratuais.

2.1.5 Atividade Profissional: E a prestaco de servigos de qualquer natureza, da qual se adquirem os
meios de subsisténcia, mediante remuneracao.

2.1.6 Auditoria Médica: E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se
submete para fins de comprovagao do sinistro.

3. Riscos Cobertos

3.1 A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do
segurado exercer sua profissdo ou ocupagdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico, quando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3.2 Dentro dos limites estabelecidos na apoélice e no certificado individual de seguro, para cada dia
em que o segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razdo de
quadro clinico incapacitante, causado exclusivamente por doenga ou acidente pessoal, ocorrido durante
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a vigéncia do seguro, desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15
(quinze) dias ou 07 (sete) dias em caso de franquia reduzida, efetuard o pagamento das diarias
correspondentes ao periodo de afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua
atividade profissional, a contar do primeiro dia apds o término do periodo de franquia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, estio também excluidas da
cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca:

a) LER (Lesoes por Esforcos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tinel do carpo, Sindrome do
impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica;
Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estildide
Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas; Transtornos dos tecidos
moles relacionados com o0 uso, 0 uso excessivo e a pressio, de origem ocupacional; Sinovite
Crepitante Cronica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do
Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos
tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressio; Transtorno nao especificado dos
tecidos moles, relacionados com o uso, o uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar:
“Contratura ou Moléstia de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado,
Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito Rotatorio ou Sindrome do Supraespinhoso;
Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro; Outras Lesdes do
Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”);
Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenc¢a de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias profissionais,
mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacio previdencidria, inclusive as
decorrentes ou nao de micro traumas de repeticio;

b) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto apds tratamento cirurgico. Na hipotese
de hérnia decorrente de acidente, nio ha cobertura aos casos em que forem constatas doencas
prévias nio relacionadas com o acidente sofrido;

¢) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminacao artificial e alteracao de sexo, incluida a correcao de varicocele;

d) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

e) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidadese
suas consequéncias;

f) Hospitaliza¢do para check-up;

g) Procedimentos nio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizacdo de medicina e Farmacia;

h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;

AN
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i) Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fun¢des em 6rgiaos, membros e regides, realizadas exclusivamenteem decorréncia
de lesdes provocadas por acidentes pessoais;

j) Tratamentos odontologicos e/ou ortodonticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal
coberto;

k) Todas as doencas ou transtornos mentais, distirbios e doencas psiquidtricas, bem como
quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles;

I) Afastamento para realizacio de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigacio
diagnostica;

m) Sindrome do pénico;

n) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

0) Tratamentos dentarios e intervencdes por razoes reparadoras, salvo decorrente de acidente;
p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas neuroldgicas;

q) Luxacoes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulacio;

r) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nfao) de qualquer articulacido incluindo as lesées
meniscais e ligamentares de joelho e lesdes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do
impacto, lesdes de supra espinhais, cujas sdo as lesdes causadoras das instabilidades destas
articulacoes;

s) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, protusdées discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteracdes discais, espondilolisteses,
espondildlises e outros degenerativos;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores(ou
em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracio de
teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);
w) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e correc¢io da ptose palpebral;

x) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve
incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle
complementares;

y) Gestacao e suas complicagdes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de

AN
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acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovacao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasiio do acidente, ndo havendo Cobertura aoscasos em que forem
constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido, nio havendo cobertura aos casos em
que forem constatas doencas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

z) Doencas preexistentes a contratacio do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas
na Proposta de Adesao;

a.a) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesio.

4.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profissao ou ocupacio que lhe atribua renda.

4.3 Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de
Invalidez Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas
Diarias de Incapacidade Temporaria.

4.3.1 Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara
automaticamente o direito as diarias cobertas por este seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e ¢ a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Diérias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca.

5.2 O capital segurado desta cobertura € fixo, correspondendo a quantidade méaxima de dias contratada,
multiplicada pelo valor da diaria, e definido de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora. A reintegracao do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do
sinistro, salvo se direta ou indiretamente decorrente do mesmo sinistro.

5.3 O capital segurado nio tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos,
hospitalares e/ou odontologicos.

5.4 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacionais, em funcdo da sua incapacidade temporaria.

6. AMBITO GEOGRAFICO

6.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territorio nacional brasileiro € enquanto o
segurado mantiver residéncia no Brasil.
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7. FRANQUIA

7.1 Para efeito desta Condicao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado
para célculo do pagamento da indenizagdo, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

7.2 A franquia sera fixada na proposta de contrata¢dao, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apodlice do seguro, e serd de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em fun¢do de sua incapacidade.

8. LIMITE DE DIARIAS

8.1 E a quantidade maxima de diarias a que o segurado fara jus a partir do término do periodo de
franquia, conforme estabelecido no contrato, limitado ao periodo méximo de até 365 dias.

9. CARENCIA

2

9.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia’
das Condi¢des Gerais.

9.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contrata¢do, no contrato firmado entre o estipulante e
a seguradora e na apdlice do seguro.

10.LIQUIDACAO DE SINISTROS

10.1 Para a cobertura de Diérias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (DIT), os
documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);

¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

e) Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

g) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

h) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo
o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade (original);

A
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i) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia
simples);

j) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (copia simples);
k) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

1) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

10.2  Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.No caso de
hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasido do acidente.

10.3 Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a
comprovag¢ao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

10.4 O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacdo” desta Condi¢ao Especial.

10.5 Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizago sera paga de uma so6 vez,
considerando o valor da didria multiplicado pelo nimero de dias de afastamento, respeitando-se o limite
de diarias e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

10.6 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que
deverdo ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias,
conforme retorno ao médico assistente.

10.7 No caso de ocorréncia simultinea de mais de um evento coberto, a indenizacao sera
calculada considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, nio havendo
aciumulo ou superposicao de indenizacoes.

10.8 Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de diérias, sendo que as didrias
relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao
indenizadas aos seus beneficidrios nos moldes da legislagdo sucessoria estabelecida no Codigo Civil
Brasileiro.

10.9 A cessagdao do pagamento das didrias ocorrerd na data da alta médica ou com a utilizagao do
limite de diarias, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica,
devidamente atestado pelo médico assistente.

10.10 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas.
Esta soma nao podera exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias.

10.11 Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em
decorréncia do mesmo evento, apés 0 més de renovacio da apdlice (a renovacio ocorrendo ou
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nao), tera direito somente a quantidade de diarias por incapacidade temporaria que faltarem para
completar o limite de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias, correspondente a vigéncia anterior.

11.DESPESAS DE COMPROVACAO

11.1  As despesas efetuadas com a legitimacao da incapacidade sdo de responsabilidade do proprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

11.2  As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigagao de pagamento do capital segurado.

12.JUNTA MEDICA

12.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a

avaliagdo da incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio
de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constitui¢do de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeadopela seguradora, outro
pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

12.2  Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdao
pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

13.DISPOSICOES GERAIS

13.1 Enquanto o segurado estiver recebendo as diarias contratadas por um determinado evento,
nao tera direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

13.2 Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apos o segurado
obter alta médica definitiva do sinistro anterior.

13.3 Nao havera acumulo do pagamento das diarias por incapacidade temporaria em
consequéncia de sinistros ocorridos em datas diferentes.

13.4 Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovagado do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

13.5 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora
interrompera o pagamento da indenizacio, considerando nulo o respectivo contrato de seguro,
podendo tomar as providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou
indenizagdes pagas, sem prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis.

13.6 Ratificam-se todos os termos das Condicoes Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR — DIH

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de um valor didrio fixo por cada dia de hospitaliza¢do do segurado,
por motivo de tratamento clinico ou cirtirgico que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou em consultério, em uma institui¢do hospitalar, desde que a hospitalizagdo seja decorrente
de acidente pessoal coberto, até o limite do valor do capital contratado e observadas as demais

disposi¢des das condigdes contratuais.

2.  DEFINICOES

As definigdes estdo previstas nas Condig¢des Gerais do seguro.
3.  RISCOS COBERTOS

a)  Considera-se o inicio da internagdo quando da comprovagao médica de hospitalizacdo e termina

com a verificagdo de alta do paciente.

b) A cobertura de diaria por internag@o hospitalar garante o pagamento de indenizagao proporcional
ao periodo de internacdo do segurado, observados o periodo de franquia e o limite contratual maximo

por evento fixado nas condi¢des contratuais.
¢) Para fins desta cobertura entende-se:

d) Didria de Internacdo Hospitalar: € o valor escolhido pelo Estipulante, indenizavel em caso de

ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

e) Internacdo Hospitalar: é a internagcdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas

consecutivas.
4. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdoes previstas nas Condicoes Gerais do seguro, estio também excluidas da

cobertura de Diaria de Internacio Hospitalar por Acidente (DIH):

a) Hospitalizacoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo

na sauide normal - check-up e investigacio diagnostica;
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b) Hospitalizacoes decorrentes de infeccio pelo virus HIV ou suas variacées, incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas relacionadas

a ela;

¢) Hospitalizacdes quando o Segurado nio estiver sob cuidados de médicos legalmente

habilitados;

d) Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na

vigéncia do seguro;
e) Tratamentos clinicos ou cirirgicos que configurem ato ilicito ou antiético;
f)  Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

g) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie e reabilitacio geral, mesmo que em

consequéncia de acidente;
h) Internacdo hospitalar por motivo de convalescenca;

i)  Diarias de internacio nio necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, espera

para a realizacio de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

j)  Ferimentos auto infligidos, enquanto sio 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 reconducio depois de suspenso;

k) Tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca ou emagrecimento

estético;
1) Despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

m) Quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas, doencas mentais, inclusive
as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas

causas, inclusive depressao;

n) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina.
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5. CAPITAL SEGURADO

a) O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condig¢des Gerais deste seguro e ¢ a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de

Diaria de Internacao Hospitalar.

b) O capital segurado e a quantidade de didrias desta cobertura sdo fixas e definido de acordo com

as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

) Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando

da liquidagao do sinistro, a data do acidente.
6. AMBITO GEOGRAFICO

A cobertura de didria de internacdo hospitalar abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em

territorio nacional.
7.  FRANQUIA

a.  Para efeito desta Condicao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado

para céalculo do pagamento da indenizagdo, contado a partir da caracterizagdo do sinistro.

b. A franquia sera fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apolice do seguro, e serd de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,

contados a partir da data da internag@o hospitalar.
8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

Para a cobertura de Diaria de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIH), os documentos basicos

necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);
) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal

ao segurado (copia simples);

d) Formulario de Comunica¢do de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO DE VIDA EM GRUPO

PROCESSO SUSEP N©15414.624030/2026-69
emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);
e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado

sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (cOpia simples);

2) Prontuéario Médico comprovando a internagao hospitalar (copia simples);

h) Resultado dos exames médicos realizados (copia simples);

i) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

i) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
k) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado

4.2 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovacdo da
necessidade da internagdo hospitalar, sob pena de perda de direitos em relagdo a cobertura concedida

sob estas Condi¢des Especiais, em caso de recusa.

4.3 Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizagdo serd paga de uma so6 vez, observado

o capital segurado contratado.

4.4 Nao sera permitido o acamulo de diarias caso haja mais de um evento que caracterize a

internacio hospitalar durante um mesmo periodo.

4.5 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as didrias pagas.
Esta soma niao podera exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas

Condicoes Contratuais.

4.6 A reintegragcdo do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se

direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

4.7 Em caso de morte do segurado, bem como quaisquer uma das ocorréncias descritas no
item 17. Cessacio da Cobertura Individual das Condi¢coes Gerais do seguro, cessara o direito ao
pagamento da diaria, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu
hospitalizado, serio indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacio sucessoria

estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO DE VIDA EM GRUPO

PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

9. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados

por esta Condicao Especial.

DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — DIH-UTI
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de um valor didrio fixo por cada dia de hospitalizagdo em unidade de
terapia intensiva (UTI) do segurado, por motivo de tratamento clinico ou cirurgico que ndo possam ser
realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, em uma institui¢ao hospitalar, desde
que a hospitaliza¢do seja decorrente de acidente pessoal coberto, até o limite do valor do capital
contratado e observadas as demais disposicoes das condicdes contratuais.

2. DEFINICOES
2.1As definigdes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se o inicio da internacdo quando da comprovacdo médica de hospitalizagdo e termina
com a verifica¢do de alta do paciente, ambas da unidade de terapia intensiva (UTI).

3.2 A cobertura de didria por internag¢do hospitalar garante o pagamento de indenizagao proporcional
ao periodo de internacdo do segurado, observados o periodo de franquia e o limite contratual maximo
por evento fixado nas condigdes contratuais.

3.3 Para fins desta cobertura entende-se:

3.3.1 Diaria de Internagdo Hospitalar em UTI: € o valor escolhido pelo Estipulante, indenizédvel em
caso de ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

3.3.2 Internagdo Hospitalar em UTI: € a internag@o em hospital em unidade de terapia intensiva com
duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢coes Gerais do seguro, estio também excluidas da
Cobertura de Diaria de Internacao Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por acidente
(DIH - UTI):

a) Hospitalizacoes em qualquer outro tipo de acomodacio diferente de unidade de terapia
intensiva (UTI);

b) Hospitalizacoes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na
saude normal - check-up e investigacio diagnostica;
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¢) Hospitalizacoes decorrentes de infec¢ao pelo virus HIV ou suas variacoes, incluindo a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas relacionadas a ela;

d) Hospitalizacoes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

e) Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na vigéncia
do seguro;

f) Tratamentos clinicos ou cirtirgicos que configurem ato ilicito ou antiético;
g) Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da Satde;

h) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie e reabilitacio geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

i) Internacdo hospitalar por motivo de convalescenca;

j) Diarias de internacio nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, espera para
a realizacio de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

k) Ferimentos auto infligidos, enquanto sio 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 reconducio depois de suspenso;

I) Tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescen¢ca ou emagrecimento estético;
m) Despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

n) Quaisquer tratamentos decorrentes de doencas psiquiatricas, doen¢as mentais, inclusive as que
exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas causas,
inclusive depressao;

0) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e ¢ a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de

Diéria de Internagao Hospitalar.

5.2 O capital segurado e a quantidade de diérias desta cobertura sao fixas e definidos de acordo com
as condig¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.3 Para efeito de determinacao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data do acidente.
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6. AMBITO GEOGRAFICO

6.1 A cobertura de didria de internacdo hospitalar abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em
territério nacional.

7. FRANQUIA

7.1 Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado
para calculo do pagamento da indenizagdo, contado a partir da caracterizacao do sinistro.

7.2 A franquia sera fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apdlice do seguro, e serd de, no maximo, 05 (cinco) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data da internag@o hospitalar de unidade de terapia intensiva (UTI).

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1 Paraa cobertura de Didria de Internacdo Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por Acidente
(DIH-UTTI), os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

¢) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

f) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

g) Prontuario Médico comprovando a internagdo hospitalar em unidade de terapia intensiva(UTI) (copia
simples);

h) Resultado dos exames médicos realizados (copia simples);

i) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

j) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
k) Formulario préprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado. sta).

I) Se necessario, documentos complementares serdo solicitados.

8.2 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovagdo da
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necessidade da internagdo hospitalar em unidade de terapia intensiva, sob pena de perda de direitos em
relagdo a cobertura concedida sob estas Condigdes Especiais, em caso de recusa.

8.3 Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizacao serd paga de uma s6 vez, observadas
as despesas realizadas e o capital segurado contratado.

8.4 Nao serd permitido o acimulo de diarias caso haja mais de um evento que caracterize a
incapacidade temporéria durante um mesmo periodo.

8.5 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as didrias pagas. Esta
soma ndo podera excedera quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condigdes
Contratuais.

8.6 A reintegracdo do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvos ¢
direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

8.7 Em caso de morte do segurado, bem como quaisquer uma das ocorréncias descritas no item

8.8  Cessacdo da Cobertura Individual das condi¢des gerais do seguro, cessara o direito ao pagamento
da diaria, sendo que as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado, serdo
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacdo sucessoria estabelecida no Cddigo Civil
Brasileiro.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condi¢ao Especial.
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DOENCA CONGENITA DE FILHO (DCF)

1. RISCOS COBERTOS

1.1.  Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado contratado em razdo de nascimento de filho do
segurado principal que seja portador de doenga congénita, observadas as disposi¢des das condi¢cdes
contratuais.

2. DEFINICOES
2.1.  As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1.  Para efeito destas Condi¢des Especiais, caracterizam-se como doengas congénitas as seguintes
malformagdes ou anomalias macroscopicas, observadas ao nascimento e que necessitem de
acompanhamento médico com realizacdo de tratamentos especializados:

a) Malformacgao do sistema nervoso, central e periférico;

b) Malformacao do coracdo (exceto comunicacao intra-atrial isolada) e de grandes vasos;
¢) Malformacao da traqueia e dos pulmdes;

d) Malformacao dos rins;

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

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

g) Malformacao dos orgaos dos sentidos; e

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusoes previstas nas Condicoes Gerais do seguro, estio também excluidos da
cobertura de Doenca Congénita de Filho quaisquer doencas nio previstas nesta cobertura e/ou
que nao se enquadrem nos critérios definidos nesta Condicio Especial para caracterizacao da
cobertura.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro ¢ € a importancia maxima a ser paga pela
seguradora ao segurado, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta
cobertura de Doenga Congénita de Filho, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora.

5.2.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data do nascimento do filho portador da doenga congénita.

5.3. O pagamento do capital sera feito em parcela unica.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1.  Para a cobertura de Doenga Congénita de Filhos (DCF), os documentos bésicos necessarios ao:
a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (cOpia simples);

¢) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

d) Carteira de trabalho (CPTS) do segurado principal (copia simples);
e) Certidao de Nascimento do filho do segurado, portador da doenga congénita (copia simples);

f) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a
data do diagnoéstico da doenga congénita, sua evolucdo e os tratamentos realizados (original);

g) Todos os laudos e exames médicos desde o diagndstico (cOpia simples);

h) Declaracdo médica atestando que o filho ndo podera exercer atividades profissionais em condi¢des
de igualdade com pessoas higidas (saudaveis), em decorréncia da doenca congénita deque ¢ portador
(original);

i) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

j) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

k) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

6.2. O pagamento da indenizagdo em decorréncia da contratacdo desta cobertura serd efetuado se a
data de nascimento do filho ocorrer no periodo em que esta cobertura esteja em vigor.

6.3. A seguradora reserva-se o direito de solicitar exames laboratoriais e especializados ou outros
documentos necessarios, bem como requerer pericia médica, para comprovagdo da doenca que
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caracterize a cobertura.
6.4. Reconhecida a doenga congénita pela seguradora, a indenizagao serd paga de uma so6 vez.

7. DESPESAS DE COMPROVACAO

7.1.  Asdespesas efetuadas com a comprovacgdo da doenca congénita de filho sdo de responsabilidade
do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre a cobertura.

7.2.  As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

8. JUNTA MEDICA

8.1.  No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdao de malformagdes ou anomalias,
bem como a avaliagdo da doenga congénita relacionada ao filho do segurado, a seguradora devera propor
ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestagdo, a constitui¢do de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

8.2. 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.

8.3. O prazo para constitui¢ao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

9. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sidoexpressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - (DG) / ANTECIPACAO ESPECIAL POR DOENCA
(AED)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante a antecipacgdo total do capital segurado para esta cobertura, caso o segurado seja
diagnosticado, durante a vigéncia da cobertura, como portador de quadro clinico irreversivel, em fase
terminal, em decorréncia das doencas cobertas, observadas as disposi¢des das condi¢des contratuais.

2. DEFINICOES
2.1As definigdes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1Para efeito desta Condicdo Especial, consideram-se riscos cobertos, exclusivamente, as
seguintes patologias, nas condi¢des a seguir especificadas:

3.1.1 Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

a) Cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao
oOptica;

b) Baixa visdo, 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

d) Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.
3.1.2 Coma irreversivel por doenca, exceto decorrente do uso de alcool e drogas:

a) Entende-se por coma o estado de inconsciéncia, sem resposta a estimulos externos, persistindo
continuamente, com as medidas de suporte de vida, por um periodo de pelo menos 96h (noventa e
seis horas) e resultando em déficits neuroldgicos permanentes.

3.1.3 Doencas Terminais:

a) Entende-se por Doengas Terminais aquelas em fase avangada, progressiva e incuravel, sem
possibilidades de respostas a nenhuma das medidas terap€uticas conhecidas e aplicadas, sem expectativa
de cura ou prolongamento da sobrevida, cuja consequéncia esperada € o 6Obito.

3.1.4 Alienacao mental decorrente de doenca, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia
do seguro:
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a) Entende-se por alienagdo mental: o distirbio mental ou neuromental grave e persistente, que,
esgotados os meios habituais de tratamento, acarrete alteragdo completa ou consideravel da
personalidade, tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado para o exercicio dequalquer
atividade laborativa, bem como estar na condi¢ao de curatelado(a) em carater definitivo.

3.1.5 Insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento, com classificacao funcional, grau IV, de
acordo com a tabela NYHA, exceto doencas congénitas:

a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave doenga que curse com alteracdes
hemodinamicas evidentes e marcadas, com disfun¢des locais de ordem ritmica, isquémica, obstrutivo
restritivas ou de mortalidade e/ou com acometimento dos 6rgdos alvo, representando- se como condi¢ao
funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente incapaz de atividade fisica dequalquer espécie. Esta
condig¢do deve ser comprovada por exame fisico e métodos complementaresque a medicina especializada
venha a exigir.

3.1.6 Doencas Cronicas:

a) Entende-se por doengas cronicas: as que atingem os portadores de doengas incuraveis, quesao
mantidos definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater progressivo, bem como
manifestagdes clinicas avangadas, acometendo 6rgios-alvo (consumptivas), sem prognostico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamentodirecionados a cura e/ou seu
controle clinico.

3.1.7 Perda de existéncia independente do segurado:

3.1.7.1 Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado, aquela que, por motivo de
doenga, vier apresentar alguns dos estados mdrbidos relacionados a seguir:

a) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros;
b) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de duas maos ou de dois pés;
¢) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de umdos pés.

3.2 A constatagdo da Antecipacdo Especial por Doenga, conforme definida no subitem 1.1 se fara por
declaracdo médica, subscrita por profissional devidamente habilitado na especializacdo da doenga, e
pericia realizada na esfera administrativa ou judicial.

3.3 A concessdo desta cobertura nio esta vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por
instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condicoes Gerais do seguro, estio também excluidos da
cobertura de Antecipacdo Especial por Doenca quaisquer doencas nio previstas nesta cobertura
e/ou que nio se enquadrem nos critérios definidos nesta Condi¢ao Especial para caracterizacio
da cobertura.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstosno item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e ¢ a importdncia madxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Antecipagdo Especial por Doenca (AED), conforme as condigdes contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora.

5.2 Para efeito de determinacao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidac¢ao do sinistro, a data do diagnostico da doenga.

5.3 O pagamento do capital sera feito em parcela unica.
6. CARENCIA

6.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposigdes do item “Caréncia”
das Condi¢des Gerais.

6.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagcdo, no contrato firmado entre o estipulante e
a seguradora e na apdlice do seguro.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1 A Cobertura de Antecipaciao Especial por Doenc¢a nio se acumula com as demais coberturas
e, assim, apds o pagamento de indenizagao por qualquer um dos eventos cobertos, por esta

cobertura, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.
8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1 Para a cobertura de Antecipagdo Especial por Doenga (AED), os documentos basicos necessarios
sdo:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

¢) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a
data do inicio da doenca, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas, que levaram ao diagndstico
e, detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou corporal que ocasione ¢ justifique a inviabilidade do pleno
exercicio das relacdes autondmicas do segurado (original);

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem a evolucdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas no item
anterior (copia simples);

e) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);
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f) Termo de curatela (copia simples).

g) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

h) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
i) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscri¢do no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); nimero de identificagcdo, valido em todo o territorio nacional,
nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidor e data da expedi¢dao; ou nliimero
do Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedi¢do (copia simples do CPF ou CNH ou RG ou
Passaporte);

¢) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro,
codigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagdo);

d) namero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da conta
de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente
Exposta);

f) patrimonio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em
caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o enquadramento na condi¢do de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas
politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco)
anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou
funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento proximo.

IT — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominagdo ou razao social;

b) atividade principal desenvolvida (copia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);

¢) o numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro de
Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de direitos

que, por disposi¢ao legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no Cademp (cdpia simples do Cartao
de CNPJ);

d) endereco completo (copia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro, bairro,
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codigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagdo, numero de telefone e codigo de
discagem direta a distancia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores e
seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se pessoas
politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco)
anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou
funcdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu
relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situacdo patrimonial e financeira (copia simples do Balango Patrimonial da
Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores foremPEP - Pessoa
Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e codigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da conta
de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores
forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

h) Se necessario documentos complementares serdo solicitados

8.2 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nio caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente.

8.3 O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condi¢ao Especial.

8.4 A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e/ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizagao 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.

9. DESPESAS DE COMPROVACAO

9.1 As despesas efetuadas com a legitimagao da cobertura de antecipacdo especial por doenga sdo de
responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

9.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigagao de pagamento do capital segurado.

10. JUNTA MEDICA

10.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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10.2 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.

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

11.DISPOSICOES GERAIS

11.1  Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.
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EDUCACIONAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicdo Especial integra o plano de Vida em Grupo podendo ser comercializado somente
como cobertura deste.

2. DEFINICOES
2.1. Serdo utilizadas as mesmas defini¢cdes do item 2. DEFINICOES dessa Condi¢do Geral.

3. GARANTIA

3.1. 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 seguro, dos eventos cobertos
conforme definidos no subitem 3.3. abaixo, visando auxiliar o custeio das despesas com educagao,
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 ¢ incentivo a
iniciagdo profissional.

3.2. Quando da contratacdo de cobertura Educacional, a previsdo do pagamento do capital segurado
de forma unica esté restrita:

a) Ao ultimo ano letivo do periodo contratado;
b) A ocorréncia de invalidez total do educando-segurado;
¢) A concessido de um dote ao final do periodo de formagio; ou

d) As despesas escolares do ano de referéncia.

3.3. Os eventos cobertos a que se refere o subitem 3.1 acima. limitam-se as coberturas abaixo
desde que contratadas e especificadas no certificado de seguro:

a) Morte do Responsavel;
b) Invalidez Permanente Total por Acidente do Responsavel;

¢) Desemprego do Responsavel.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 4. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado ¢ a importincia méaxima estabelecida para cada garantia, a ser paga em caso de
ocorréncia de evento coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, serd considerada como data do
evento, a data do 6bito do responsavel pelo educando.

a) Morte: a data da morte do Responsavel pelo educando que deu origem ao sinistro;

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 Responsével pelo educando
que deu origem ao sinistro;

d) Desemprego: a data da dispensa sem justa causa do Responséavel pelo educando que deu
origem ao sinistro;

5.3. Comprovaciao mensal da perda de renda: A prova do desemprego ¢ a copia da Carteira de
Trabalho devidamente atualizada (carimbo com CNPJ da empresa empregadora com assinatura e data),
autenticada em cartorio 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¢des Especiais.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Além dos documentos mencionados para as coberturas de Morte Acidental, Invalidez Permanente
Total por Acidente ou Desemprego, conforme o caso, deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos
listados abaixo:
a) Aviso de Sinistro;
b) Documento de identificacdo do segurado/beneficiario;
¢) Declaracao do Estabelecimento de ensino contendo o valor da mensalidade, contrato da
matricula e a documentagdo prevista nas alineas, subitem 5.2. (garantia de Morte ¢ Morte Acidental),
correspondentes aos eventos cobertos vinculados.

8. BENEFICIARIO

8.1. O beneficiario deste seguro sera sempre o educando, ainda que representado ou assistido, na forma da
lei.
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82. Em sendo o beneficiario menor de idade, a indenizacdo sera paga via assisténcia ou representacdo de
quem de direito.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais que ndo foram revogadas por esta Condicao Especial.
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FILHOS POSTUMOS

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante ao responsavel legal pelo bebé nascido com vida, o pagamento de uma indenizagao,
em caso de morte do titular, seja natural ou acidental, ocorrida durante o periodo gestacional.

1.2.  Quando o titular for do sexo masculino, a indenizagao sera devida desde que o nascimento ocorra
até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do obito do titular.

1.3. Em caso de gestagdo multipla, a indenizacdo sera dividida igualmente entre o numero de filhos,
respeitada apresentagdo da documentagao necessaria e o limite contratado para esta cobertura.

1.4. A presente cobertura somente podera ser contratada em conjunto com a cobertura de
Morte ou Morte Acidental.

2. DEFINICOES

2.1. Nascimento com vida: Quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia
vital, tais como: batimento do coragdo, pulsacdo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos
da contracdo voluntaria.

2.2. Natimorto: E a designacio dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mée ou durante o
trabalho de parto.

2.3. Responsaveis Legais: Mae/Pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de
representar o menor de idade.

2.4. Periodo Gestacional: periodo entre a concepcdo e o momento do parto/nascimento do bebé.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além dos riscos expressamente excluidos apresentados nas coberturas e Morte e Morte
Acidental, estao também excluidos desta cobertura

a) Nascimentos ocorridos com data anterior a data do obito do segurado titular;
b) Natimorto;

¢) Adocao.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.
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4.2.  Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, a data da
ocorréncia do obito do titular, ndo prevalecendo qualquer alteragdo de Capital Segurado efetuada
posteriormente a esta data.

4.3.  Caracterizado o sinistro, o pagamento do capital segurado sera feito em parcela tnica.

5. LIQUIDACAO DE SINISTROS

5.1.  Paraaanalise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condi¢des Gerais item17.,
além dos documentos para a cobertura de Morte ou Morte Acidental, deverao ser apresentados os
seguintes documentos:

e Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo” devidamente preenchido e assinado pelo
Pai/Mae ou responsavel legal;

e Copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e Comprovante de
residéncia do Pai/Mae ou responsavel legal;

e (Copia autenticada da Certidao de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade pelo segurado titular
seja conhecida e registrada;

* Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a detencdo da guarda do filho.

* Se necessario documentos complementares serdo solicitados
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COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. GARANTIA

1.1.  Esta garantia tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que este o requeira, o pagamento
antecipado do Capital Segurado contratado para a cobertura de Morte, em caso de sua Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga 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¢des do item 12 - Cancelamento do Seguro,
constantes das Condi¢des Gerais.

2. COBERTURA

2.1. A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico
Incapacitante, decorrente de Doenga, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagdes
Autondémicas do Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de
parametros ¢ documentos devidamente especificados no item 19 - Liquidag@o de Sinistro das Condig¢des
Gerais.

3. RISCOS COBERTOS

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

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

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

* Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussoes em O0rgaos vitais (consumpg¢ao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

» Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores
(cognicdo), Unica e exclusivamente em decorréncia de Doenga;

* Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares, que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de
orientacdo e ou das fung¢des de dois membros, em grau maximo;

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

» Deficiéncias visuais, decorrentes de Doenca:

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

e Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do Optica;
Casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;
ou
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e Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores;
* Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (Doenga
em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

» Estados morbidos, decorrentes de Doenca, a seguir relacionados:

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos pés.

3.2 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 ITAIF ¢ composto por dois documentos:

- O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacdes cada, as condi¢des médicas e de conectividade com a vida
(Atributos).

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

Para a classifica¢ao no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

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

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

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

11.1.1 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 funcoes autondomicas do Segurado, com perda da sua existéncia
independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducio ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indireta, de lesao fisica e ou psiquica

causada por Acidente Pessoal;

b) a invalidez laborativa permanente total por Doenca, assim entendida aquela para a qual nao se pode
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esperar recuperacao ou reabilitacido com recursos disponiveis no momento de sua constatacio, para o
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 relacio de causa e efeito direta ou indireta,
em qualquer expressiao, com atividade laborativa exercida pelo Segurado, em qualquer tempo pregresso;

e) as Doencas agravadas por traumatismos;

f) as Doencas nas quais se documente alguma interacio e ou intercorréncia relacionadas a traumatismos e
ou exposicoes a esforcos fisicos, repetitivos ou nio, e ou a posturas viciosas;

g) os quadros clinicos incapacitantes, com repercussdes clinicas parciais que nao impliquem em perda da
existéncia independente do Segurado;

h) toda e qualquer outra condicio médica que nio se enquadre nos critérios definidos no item dos Riscos
cobertos.

11.1.2 DATA DO SINISTRO
A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca serd 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
orgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro clinico
incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

A Seguradora reserva-se o direito de nio considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou juntas
médicas que se baseiem na caracteriza¢io da incapacidade de natureza profissional como medida para
oficializacio 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 avaliagdo do estado de invalidez funcional permanente e total
por Doenga, a seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data da contestagdo do Segurado, a constitui¢do de junta médica.

A junta médica serd 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 serao pagos, em partes
iguais, pelo Segurado e pela seguradora.

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

4.3 — Despesas de Comprovaciao
As despesas efetuadas com a legitima¢dao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sdo de
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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 obrigagdo de pagamento do
Capital Segurado.

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.

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

Néao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doen¢a, o Seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais e, se houver, das Condicoes Especiais e
Contrato, sem qualquer devolucio de Prémios.

6.1 Esta clausula podera ser cancelada nas mesmas condicoes estabelecidas no item 16 — Cancelamento do
Seguro, das Condi¢oes Gerais da Apolice.

11.1.5 INICIO E TERMINO DESTA GARANTIA
A garantia compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os Segurados da Apodlice, simultaneamente
com o inicio da cobertura de Morte, ou em data posterior, prevista em Aditivo, quando esta clausula ndo integrar
as condig¢oes iniciais da Apolice e termina:
a) Simultaneamente com o cancelamento da Apodlice ou da presente Clausula Adicional, exceto para o Segurado

que esteja em gozo do beneficio concedido pela mesma,;

b) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;
¢) Com o pagamento do Capital Segurado na forma prevista no item 5 desta clausula.

11.1.6 DISPOSICOES GERAIS
Aplicam-se a garantia concedida por esta clausula adicional, todas as disposicdes contidas nas Condicoes
Gerais da Apdlice nio modificadas pela presente.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE

ESTADOS CONEXOS
Atributos Escalas \ Pontos
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1° grau:

O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensdo e comunicagdo; deambula livremente; sai a rua sozinho
e sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém
suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memoria e
0 juizo de valor.

00

2° grau:
Relagoes do O segurado apresenta desorientacao; necessita de auxilio a locomogao
segurado com o | € ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza 10
cotidiano parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de
ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognicao.

3° grau:

O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na
fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricdes médicas 20
impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienagao
mental.

1° grau:
O segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagao; nao
apresenta evidéncia de disfuncdo e ou insuficiéncia de 6rgaos, 00
aparelhos ou sistemas, possuindo visdao em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.
2° grau:
O segurado apresenta disfung@o(des) e ou insuficiéncia(s)

Condigdes comprovadas como repercussoes secundarias de doengas agudas ou

clinicas e crOnicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico
estruturais do constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com

segurado alguma restri¢do.

3° grau:
O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfuncdes e ou
insuficiéncias em 6rgaos vitais, que se encontre em estagio que 20
demande suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricao
ampla a esforcos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo
que com interagdo de auxilio humano e ou técnico.
1° grau:
O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se;
dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se;
barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima 00
e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a autosuficiéncia alimentar

Conectividade | com condi¢des de suprir suas necessidades de preparo, servigo,
do segurado com | consumo e ingestdo de alimentos.

avida 2° grau:

O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do
chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para
manter suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento,
descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os alimentos com
uso de copo, prato e talheres).

10

10
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3° grau:

O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio
pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagao, 20
nao sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisioldgicas e
de subsisténcia alimentar didrias.

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

Dados antropométricos, riscos interagentes e agravos morbidos Pontuacao

A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha imc — 02
indice de massa corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias 02
iminentes que possam agravar a morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressiao em doenca tratada e/ou agravo mantido 04
associado ou nio a disfuncio imunolégica.

Existem mais de 2 fatores de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da 04
associacdo de duas ou mais doengas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a 08
sobrevida e ou refratariedade terapéutica.

Glossario médico para os termos relacionados a cobertura de invalidez funcional permanente e total por
doenca

1) Agravo Morbido — Piora de uma Doenca.

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

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

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

5) Auxilio - A ajuda através de recurso humano e ou de utiliza¢do 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 coracdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

8) Cognic¢ao — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgao, na classificagao,
no reconhecimento, etc.

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

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

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

13) Declaracao Médica - Documento elaborado na forma de relatorio 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 visdo abaixo do considerado normal.

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

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

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

18) Doenca Cronica de Carater Progressivo — Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

19) Doen¢a do Trabalho - Aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou com a fungdo
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciaria, onde héa confirmagdo de causa
e efeito positiva (nexo causal).

20) Doenc¢a em Estagio Terminal - Aquela em estagio sem qualquer alternativa terap€utica 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 multiplicacdo. Sdo os
chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

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

23) Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.

24) Etiologia - Causa de cada Doenca.

25) Fatores de Risco e Morbidade — Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutengdo de uma
Doenga, 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 diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolucdo e termo de uma Doenga.

29) Quadro Clinico — Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
30) Recidiva — Reaparecimento de uma Doenga algum tempo depois de um acometimento.

31) Refratariedade Terapéutica — Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

32) Relacdes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de
conectividade com a vida.

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

34) Sequela — Qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugdo clinica de
uma Doenga.

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

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




SEGURO DE VIDA EM GRUPO

PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - ILPD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

O objetivo desta cobertura ¢ garantir o pagamento de uma indeniza¢do ao segurado, em caso de sua
invalidez laborativa permanente por doenga, consequente de doenca coberta que cause sua perda de sua
existéncia independente, diagnosticada durante o periodo de vigéncia deste Seguro.

Para fins desta cobertura, considera-se “perda da existéncia independente” a ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, decorrente de doencga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes
autondmicas do segurado.

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

Sao consideradas doencgas cobertas tinica e exclusivamente as seguintes:

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

b. Doengas neoplasticas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis,
que ndo mais estejam inseridas em plano de tratamento direcionados a cura e ou controle
clinico;

c¢. Doencas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em 0rgaos vitais (consumpg¢ao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados
a cura e ou ao seu controle clinico;

d. Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢ao),
unica e exclusivamente em decorréncia de doencga;

e. Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum o6rgdo vital e ou sentido de
orientacdo e ou das func¢des de dois membros, em grau maximo;

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

g. Deficiéncia visual, decorrente de uma das seguintes doencas:
- Cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregdo Optica;
- Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corre¢ao Optica;
- Casos nos quais o somatério da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60° ou,
- Ocorréncia simultanea de quaisquer das doencas listadas acima;
h. Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em
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estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
i. Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
- Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
- Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou
- Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de
um dos pés.

Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como doencas cobertas desde que, avaliados
por meio de Instrumento de Avalia¢ao de Invalidez Funcional — IAIF (conforme modelo abaixo) atinjam
a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como
possiveis.

O IAIF ¢ composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, por meio de escalas, compreendendo 3 graduagdes

cada, as condigdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

Tabela de Relagdes Existenciais, Condicoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos

Atributos Escala Pontos
1° Grau
O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensdo € comunicagdo; deambula livremente; sai a rua sozinho 00

e sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém
suas atividades da vida civil, preservando pensamento, memoria e
juizo de valor.

2° Grau
Relagdes do O Segurado apresenta desorientagdo; necessita de auxilio a
Segurado com 0 | Jocomogio e ou para sair 4 rua; comunica-se com dificuldade; realiza 10
cotidiano parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de

ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognicao.

3° Grau

O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na
fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restrigdes médicas
impeditivas de ordem totalitdria ou apresenta algum grau de alienagao
mental.

1° Grau

O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentac¢ao; nao
apresenta evidéncia de disfuncdo e ou insuficiéncia de orgdos, 00
aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em grau que

. lhe permita desempenhar suas tarefas normais.
Clinicas e

Estruturais do 2° Grau ) ) o .
Segurado O Segurado apresenta disfungdo(0es) e ou insuficiéncia(s)

comprovadas como repercussdes secundarias de doengas agudas ou 10
cronicas, em estdgio que o obrigue a depender de suporte médio
constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais didrias com
alguma restricdo.

20

Condig¢des
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3° Grau

O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou
insuficiéncias em orgdos vitais, se encontra em estagio que demanda 20
suporte médico mantido (controlado), que acarreta restricdo ampla a
esforcos fisicos e que compromete a vida cotidiana, mesmo que com
interacao de

auxilio humano e ou técnico.

1° Grau

O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-
se, dirigir-se ao banheiro, lavar o rosto, escovar os dentes, pentear-se,
barbear-se, banhar-se, enxugar-se mantendo os atos de higiene intima 00
e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a autossuficiéncia
alimentar com condigdes de suprir suas necessidades de preparo,
Servigo, consumo ¢

Conectividade ) - ]
do Segurado ingestdo de alimentos.
. o
com a vida 2° Grau
O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do
chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter 10

as necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar
fruta, abrir uma embalagem, consumir os alimentos com uso de copo,
prato e talheres)

3° Grau

O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio
pessoal didrios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagao, 20
ndo sendo capaz de realizar sozinho suas

necessidades fisiologicas e de subsisténcia alimentar didrias

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade

Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos morbidos Pontuacio

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e¢/ou ha IMC 02
(Indice de Massa Corporal) superior a 40

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias 02
iminentes que possam agravar a morbidade do caso
Existem mais de 2 fatores de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da 04

associacao de duas ou mais doengas cronicas em atividade

Ha ou houve recidiva, progressao em doenga tratada e/ou agravo mantido 04
associado ou ndo a disfun¢do imunolédgica

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a 08
sobrevida e ou refratariedade terapéutica

O 1° Grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado na realizagao
de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

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

Todos os Atributos constantes na Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e
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de Estados Conexos serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

A Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade valora cada uma das situagdes
ali previstas.

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

2.  RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condi¢des gerais como excluidos, também nao havera cobertura
quando a invalidez funcional permanente por doenc¢a do segurado resultar de:

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

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

profissional; e
¢) A doencga cuja evolucio natural tenha sido agravada por traumatismo.

3. AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura somente sera valida para diagnostico de Invalidez Laborativa Permanente por
Doenca realizado em territério brasileiro.

4. CARENCIA
Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido na apolice.

O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragdao
Pessoal de Saude e/ou Exame Médico.

5.  FRANQUIA

Nao haverd franquia para essa cobertura.

6. INDENIZACAO

O valor da indenizacdo serd equivalente ao capital segurado vigente na data do diagnostico da doenga
que ocasionou a invalidez laborativa permanente por doenga.

A invalidez devera ser comprovada por meio de declaragdo médica apresentada a seguradora.

7.  DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

Ocorrendo um sinistro, ele deverd ser comunicado imediatamente pelo segurado ou seu representante,
através da Central de Atendimento da seguradora, por meio do telefone indicado na apolice do seguro.

A

124
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Deverao ser apresentados a seguradora os documentos listados a seguir:

a. autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario fornecido pela
Seguradora);

b. aviso de sinistro (formulario fornecido pela Seguradora);

¢. copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do Segurado;

d. relatério do médico-assistente do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela
data em que esta foi efetivamente diagnosticada, e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio
das relagdes autonomicas do Segurado; e

e. documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatorios do inicio
da doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucao do quadro
clinico incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior.

Toda copia de documento devera ser autenticada em cartorio.

Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizaciao por esta cobertura, o
valor devido sera pago aos seus herdeiros legais.

8. INFORMACOES GERAIS

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhados
ndo caracteriza por si sO a invalidez laborativa permanente por doenca do Segurado, a qual devera
ser avaliada conforme critérios da seguradora.

A seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
pericias ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializacio de afastamentos laboratives, assim como
quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos
apenas de graus de incapacidade parcial.

Nao restando comprovada a invalidez laborativa permanente por doenca, o seguro
continuara em vigor, sem qualquer devolu¢io do prémio.

Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da indenizacdo, e
iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizacdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

Quando for devida a indenizacdo por esta cobertura, o Seguro sera imediatamente
cancelado, nao havendo direito ao pagamento de indenizag¢ido por morte (caso contratada a
cobertura), mesmo que o segurado venha a falecer apos a sua invalidez laborativa.

Nesta hipdtese, os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do
capital segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

A cobertura descrita nestas condigdes especiais esta condicionada a contratacio da cobertura de
morte pelo segurado, observadas eventuais restrigoes e limites previstos.
Esta cobertura sera regida pelas condi¢des gerais do seguro, além destas condigdes especiais.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)
1. OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de uma indenizacdo, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela que
integra esta condigdo, relativo a perda, a redu¢do ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial,
de um membro ou 6rgdo por lesdo fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos
deste contrato de seguro, apoés conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, durante a vigéncia da cobertura, limitado ao capital segurado estipulado para esta cobertura,
e observadas as demais condigdes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1Para efeito desta Condi¢ao Especial, considera-se para acidente pessoal a defini¢do dada no item 2.1
das Condi¢des Gerais:

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

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,
observada legislagdo em vigor;

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

¢) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacées consequentes da realiza¢ao de exames, tratamentos

clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo

— LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nio se enquadre integralmente na
caracterizacio de invalidez por acidente pessoal, conforme definicio do item 2.1 das condicoes
gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial do segurado,
a seguradora pagard a indenizagao relativa a cobertura ap6s a conclusao do tratamento, quando esgotados
os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, e constatada e avaliada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva do segurado.

3.2 invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaracdo médica subscrita
por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames
compativeis com a situagdo, que demostrem alteracdes traumdticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez
e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade.

3.4A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5Para efeito desta Condig¢ao Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizagdo em
caso de invalidez permanente por acidente:
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Invalidez C e o % sobre Capital
Discriminacio
Permanente Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Total Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a 70
outra vista
. Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
P.arc1al Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
diversos : p
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Membros Perda total de uso (.le uma das maos 60
. Fratura ndo consolidada de um dos tmeros 50
superiores — . 3 ;
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnais 30
Anquilose total de um dos ombros 25

Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica
A perda ou redugao da forga ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de lesoes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.
MANDiIBULA

Macxilar inferior (mandibula) reducio de movimentos:

- Em grau minimo 10
- Em grau médio 15
- Em grau méximo 20
NARIZ
Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragoes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diversos Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:
- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesoes da palpebra:
- Ectropio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entrépio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
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- M4 oclusdo palpebral unilateral 03
- M4 oclusdo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputac¢do total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 08
Amputacio total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcio renal preservada 30
Redugdo da fungdo renal (ndo dialitica) 50
Redugdo da fungdo renal (dialitica) 75
Diversos Perda de rim {inico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacio traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
Perda de dois ovarios 20
Perda do ttero antes da menopausa 40
Perda do ttero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Lesdo do esofago com transtornos da fung¢do motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Resseccdo total ou parcial de um pulméo (pneumectomia —
parcial ou total):
- Com fungdo respiratoria preservada 15
- Com redugdo em grau minimo da fung¢@o respiratoria 25
- Com reducdo em grau médio da fun¢io respiratdria 50
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- Com insuficiéncia respiratoria 75

- Com fungio respiratoria preservada 15

MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

ABDOMEN (ORGAO E VICERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20

Ressec¢ao parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40

definitiva

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20

Colectomia total ou definitiva 40

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

. Incontinéncia fecal com prolapso 50

Diversos Reten¢do anal 10

FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepética 50

Extirpagdo da vesicula biliar 07

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20

Derivagdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pds-concussional 05

3.6  Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgado lesado, a indenizacao por perda
parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total, do grau de
redugdo funcional apresentado.

3.7 Na falta de indica¢do exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo sera calculada, na base das percentagens
de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento),
respectivamente.

3.8  Nos casos nio especificados na tabela, a indenizacao por invalidez sera estabelecida tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua
profissao.

3.9 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 0rgao, a indenizagao
sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem
por cento) do capital segurado desta cobertura.

3.10 Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou orgio, a soma das percentagens
correspondentes nio podera exceder a da indenizacio prevista para sua perda total.

3.11 A perda ou agravo da reducdo funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes do acidente ndo
da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na
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contratagdao do seguro. Nessas condi¢des, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez
preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1  Além das exclusées previstas nas Condi¢oes Gerais do seguro, estio também excluidos da
cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

c) Intercorréncias ou complica¢des consequentes da realizacio de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacao

previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nio de micro traumas de repeticio, tais como DORT
(Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condicdes Gerais deste seguro e ¢ a importancia maxima a ser paga pela seguradora,
vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Invalidez Permanente
Total ou Parcial por Acidente, observados as demais disposi¢des destas Condigdes Especiais.

5.2  Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data do acidente.

5.3  No caso de invalidez permanente parcial, o capital segurado sera automaticamente reintegrado apds
cada sinistro.

5.4 Se, depois de pagar a indenizagdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida
do valor do capital segurado da(s) cobertura(s) por morte.

5.5  Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo se
acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1  Apos o pagamento de indenizacdo por invalidez permanente e Total por acidente, ficard o presente
seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), os documentos basicos
necessarios sao:

a)  Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b)  RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
¢) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao

A
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segurado sinistrado (cOpia simples);

d) Formulario de Comunicacio de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo
emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e)  Laudo da Pericia do INSS

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

g)  CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

h)  Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,
descrevendo os tratamentos instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional
permanente, e se o segurado esta de alta médica definitiva (original);

i) Todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme
(copia simples);

j) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

k)  Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
D) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

m) Se necessario, documentos complementares serdo solicitados.

8. DESPESAS DE COMPROVACAO

8.1  As despesas efetuadas com a legitimagdo da cobertura de invalidez permanente total ou parcial por
acidente sdo de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

8.2  As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

9. JUNTA MEDICA

9.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contesta¢do, a constituicdo
de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.2 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.

9.3 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE COM
MAJORACAO DE MEMBROS (IPAM)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de indenizagdo ao segurado, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na
tabela que integra esta condigdo, proporcional ao valor do capital segurado contratado para esta cobertura,
caso haja a perda, redug@o ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgio, em
virtude de lesdo fisica insuscetivel de reabilitagdo ou recuperag@o pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos deste
contrato de seguro, durante a vigéncia da cobertura, limitada ao capital segurado estipulado para esta
cobertura, e observadas as demais condi¢coes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1  Para efeito desta Condi¢@o Especial, considera-se para acidente pessoal a defini¢do dada no item 2.1
das Condi¢des Gerais:

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

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

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

e) Os acidentes decorrentes de alteracdes anatdomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacio de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
) As lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou

micro traumas cumulativos, ou que tenham relacido de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou

Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesio ndo se enquadre integralmente na
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caracterizacio de invalidez por acidente pessoal, conforme definicio do item 2.1 das condicdes gerais
do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1  Emcasode acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total ou parcial do segurado,
a seguradora pagara a indenizagao relativa a cobertura ap6s a conclusdo do tratamento, quando esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, ¢ constatada e avaliada a invalidez permanente quando
da alta médica definitiva do segurado.

3.2 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaracdo médica subscrita
por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames compativeis
com a situagdo, que demostrem alteragdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao da invalidez
e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade.

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

3.5  Para efeito desta Condi¢ao Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizagdo em
caso de invalidez permanente por acidente:
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Invalidez C e o % sobre Capital
Discriminacio
Permanente Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Total Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a 70
outra vista
. Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
P.arc1al Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
diversos : p
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Membros Perda total de uso (.le uma das maos 60
. Fratura ndo consolidada de um dos tmeros 50
superiores — . 3 ;
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnais 30
Anquilose total de um dos ombros 25

Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica
A perda ou redugao da forga ou da capacidade funcional considerada € a que nao resulte de lesoes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela.
MANDiIBULA

Macxilar inferior (mandibula) reducio de movimentos:

- Em grau minimo 10
- Em grau médio 15
- Em grau méximo 20
NARIZ
Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragoes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diversos Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:
- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
Lesoes da palpebra:
- Ectropio unilateral 03
- Ectropio bilateral 06
- Entrépio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
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- M4 oclusdo palpebral unilateral 03
- M4 oclusdo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 08
Amputacdo total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Reten¢do cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urinaria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcdo renal preservada 30
Diversos Redugdo da fungdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da func¢do renal (dialitica) 75
Perda de rim tinico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacdo traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
Perda de dois ovarios 20
Perda do ttero antes da menopausa 40
Perda do ttero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Les8o do es6fago com transtornos da fungdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais 10
Resseccdo total ou parcial de um pulmio (pneumectomia —
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parcial ou total):

- Com fungio respiratoria preservada 15

- Com redugdo em grau minimo da fung¢@o respiratoria 25

- Com reducdo em grau médio da fun¢ao respiratdria 50

- Com insuficiéncia respiratoria 75

- Com fung@o respiratoria preservada 15

MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10

Mastectomia bilateral 20

ABDOMEN (ORGAO E VICERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Ressec¢do parcial 20

Resseccdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia 40

definitiva

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20

Colectomia total ou definitiva 40

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

. Incontinéncia fecal com prolapso 50

Diversos Reten¢ao anal 10

FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteracdo funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepética 50

Extirpacdo da vesicula biliar 07

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pds-traumatica 20

Derivac¢ao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pds-concussional 05
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3.6Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgdo lesado, a indenizagdo por perda
parcial serd calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total, do
grau de reducao funcional apresentado.

3.7Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagdo sera calculada, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento), respectivamente.

3.8Nos casos nao especificados na tabela, a indeniza¢ao por invalidez sera estabelecida tomando-
se por base a diminuicio permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua
profissao.

3.9Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizacio
sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao podera exceder a 100%(cem
por cento) do capital segurado desta cobertura.

3.10 Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgiao, a soma das percentagens
correspondentes nio podera exceder a da indenizaciio prevista para sua perda total.

3.11 A perda ou agravo da redu¢do funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente
nao da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado
na contratagdo do seguro. Nessas condicdes, serd deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

3.12 Majoracio de Membros

3.12.1 Consiste na possibilidade de o segurado majorar os percentuais de indenizagdo parcial para
100% (cem por cento), conforme indicado nas condi¢des contratuais do seguro.

3.12.2 Sao membros passiveis de majoragao:
a) Perda total da visdo de um olho de 30% (trinta por cento) majorado para 100% (cem porcento);

b) Perda total do uso de um dos indicadores de 15% (quinze por cento) majorado para 100% (cem por
cento);

¢) Perda total de um dos polegares, inclusive o metacarpiano de 25% (vinte e cinco por cento) para
100% (cem por cento);

d) Perda total de um dos polegares, exclusive o metacarpiano de 18% (dezoito por cento) paral00%
(cem por cento);

e) Anquilose total de um dos cotovelos de 25% (vinte e cinco por cento) majorado para 100%(cem por
cento).

3.12.3 A indicagdo dos 6rgaos/membros na proposta de contratacao serd submetida as regras de analise
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e aceitacao do risco.

3.124 Em caso de lesdo nos o6rgdos/membros majorados, decorrente de acidente, que ocasione
invalidez permanente parcial, o segurado recebera 100% (cem por cento) da indenizagdo contratada para
a cobertura de invalidez permanente por acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1Além das exclusdes previstas nas Condicdes Gerais do seguro, estio também excluidos da
cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracio de Membros
(IPAM):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

¢) Intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacio de exames, tratamentos

clinicos ou cirirgicos, quando nfio decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacio
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeticio, tais como DORT
(Distiarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.10 capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condicdes Gerais deste seguro € ¢ a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, observados as demais disposicdes destas Condigdes
Especiais.

5.2Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data do acidente.

5.3No caso de invalidez permanente parcial, o capital segurado serd automaticamente reintegrado apds
cada sinistro.

5.4Se, depois de pagar a indenizagdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera
deduzida do valor do capital segurado da(s) cobertura(s) por morte.

5.50s capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo se
acumulam em consequéncia de um mesmo evento.
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6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1 Apos o pagamento de indenizagdo por invalidez permanente e Total por acidente, ficard o presente
seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracdo de Membros
(IPAM), os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

¢) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Laudo da Pericia do INSS
f) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);

g) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

h) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente,

descrevendo os tratamentos instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional
permanente, e se o segurado esta de alta médica definitiva (original);

i) Todos os exames realizados, diagndsticos de controle (somente laudo), na falta, enviar o filme (copia
simples);

j) Ficha de Registro do empregado (copia simples);
k) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

I) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo: enderego
completo (copia simples de um comprovante de endere¢o contendo logradouro, bairro, cdédigo de
enderecamento postos — CEP.

8. DESPESAS DE COMPROVACAO

8.1As despesas efetuadas com a legitimagao da cobertura de invalidez permanente total ou parcial por
acidente sdo de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

A
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8.2As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

9. JUNTA MEDICA

9.1No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constitui¢do de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.2Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

9.30 prazo para constitui¢ao da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1Mediante a inclusdo desta cobertura na apolice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de indenizagao ao segurado, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na
tabela que integra esta condigdo, caso haja a perda ou impoténcia funcional definitiva, total, de um
membro ou 6rgdo, em virtude de lesdo fisica insuscetivel de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo, causada por acidente pessoal devidamente
coberto nos termos deste contrato de seguro, durante a vigéncia da cobertura, limitada ao capital
segurado estipulado para esta cobertura, e observadas as demaiscondigdes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1Para efeito desta Condi¢ao Especial, considera-se para acidente pessoal a defini¢ao dada no item 2.1
das Condigdes Gerais:

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

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislagdo em vigor;

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

¢) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

¢) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou micro
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traumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poOs- tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e

d) As situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre

integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, conforme definicao do item 2.1 das
condi¢des gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total do segurado, a
seguradora pagara a indenizacao relativa a cobertura ap6s a conclusdo do tratamento, quando esgotados
os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez permanente
total quando da alta médica definitiva do segurado.

3.2 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaragdo médica subscrita
por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames
compativeis com a situa¢do, que demostrem alteracdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacao da invalidez
e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade.

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

3.5 Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se a seguinte tabela para célculo da indenizagdo em
caso de invalidez permanente total por acidente:

Invalidez P % sobre Capital
Discriminacio
Permanente Segurado
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Total Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefro 100

3.6 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a
indenizacdo sera de 100% (cem por cento) do capital segurado desta cobertura, nio havendo
acumulo.

3.7 A perdaou agravo da redugdo funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente ndo
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da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na
contratagdao do seguro. Nessas condi¢des, sera deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez
preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condicoes Gerais do seguro, estio também excluidos da
cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

b) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

c) Intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacio

previdenciaria, inclusive as decorrentes ou niao de micro traumas de repeticao, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela seguradora,
vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente, observados as demais disposi¢des destas Condi¢des Especiais.

5.2  Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagao do sinistro, a data do acidente.

5.3 Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente ndo se
acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1 Apbs o pagamento de indenizagdo por invalidez permanente e Total por acidente, ficara o presente
seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS
7.1 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), os documentos basicos
necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de 4agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

d) Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e

pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

e) Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) (copia simples);
f) CNH - Carteira Nacional de Habilitagao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);
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g) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo
os tratamentos instituidos, as lesdes residuais, sequelas e respectivo déficit funcional permanente, e se o
segurado esta de alta médica definitiva (original);

h) Resultado de todos os exames realizados, diagnosticos de controle (somente laudo), na falta, enviar
o filme (copia simples);

i) Termo de curatela, em caso de alienacdo mental do segurado (original);

j) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

k) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
1) Formulério proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

8. DESPESAS DE COMPROVACAO

8.1  Asdespesas efetuadas com a legitimagdo da cobertura de invalidez permanente total por acidente sao
de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

8.2  As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obriga¢do de pagamento do capital segurado.

9, JUNTA MEDICA

9.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constitui¢ao
de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.2  Cadauma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

9.3 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

10.  DISPOSICOES GERAIS

10.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condic¢ao Especial

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

MORTE ACIDENTAL - MA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1Mediante a inclusdo desta cobertura na apodlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte
do segurado, em consequéncia exclusiva de acidente pessoal devidamente coberto, respeitadas todas as
clausulas e condicdes deste seguro.

2. DEFINICOES

2.1Para efeito desta Condi¢ao Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1
das Condi¢des Gerais:

2.1.1 Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, do segurado observando-se que:

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal, observada legislagao
em vigor;

b) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou
influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

¢) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;
e

e) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes,
radiologicamente comprovadas.

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes conseqiientes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;
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¢) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro
traumas cumulativos, ou que tenham rela¢ao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas
ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pos- tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e

d) as situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentéria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, definido no item 2.1.1.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte acidental do segurado, exclusivamente, causada
por acidente pessoal coberto pelo seguro, desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1 As exclusdes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data do acidente.

5.3Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela tnica.
6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1 Apods o pagamento de indenizagdo por morte acidental, ficara o presente seguro cancelado e sem mais
nenhum efeito.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1Para a cobertura de morte acidental, os documentos basicos necessarios sao:
a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Certiddo de Obito do segurado sinistrado (copia autenticada);

¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);
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d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

e) Contrato social do estipulante, em caso de segurado socio/diretor (copia simples);

f) Termo de Rescisdao do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo
representante do empregado (copia simples);

g) Declaracdo de tnicos herdeiros (original);

h) Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

i) Boletim de Ocorréncia Policial (copia simples);
j) Laudo necroscdpico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (copia simples);

k) CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado
sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

1) Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado sinistrado (copia simples);
m) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (copia simples);

n) Laudo Toxicologico e Psicotropico (se houver) (copia simples);

0) Laudo de Pericia Técnica (se houver) (copia simples);

p) Formulério de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

q) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado, contendo:

I — no caso de pessoas fisicas:

a) nome completo;

b) numero unico de identificagdo, com a seguinte ordem de preferéncia: nimero de inscri¢do no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF/MF); nimero de identificagdo, valido em todoo territorio
nacional, nesse caso acompanhado da natureza do documento, 6rgao expedidore data da
expedi¢do; ou numero do Passaporte, com a identificagao do Pais de expedicao (copia
simples do CPF ou CNH ou RG ou Passaporte);

¢) endereco completo (copia simples de um comprovante de residéncia contendo logradouro, bairro,
codigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagdo);

d) numero de telefone e coddigo de discagem direta a distancia — DDD, se houver (copia simples da
conta de telefone fixo ou celular, em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

e) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR, em caso de PEP - Pessoa Politicamente
Exposta);

f) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (cOpia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em
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caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

g) o enquadramento na condicao de pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham
desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como
seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

IT — no caso de pessoas juridicas:

a) a denominag¢ao ou razao social;
b) atividade principal desenvolvida (cépia simples do Estatuto Social ou Contrato Social);
) o numero de identificacdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), ou no Cadastro

de Empresa Estrangeira/Bacen (Cademp) para empresas offshore, excetuadas as universalidades de
direitos que, por disposi¢do legal, sejam dispensadas de registro no CNPJe no Cademp (copia simples
do Cartao de CNPJ);

d) endereco completo (copia simples de um comprovante de endereco contendo logradouro,
bairro, cddigo de enderecamento postos — CEP, cidade, unidade da federagdo, nimero de telefone e
codigo de discagem direta a distancia - DDD);

e) nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e
procuradores e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso. Consideram-se
pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5
(cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos
ou fungdes publicas relevantes, assim como

seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

f) informagdes acerca da situagcdo patrimonial e financeira (copia simples do Balanco
Patrimonial da Sociedade, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e Procuradores
forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta);

g) numero de telefone e cédigo de discagem direta a distdncia — DDD, se houver (copia simples
da conta de telefone fixo ou celular, se alguns dos Controladores e/ou principais Administradores e
Procuradores forem PEP - Pessoa Politicamente Exposta).

7.2 Para todos os beneficidrios do segurado na cobertura de morte acidental, os documentos basicos
necessarios sao:

a) RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficidrio ou do(s) representante(s)
legal(is) ou procurador(es) (copia simples);

b) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc..) nominal a cada
beneficiario ou representante (s) legal (is) (copia simples);

¢) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);
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d) Contrato Social e sua ultima alteracao, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (copia simples).

7.2.1 Se o beneficiario for conjuge do segurado, o documento bésico adicional € a copia simples da
certiddo de casamento do segurado, atualizada com as averbagdes.

7.2.2 Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais sao:

a) Anotacdo na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante de dependentes do INSS (se houver),
ou declaracdo de Imposto de Renda com indicagdo do companheiro(a) como dependente do segurado
(copia simples).

7.2.3 Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos basicos adicionais sao:
a) Certidao de Nascimento (copia simples);
b) Rg ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho (copia simples).

7.2.4 Para todos os itens descritos acima, durante a liquidacdo de sinistro se necessario, documentos
complementares serdo solicitados.

8. BENEFICIARIOS

8.1 Em caso de morte do segurado principal, os beneficidrios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, obedecidas as disposi¢des do item “Beneficiarios”, das Condi¢des Gerais ou, na falta destes,
pela ordem de sucessdo civil.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

NASCIMENTO PREMATURO

1. OBJETIVO DA COBERTURA
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1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apoélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento do capital segurado ao proprio segurado em caso de nascimento de
filho(s) prematuro(s) durante a vigéncia da apdlice.

2. DEFINICOES
2.1 Prematuros: recém-nascido vivo, com menos de 37 semanas completas de gestacao.

2.2 Natimorto: E a designacio dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mie ou durante parto.
Nao ¢ considerado natimorto o feto que falece logo apds o nascimento com vida.

3. RISCOS COBERTOS

3.1Considera-se como risco coberto, o nascimento de filho(s) prematuro(s) , desde que respeitadas as
condi¢des contratuais.

3.2Em caso de gesta¢do multipla, a indenizacdo sera dividida pelo nimero de filhos nascidos vivos.
3.3Caso os pais (pai ¢ mae) trabalhem na mesma empresa, os capitais nao se acumulam.
4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condicdes Gerais do seguro, consideram-se também como
riscos excluidos:

a) Natimortos

b) Nascimentos ocorridos anteriores a vigéncia da apélice ou do segurado titular
¢) Recém-nascido vivo, a partir ou com mais de 37 semanas completas de gestacio
5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstosno item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro.

5.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data do nascimento do bebé.

5.3 Caracterizado o sinistro, o capital segurado serd pago em uma Unica parcela, em favor do proprio
segurado.

6. CARENCIA

6.1 Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia”
das Condi¢des Gerais.
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6.2 A caréncia devera ser fixada no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apdlice do
seguro.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1 Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);
¢) Certidao de nascimento;

d) Cartao de nascimento em nome do recém-nascido feito pelo neonatologista na maternidade/hospital.
Neste documento deverda conter: nome, data de nascimento, peso, capurro e idade gestacional
(documento entregue no momento da alta hospitalar).

e) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado (copia simples);

f) Ficha de Registro do empregado (copia simples);

g) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
h) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.

PET

OBJETIVO DA COBERTURA
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Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante o pagamento de uma indenizagdo, por motivo de Obito ou interna¢do em hospital
do Tutor segurado, desde que a 6bito ou internacao seja decorrente de Acidente Pessoal coberto, até o

limite do valor do capital contratado e observadas as demais disposi¢des das condigdes contratuais.
2. DEFINICOES
As definigdes estdo previstas nas Condig¢des Gerais do seguro.

A cobertura sera aplicada ao segurado, desde que responsavel na qualidade deTutor de animal de

estimagao doméstico.
2.1 Riscos Cobertos

2.1.1 Sera coberto 6bito por Morte do Tutor, desde que resultante de evento entendido nos termos

do seguro.

2.1.2 Sera coberto 6bito por Morte Acidental do Tutor, desde que resultante de evento entendido

como Acidente Pessoal, nos termos do seguro.

2.1.3 A cobertura de Internac¢do Hospitalar do Tutor garante o pagamento de indenizacdo
proporcional ao periodo de internagdo do segurado, observados o periodo de franquia e o limite

contratual maximo por evento fixado nas condi¢des contratuais.

2.1.3.1 Considera-se o inicio da interna¢do quando da comprovagdo médica de hospitalizagdo e

termina com a verifica¢do de alta do paciente.
2.1.3.1.1 Para fins desta cobertura entende-se:

a) diaria de internag@o hospitalar: é o valor escolhido pelo Estipulante, indenizavel em caso de

ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

b) internagdo hospitalar: ¢ a internacdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas

consecutivas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes previstas nas Condicdes Gerais do seguro, aplicaveis 2 Morte Acidental do
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Tutor e Internacao Hospitalar do Tutor, estio também excluidas da cobertura de Internacao

Hospitalar do Tutor:

a)  Hospitalizacées para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja

abalo na saude normal - check-up e investigacio diagnostica;

b)  Hospitalizacoes decorrentes de infec¢ao pelo virus HIV ou suas variacoes, incluindo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doencas

relacionadas a ela;

¢) Hospitalizacdes quando o Segurado nio estiver sob cuidados de médicos legalmente

habilitados;

a)  Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na

vigéncia do seguro;
b) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;
¢) Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

d) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie e reabilitacio geral, mesmo que em

consequéncia de acidente;
e) Internacdo hospitalar por motivo de convalescenca;

f)  Diarias de internacio nio necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, espera

para a realizacdo de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

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 reconducio depois de suspenso;

h) Tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca ou emagrecimento

estético;
i) Despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

j)  Quaisquer tratamentos decorrentes de doencas psiquiatricas, doencas mentais, inclusive
as que exijam psicanalise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas

causas, inclusive depressao;
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k) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina.
4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condig¢des Gerais deste seguro e ¢ a importdncia maxima a ser paga pela

seguradora, vigente na data do evento.

4.2 O capital segurado e a quantidade de diérias desta cobertura sao fixas e definido de acordo

com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

4.3 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando

da liquidagao do sinistro, a data do acidente.

5. AMBITO GEOGRAFICO

Essa cobertura abrange os eventos ocorridos e cobertos, circunscritos ao territorio nacional.
6. FRANQUIA

a)  Para efeito desta Condicao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado
para calculo do pagamento da indenizacao, contado a partir da caracterizagdo do sinistro, podendo esta

ser aplicada a garantia de Interna¢do Hospitalar do Tutor.

b) A franquia sera fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apolice do seguro, e serd de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,

contados a partir da data de internag@o hospitalar.
7.  LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1 Para as garantias de Morte e Morte Acidental do Tutor, os documentos basicos necessarios

sao:

a) Formulério préoprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b)  Certiddo de Obito do segurado sinistrado (copia autenticada);

¢)  Documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

d) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de 4gua, de luz, etc.), nominal ao

segurado sinistrado (copia simples);
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e)  Contrato social do estipulante, em caso de segurado socio/diretor (copia simples);

f) Termo de Rescisdo do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo

representante do empregado (cdpia simples);
g)  Declaragdo de unicos herdeiros (original);

h) Formulario de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo

emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);
i) Boletim de Ocorréncia Policial, se aplicavel (copia simples);
j)  Laudo necroscopico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML) (cdpia simples);

k) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado

sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (cOpia simples);

1) Laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado sinistrado (copia simples);
m) Termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir) (copia simples);

n) Laudo Toxicoldgico e Psicotrdpico (se houver) (copia simples);

0) Laudo de Pericia Técnica (se houver) (copia simples);

p) Formulario de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
q) Em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta):

ql) profissdo (copia simples do Holerite ou Declaragdo de IR, em caso de PEP - Pessoa

Politicamente Exposta);

q2) patrimdnio estimado ou faixa de renda mensal (copia simples do Holerite ou Declaragao de IR,

em caso de PEP - Pessoa Politicamente Exposta); e

q3) para o enquadramento na condi¢ao de Pessoa Politicamente Exposta, se for o caso, consideram-
se como tal os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco) anos
anteriores, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou
fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu

relacionamento proximo.
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6.2 Para a garantia de Internacio Hospitalar do Tutor, os documentos basicos necessarios sao:

Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
= RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);

= Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz,

etc.), nominal ao segurado (copia simples);

* Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e
assinado pelo emitente e pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia

simples);
= Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

= (CNH - Carteira Nacional de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo

o segurado sinistrado o motorista na ocasido do acidente) (copia simples);
* Prontuario Médico comprovando a internagao hospitalar (copia simples);
= Resultado dos exames médicos realizados (copia simples);
= Ficha de Registro do empregado (copia simples);

* Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual

pagamento (original);

* Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e

assinado;

6.2.12 A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exames para comprovacao da
necessidade da internag@o hospitalar, sob pena de perda de direitos em relagdo a cobertura concedida

sob estas Condic¢des Especiais, em caso de recusa.

6.2.13 Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indenizacdo serd paga de uma s6 vez,

observado o capital segurado contratado.

6.2.14 Nao sera permitido o acumulo de didrias caso haja mais de um evento que caracterize a

internacao hospitalar durante um mesmo periodo.

6.2.15 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta
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soma nao podera exceder a quantidade de didrias contratadas, conforme previsto nas Condigdes

Contratuais.

6.3 A reintegracdo do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se

direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

6.4 Em caso de obito do segurado Tutor, bem como quaisquer uma das ocorréncias descritas no item
17. Cessagao da Cobertura Individual das Condi¢gdes Gerais do seguro, cessara o direito ao
pagamento da diaria, sendo que as didrias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu
hospitalizado, serdo indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislagao sucessoria

estabelecida no Codigo Civil Brasileiro.

6.5 Para todos os beneficiarios do segurado Tutor na cobertura de Morte Acidental, os

documentos basicos necessarios sao:

a. RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s)

legal(is) ou procurador(es) (copia simples);

b. Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de 4gua, de luz, etc.), nominal

a cada beneficiario ou representante(s) legal(is) (copia simples);
c. Cartao CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);

d. Contrato Social e sua ultima alteracdo, ou Estatuto Social ¢ sua ultima ata de assembleia, em

se tratando de pessoa juridica (copia simples);

e. Se o beneficiario for conjuge do segurado, o documento bésico adicional € a copia simples

da certidao de casamento do segurado, atualizada com as averbagoes;

f. Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais siao
Anotag¢do na Carteira de Trabalho do segurado ou comprovante de dependentes do INSS (se
houver), ou declaragdo de Imposto de Renda com indicacio do companheiro(a) como

dependente do segurado (copia simples).
6.6 Se o beneficiario for filho do segurado Tutor, os documentos basicos adicionais sao:
I.Certidao de Nascimento (copia simples);

IL. RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada filho (cépia simples).
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7.  BENEFICIARIOS

Em caso de morte do segurado Titular, os beneficidrios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, obedecidas as disposi¢des do item “Beneficidrios”, das Condi¢des Gerais ou, na falta destes,

pela ordem de sucessao civil.
8. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente

alterados por esta Condi¢ao Especial.

9. DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se todos os termos das Condigdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente

alterados por esta Condi¢do Especial.

REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apoélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a

seguradora garante, em caso de morte do segurado durante a vigéncia da cobertura, a prestagcdo de
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servicos de assisténcia funeral ou o reembolso das despesas realizadas com o seu funeral, até o valor
do capital contratado, observadas as disposi¢cdes das condigdes contratuais e as constantes destas

Condigdes Especiais.
2. DEFINICOES
As definigdes estdo previstas nas Condig¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

a) O servico de assisténcia funeral, podera ser concedido:

b) Plano individual: a todos os segurados principais.

) Plano Familiar: a todos os segurados principais ¢ dependentes.

d) Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou
S0gros.

3.1 Para fins desta cobertura, entende-se:

3.2 Servicos de Assisténcia Funeral:

Caso a opcdo seja pela utilizacdo do servigo de assisténcia funeral, a Central de Atendimento do
Servico de Assisténcia deve ser acionada, onde serdo aceitas liga¢ao a cobrar, fornecendo os seguintes

dados:
a)  Nome do segurado e nimero da apdlice correspondente;

b) O local e o nimero do telefone onde o servico de assisténcia podera encontrar os

familiares/representantes do falecido; e

¢)  Documentos necessarios para comprovar o vinculo com o estipulante e o vinculo familiar (se

for o caso).

3.1.2 Se a ligagdo a cobrar ndo for possivel, as despesas de comunicagdo com a Central de
Atendimento serdo reembolsadas mediante apresentagdo dos comprovantes originais dos gastos

telefonicos.

3.1.3 Os familiares deverdo cooperar com o Servico de Assisténcia a fim de possibilitar a

prestacao de servicos mencionados nesta cobertura. Caso o servigo de assisténcia necessite do envio
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de documentos complementares para o cumprimento de eventuais formalidades, as referidas despesas

serdo custeadas pela prestadora.

3.14 Quando houver a op¢ao pela utilizagdo da prestacdo de servigos de Assisténcia Funeral, ndo

havera direito a qualquer reembolso das despesas.
3.1.5 Os servigos de assisténcia funeral consistem, exclusivamente, em:

a)  Assessoria para as Formalidades Administrativas: O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a
residéncia/hospital que ocorreu o 6bito, para providenciar todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio, tomando as devidas providéncias a
realizacdo do funeral, entregando a familia a documentagdo respectiva, posicionando-a das
providéncias Realizadas. Sera solicitado ainda, o acompanhamento de um membro da familia, caso o

Servico de Assisténcia entenda ser necessario.

b)  Carro Funerario: O Servi¢o de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia um carro funerario
para transporte do corpo desde o local do 6bito até o local do velério e depois até o local onde se fara

o sepultamento/cremacdo desde que dentro do mesmo Municipio.

¢) Coroa de Flores: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia uma coroa de flores

da época, juntamente com uma faixa de dizeres de preferéncia da familia.

d) Locagdo de Jazigo: Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servigo de
Assisténcia se responsabilizara pela loca¢do de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da

data do evento, dependendo da disponibilidade do local.

e)  Mesa de Condoléncias: O Servigo de Assisténcia providenciard uma mesa onde serd colocado o

livro de presenca.

f) Ornamentagdo de Urna: O Servigo de Assisténcia colocard a disposi¢ao da familia, flores da época

para o interior da urna, bem como vestira o corpo, se assim a familia desejar.

g) Paramentos: O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas que acompanham

a urna bem como pelos aparelhos de ozona.

h) Passagem para um Parente: Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local do
evento e, nao sendo este o Municipio de domicilio do Segurado, o Servigo de Assisténcia providenciara

uma passagem aérea (classe econdmica) ou rodoviaria, para um membro da familia acompanhar o
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sepultamento.

i) Registro de Obito: O Servigo de Assisténcia efetuara o registro do 0bito em cartorio, se necessario

acompanhado de um membro da familia.

j) Sepultamento ou Cremacao: O Servigo de Assisténcia providenciard o sepultamento no timulo ou
jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado, caso esta opcao tenha sido formalizada em vida, com

documentagao pertinente. As respectivas taxas serdo pagas pelo Servigo de Assisténcia.:

* O Servico de Assisténcia nio se responsabilizara e nao arcara com despesas pela exumacao

dos corpos que estejam no jazigo apos o sepultamento.

* A cremacio sempre sera de responsabilidade do Servi¢o de Assisténcia. Caso o 6bito tenha
ocorrido, ou o Segurado resida em Municipio que nio disponha deste servico, e tendo a familia
optado pela cremacio, a familia devera arcar com o translado do corpo desde o local do evento

até o local da cremacao.

» Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo: Em caso de falecimento do Segurado durante
a viagem, o Servico de Assisténcia atendera as formalidades necessarias para o retorno /
repatriamento do corpo, transportando-o em esquife standard até o Municipio de domicilio do

Segurado.

» Urna/Caixao: O Servico de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixdo dentro do

valor estipulado contratado.

. Veldrio: O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢cdo da familia uma sala vexatoria ou

capela, conforme o local.
3.1 Reembolso das despesas com funeral:

a)  Em substituicdo a prestacdo de servico de assisténcia funeral, caso existam responsaveis pelo
dispéndio das despesas com o funeral do segurado, a seguradora efetuard o reembolso dos valores

diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

b) O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera

unico e limitado ao valor contrato para esta cobertura.

4. RISCOS EXCLUIDOS
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4.1 Além das exclusdes previstas nas Condicoes Gerais do seguro, estao também excluidas da

cobertura de Reembolso de Despesas com Funeral por Morte:

a) Translado do corpo para cremacio desde o local do evento até outro Municipio aonde a

cremacio possa ser efetuada;

b) Despesas de aquisicao, confeccao, manutencio e/ou recuperacio de jazigo ou carneiro lapide

de timulo, marmoraria do jazigo;

¢) Realizacdo ou despesas de exumacido de corpos que estiverem no jazigo, quando do

sepultamento do segurado;

d) Realizacido ou despesas com buscas, obtencao de provas e formalidades legais e burocraticas,
no caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua natureza,

implicando “morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteracio do local de sepultamento

ou cremacio para fora do municipio de moradia habitual do segurado;
f) A cremacgio do segurado em municipio que nio disponha desse servico;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentacio e hospedagem de

familiares do segurado;

h) A prestacao do servigo de assisténcia funeral nas localidades em que a legislacdo niao permita

a atuacdo da prestadora do servico.
i) Tanatopraxia
5. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e € a importancia maxima a ser paga pela

seguradora, vigente na data do evento, em caso de

a) ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Reembolso de Despesas com Funeral, de

acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

a)  Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da

liquidagao do sinistro, a data da morte do segurado.
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6. AMBITO GEOGRAFICO

i. A cobertura de Reembolso de Despesas com Funeral ¢ devida ao segurado residente no Brasil,
quando o 6bito ocorrer dentro ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em

viagens ao exterior.

ii. Caso o 6bito ocorra no exterior ¢ a familia opte pelo sepultamento/cremagao no local do
evento, o Servico de Assisténcia providenciard uma passagem (classe econdomica) para um membro
da familia e reembolsara os gastos efetuados com o sepultamento/cremacgdo até o limite contratado
para a cobertura de Reembolso de Despesas com Funeral, mediante entrega dos comprovantes

originais das respectivas despesas.
7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

Se a cobertura for utilizada na forma de reembolso, adicionalmente aos documentos relacionados na

condi¢do especial da cobertura de morte, os documentos basicos necessarios sao:

a) Comprovantes (notas fiscais) originais das despesas realizadas com o funeral do segurado
(original);

b)  Cartdo do CNPJ, em se tratando de pessoa juridica (copia simples);
¢) Contrato Social e sua ultima alteragao;

d) Documento de Identificagdo do Segurado (copia simples).

e)  CPF Segurado (copia simples).

f)  RG Custeador da Nota apresentada (copia simples).

g)  CPF Custeador da Nota apresentada (copia simples).

h) Comprovante de enderego atualizado nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.)
(copia simples).

i) Se necessario documentos complementares serdo solicitados

Se a cobertura for utilizada na forma de prestacdo de servigos, ndo havera documentos adicionais
aqueles relacionados na condigdo especial da cobertura de morte.

8. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente

alterados por esta Condi¢ao Especial.

O pagamento de indenizacdo por esta Cobertura de Reembolso de Despesas com Funeral nio
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implica o reconhecimento da obrigacdo de pagar indenizacdo por qualquer outra cobertura do

seguro.
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RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (RIT)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

Mediante a inclusdo desta cobertura na apoélice e tendo sido pago o prémio correspondente, a seguradora
garante o pagamento de renda ao segurado, por sua incapacidade temporaria decorrente de acidente
pessoal coberto se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de
seu afastamento em fun¢do da incapacidade, até o limite de renda e valor do capital contratados,
observadas as disposi¢des das condi¢des contratuais.

DEFINICOES
2.1  Glossario para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria (RIT):

2.1.1 Caréncia: E o periodo de até 50% do periodo de vigéncia do seguro contados do inicio de
vigéncia do seguro ou da alteragdo de plano para os sinistros decorrentes de doencgas, durante o qual o
Segurado nao tera direito as coberturas deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais
ndo havera caréncia.

2.1.2 Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data
do afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determina¢do médica, durante o qual o
Segurado nao tera direito a indenizagao.

2.1.2.1 Caso seja contratada a opg¢do de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera
reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais por
acidente.

2.1.3 Atividade Profissional: E a prestagdo de servigos de qualquer natureza, da qual se adquiremos
meios de subsisténcia, mediante remuneragao.

2.1.4 Auditoria Médica: E a avaliagdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se
submete para fins de comprovacao do sinistro.

RISCOS COBERTOS

3.1 A incapacidade tempordria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer sua profissdo ou ocupagdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico,
quando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3.2 Dentro dos limites estabelecidos na apdlice e no certificado individual de seguro, para cada periodo
em que o segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razao de
quadro clinico incapacitante, causado exclusivamente por doenca ou acidente pessoal, ocorrido durante
a vigéncia do seguro, desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15
(quinze) dias ou 07 (sete) dias em caso de franquia reduzida, efetuard o pagamento da(s) renda(s)
correspondentes ao periodo de afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua
atividade profissional, a contar do primeiro dia ap6s o término do periodo de franquia.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1Além das exclusdes previstas nas Condi¢oes Gerais do seguro, estio também excluidas da
cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (RIT):

a) LER (Lesoes por Esfor¢os Repetitivos), DORT (Distiurbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tinel do carpo, Sindrome do
impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica;
Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovitdo Estiloide
Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas; Transtornos dos tecidos
moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressio, de origem ocupacional; Sinovite
Crepitante Cronica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do
Cotovelo; Outras Bursites Pré- rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos
tecidos moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos
tecidos moles, relacionadoscom o uso, o uso excessivo e a pressiao; Fibromatose da Fascia Palmar:
“Contratura ou Moléstia de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado,
Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito Rotatorio ou Sindrome do Supraespinhoso;
Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificantedo Ombro; Bursite do Ombro; Outras Lesdes do
Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”);
Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbiock do Adulto (Osteo-condrose do
Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro- patias especificadas, moléstias
profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacio previdenciaria,
inclusive as decorrentes ou nio de micro traumas de repeticao;

b) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto apos tratamento cirirgico. Na hipétese
de hérnia decorrente de acidente, nao ha cobertura aos casos em que forem constatas doencas
prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

¢) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminacio artificial e alteracao de sexo, incluida a correcio de varicocele;

d) Tratamentos clinicos ou cirtirgicos com finalidade estética;

e) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidadese
suas consequéncias;

f) Hospitalizacao para check-up;

g) Procedimentos niao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizacao de medicina e Farmacia;

h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenga;

i) Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de funcdes em oOrgiaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em
decorréncia de lesdes provocadas por acidentes pessoais;
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j) Tratamentos odontolégicos e/ou ortodonticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal
coberto;

k) Todas as doencas ou transtornos mentais, distiurbios e doencas psiquiatricas, bem como quaisquer
eventos ou consequéncias decorrentes deles;

1) Afastamento para realizacido de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigaciao
diagnostica;

m) Sindrome do pénico;

n) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

0) Tratamentos dentarios e intervencoes por razoes reparadoras, salvo decorrente de acidente;
p) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas neurologicas;

q) Luxacoes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulacio;

r) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nido) de qualquer articulacido incluindo as lesdes
meniscais e ligamentares de joelho e lesoes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do
impacto, lesdes de supra espinhais, cujas sdo as lesdes causadoras das instabilidades destas
articulacgoes;

s) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

t) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome poslaminectomia, protusées discais,

dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteracées discais, espondilolisteses,
espondildlises e outros degenerativos;

u) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores(ou
em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracio de
teleangectasias;

v) Ceratotomia (cirurgia para correciao de miopia);
w) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e correc¢io da ptose palpebral;

x) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve
incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagnosticos e de controle
complementares;

y) Gestacao e suas complicacoes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovacio do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasiio do acidente, ndo havendo cobertura aos casos em que forem
constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido, nao havendo cobertura aos casos em
que forem constatas doencas prévias nio relacionadas com o acidente sofrido;
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z) Doencas preexistentes a contratacio do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas
na Proposta de Adesio;

aa) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e niao declaradas na Proposta de
Adesao.

4.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profissido ou ocupacio que lhe atribua renda.

4.3 Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de
Invalidez Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas
Renda de Incapacidade Temporaria.

4.3.1 Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara
automaticamente o direito as rendas cobertas por este seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condigdes Gerais deste seguro e ¢ a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga.

5.2 O capital segurado desta cobertura ¢ fixo, correspondendo a quantidade maxima de renda
contratada, e definido de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora. A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo
se direta ou indiretamente decorrente do mesmo sinistro.

5.3 O capital segurado nio tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos,
hospitalares e/ou odontologicos.

5.4 Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacionais, em fun¢do da sua incapacidade temporaria.

AMBITO GEOGRAFICO

6.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territério nacional brasileiro € enquanto o
segurado mantiver residéncia no Brasil.

FRANQUIA

7.1 Para efeito desta Condi¢ao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado
para calculo do pagamento da indenizacao, contado a partir da caracterizagdao do sinistro.

7.2 A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apolice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
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contados a partir da data do afastamento do segurado em fun¢do de sua incapacidade.

8. CARENCIA

8.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢des do item “Caréncia”
das Condi¢des Gerais.

8.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante e
a seguradora e na apdlice do seguro.

9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1Para a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (RIT), os
documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
b) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);
¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (copia simples);

e) Formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

f) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

g) CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasido do acidente) (copia simples);

h) Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo
o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade (original);

i) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria (copia
simples);

j) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (copia simples);
k) Ficha de Registro do empregado (copia simples);
I) Formulario de Autorizagao para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

m) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado. No caso de hérnia
decorrente de acidente, serd necessaria a comprovacao do nexo causal por meio de exames de imagem
realizados na ocasido do acidente.

n) Se necessario, documentos complementares serdo solicitados
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9.2 Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessaria a
comprovagao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

9.3 O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condigdes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condi¢ao Especial.

9.4 Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizacgdo sera paga a cada 30 dias,
respeitando- se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

9.5 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que
deverao ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias,
conforme retorno ao médico assistente.

9.6 No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizagdo sera calculada
considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo actimulo ou
superposi¢ao de indenizagoes.

9.7 Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de renda, sendo que as rendas
relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais,
serdo indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacio sucessoria estabelecida no
Cadigo Civil Brasileiro.

9.8 A cessacdo do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagao do limite
de rendas, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
atestado pelo médico assistente.

9.9  Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-30 as rendas pagas. Esta
soma nado podera exceder ao limite maximo de rendas previsto nas condigdes contratuais.

9.10 Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em
decorréncia do mesmo evento, apos o més de renovagao da apdlice (a renovacao ocorrendo ou nao), terd
direito somente a quantidade de renda por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite
maximo de rendas previsto nas condigdes contratuais, correspondente a vigéncia anterior.

10.DESPESAS DE COMPROVACAO

10.1 As despesas efetuadas com a legitimacao da incapacidade sdo de responsabilidade do proprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

10.2  As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigagao de pagamento do capital segurado.
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11.JUNTA MEDICA

11.1  No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesoes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

11.2  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.

11.3 O prazo para constitui¢ao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

12.DISPOSICOES GERAIS

12.1 Enquanto o segurado estiver recebendo as rendas contratadas por um determinado evento, nao
terd direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

12.2  Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apos o segurado obter
alta médica definitiva do sinistro anterior.

12.3  Nao havera acimulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

12.4 Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderao ser realizadas pericias médicas para a
comprovagdo do evento, bem como do niumero de dias necessarios de afastamento.

12.4.1 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida, a seguradora interromperd o
pagamento da indeniza¢do, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomaras
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizacdes pagas,
sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

12.5 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.

acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo estipulado como franquia, contadoa partir da
data de seu afastamento em fung¢do da incapacidade, até o limite de renda e valor do capital contratados,
observadas as disposi¢des das condigdes contratuais.

13.DEFINICOES
13.1 Glossério para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria (RIT):

13.1.1 Caréncia: E o periodo de até 50% do periodo de vigéncia do seguro contados do inicio de
vigéncia do seguro ou da alteracdo de plano para os sinistros decorrentes de doengas, durante o qual o
Segurado ndo tera direito as coberturas deste seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais
nao havera caréncia.
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13.1.2  Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data
do afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinacdo médica, durante o qual o
Segurado nao terd direito a indenizagao.

13.1.2.1 Caso seja contratada a opcao de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera
reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais por
acidente.

13.1.3  Atividade Profissional: E a prestacio de servigos de qualquer natureza, da qual se adquiremos
meios de subsisténcia, mediante remuneragao.

13.1.4 Auditoria Médica: E a avaliagio feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se
submete para fins de comprovagdo do sinistro.

14.RISCOS COBERTOS

14.1 A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer sua profissdo ou ocupacao, durante o periodo em que se encontrar sob tratamentomédico, quando
esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

14.2 Dentro dos limites estabelecidos na apolice e no certificado individual de seguro, para
cadaperiodo em que o segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar,em
razdo de quadro clinico incapacitante, causado exclusivamente por doenca ou acidente pessoal, ocorrido
durante a vigéncia do seguro, desde que devidamente coberto, por um periodoininterrupto de no minimo
15 (quinze) dias ou 07 (sete) dias em caso de franquia reduzida, efetuardo pagamento da(s) renda(s)
correspondentes ao periodo de afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua
atividade profissional, a contar do primeiro dia apds o términodo periodo de franquia.

15.RISCOS EXCLUIDOS

15.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢oes Gerais do seguro, estio também excluidas da
cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca (RIT):

bb) LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tinel do carpo, Sindrome do
impacto (ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica;
Lumbago com Ciatica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estiloide
Radial (De Quervain); Sinovites e Tenossinovites, ndo especificadas; Transtornos dos tecidos
moles relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressio, de origem ocupacional; Sinovite
Crepitante Cronica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do
Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos
dostecidos moles relacionados com o0 uso, 0 uso excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado
dos tecidos moles, relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia
Palmar: “Contratura ou Moléstia de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro
Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito Rotatorio ou Sindrome do
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Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro; Outras
Lesoes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de
Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbock do Adulto (Osteo-
condrose do Adultodo Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias
profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacido previdenciaria,
inclusive asdecorrentes ou nao de micro traumas de repeticio;

cc) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apés tratamento cirurgico. Na hipotese
de hérnia decorrente de acidente, nio ha cobertura aos casos em que forem constatas doencas
prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

dd) Tratamentos clinicos ou cirdirgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade,
métodos contraceptivos, inseminacio artificial e alteracdo de sexo, incluida a correcio de
varicocele;

ee) Tratamentos clinicos ou ciriurgicos com finalidade estética;

ff) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidade
se suas consequéncias;

gg) Hospitalizaciao para check-up;

hh) Procedimentos nio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizacao de medicina e Farmacia;

i) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;

ji)Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de funcdes em oOrgiaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em
decorréncia de lesdes provocadas por acidentes pessoais;

kk) Tratamentos odontologicos e/ou ortodonticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal
coberto;

II) Todas as doencas ou transtornos mentais, distirbios e doencas psiquidtricas, bem como
quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles;

mm) Afastamento para realizacio de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigacio
diagnostica;

nn) Sindrome do panico;
00) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;
pp) Tratamentos dentarios e intervencoes por razdes reparadoras, salvo decorrente de acidente;

qq) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas neuroldgicas;
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IT) Luxacdes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulacio;

ss) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao incluindo as lesdes
meniscais e ligamentares de joelho e lesées de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do
impacto, lesoes de supra espinhais, cujas sdo as lesoes causadoras das instabilidades destas
articulacgoes;

tt) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

uu) As lombalgias, lombociatalgias, cidticas, sindrome poslaminectomia, protusdes discais,
dorsalgias e cervicalgias, ainda que decorrentes de alteracées discais, espondilolisteses,
espondildlises e outros degenerativos;

vv) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores(ou
em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracio de
teleangectasias;

ww) Ceratotomia (cirurgia para correcio de miopia);
xx)  Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e correciao da ptose palpebral;

yy) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve
incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagnosticos e de controle
complementares;

zz) Gestacio e suas complicacdes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente
de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovacio do nexo causal por meio de exames
de imagem realizados na ocasiio do acidente, nio havendo cobertura aos casos em que forem
constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido, nio havendo cobertura aos casos em
que forem constatas doencas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

b

aaa) Doencas preexistentes a contratacio do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas na Proposta de Adesao;

bbb) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de
Adesao.

15.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente qualquer atividade relativa a sua
profissdo ou ocupacio que lhe atribua renda.

15.3 Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de
Invalidez Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas
Renda de Incapacidade Temporaria.

15.3.1 Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma
invalidez PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara
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automaticamente o direito as rendas cobertas por este seguro.
16.CAPITAL SEGURADO

16.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no
item “Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e ¢ a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga.

16.2 O capital segurado desta cobertura ¢ fixo, correspondendo a quantidade maxima de renda
contratada, e definido de acordo com as condigdes contratuais acordadas entre o estipulante ¢ a
seguradora. A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo
se direta ou indiretamente decorrente do mesmo sinistro.

16.3 O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos,
hospitalares e/ou odontologicos.

16.4 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacdo do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacionais, em funcdo da sua incapacidade temporaria.

17.AMBITO GEOGRAFICO

17.1  Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional brasileiro e enquanto o
segurado mantiver residéncia no Brasil.

18.FRANQUIA

18.1 Para efeito desta Condi¢do Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado
para célculo do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

18.2 A franquia sera fixada na proposta de contratagdo, no contrato firmado entre o estipulante ¢ a
seguradora e na apolice do seguro, e serd de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em fun¢ao de sua incapacidade.

19.CARENCIA

19.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢cdes do item
“Caréncia” das Condic¢des Gerais.

19.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante
e a seguradora e na apdlice do seguro.

20.LIQUIDACAO DE SINISTROS

20.1 Para a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga (RIT), os
documentos basicos necessarios sao:

0) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);
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p) Comprovante de rendimento do més do sinistro (copia simples);
q) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado sinistrado (copia simples);

r) Comprovante de enderego atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal ao
segurado sinistrado (cOpia simples);

s) Formulario de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir) (copia simples);

t) Boletim de Ocorréncia Policial (se o caso exigir) (copia simples);

u) CNH - Carteira Nacional de Habilitacao (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado
0 motorista na ocasiao do acidente) (copia simples);

v) Relatorio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, descrevendo
o diagndstico e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto de incapacidade (original);

w) Todos os laudos e exames realizados que comprovem a incapacidade fisica temporaria(copia
simples);

x) Comprovante de afastamento pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (copia simples);
y) Ficha de Registro do empregado (copia simples);
z) Formulério de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);

aa) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

bb) Se necessario documentos complementares serao solicitados.

cc)No caso de hérnia decorrente de acidente, sera necessaria a comprovacao do nexo causal por meio de
exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

20.2 Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, serd necessaria a
comprovagdo do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

20.3 O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condicdes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovagao” desta Condicao Especial.

20.4 Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizagdo sera paga a cada 30 dias,
respeitando- se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

20.5 Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que
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deverdo ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias,
conforme retorno ao médico assistente.

20.6 No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizacao sera calculada
considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo actimulo ou
superposi¢ao de indenizagdes.

20.7 Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de renda, sendo que as
rendas relativas ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades
profissionais, serdo indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacio sucessoria
estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

20.8 A cessagdo do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagdo do limite
de rendas, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
atestado pelo médico assistente.

20.9 Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as rendas pagas. Esta
soma nao podera exceder ao limite maximo de rendas previsto nas condi¢des contratuais.

20.10 Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em
decorréncia do mesmo evento, apds o més de renovagao da apolice (a renovacao ocorrendo ou ndo),tera
direito somente a quantidade de renda por incapacidade tempordria que faltarem para completaro limite
maximo de rendas previsto nas condigdes contratuais, correspondente a vigéncia anterior.

21.DESPESAS DE COMPROVACAO

21.1  As despesas efetuadas com a legitimagdo da incapacidade sdo de responsabilidade do proprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

21.2  As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obriga¢ao de pagamento do capital segurado.

22.JUNTA MEDICA

22.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constitui¢do de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

22.2 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.

22.3 O prazo para constitui¢do da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data
da indicagao do membro nomeado pelo segurado.

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

23. DISPOSICOES GERAIS

23.1 Enquanto o segurado estiver recebendo as rendas contratadas por um determinado evento, nao
terd direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

23.2  Somente serd reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apds o segurado obter
alta médica definitiva do sinistro anterior.

23.3  Nao havera acimulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

23.4 Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovagdo do evento, bem como do niumero de dias necessarios de afastamento.

23.4.1 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida, a seguradora interromperd o
pagamento da indenizagdo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagdes pagas, sem
prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis.

Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente

alterados por esta Condicao Especial.
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RESCISAO CONTRATUAL AO ESTIPULANTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
seguradora garante ao estipulante o pagamento do capital segurado contratado, a titulo de verba
rescisoria, em caso de morte do segurado principal, observadas as condi¢des contratuais.

2. DEFINICOES
2.1 As defini¢des estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3. RISCOS COBERTOS

3.1 Entende-se por rescisdo contratual a forma de finalizar o contrato de trabalho junto ao estipulante
em razdo da morte do segurado principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1 As exclusdes estio previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura ¢ apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e ¢ a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Rescisdo Contratual, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora.

5.2 O capital segurado desta cobertura pode ser fixo ou proporcional ao capital segurado da cobertura
de Morte e definido de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

5.3 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidacao do sinistro, a data da morte do segurado principal.

5.4 O pagamento do capital sera feito em parcela unica.

6. LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1Para a cobertura de Rescisdo Contratual, os documentos basicos necessarios sao:
6.1.1 Em caso de morte do segurado por causa natural:

a) Formulario proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original);

b) Termo de rescisdo do contrato de trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo

AN
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representante do empregado (copia simples);Certiddo de Obito do segurado sinistrado (copia simples);
¢) RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado (copia simples);
d) Formulério de Autorizagdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original);
e) Formulario proprio de Registro de Informagdes Cadastrais preenchido e assinado.

6.2Para o beneficidrio estipulante na cobertura de Rescisdo Contratual, os documentos basicos
necessarios sao:

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

b) Contrato Social e sua ultima altera¢dao, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (copia simples);

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

d) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de 4gua, de luz, etc.), nominal a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica (copia
simples).

e) Comprovante da condi¢do de empregador e estipulante do seguro, em caso de pessoa fisica (copia
simples).

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condigao.
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SERIT — SEGURO DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

1. OBJETIVO

1.1. Este seguro tem por objetivo o pagamento, ao Segurado, de uma importincia limitada ao Capital
Segurado contratado, em razdo de seu afastamento total, continuo e temporario de toda e qualquer
atividade remunerada, em consequéncia de acidente pessoal, observado o periodo indenitario
contratado, as caréncias e as limitagdes previstas Condi¢des Gerais, das Condigdes Especiais e do

Contrato;

2. DEFINICOES

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

ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de indenizagao, a acidente pessoal:

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

* 0s acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

* 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; ¢ os acidentes decorrentes de
sequestros e tentativas de sequestros; e;

* os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

» as lesOes acidentais decorrentes de:

a) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicagdes deles decorrentes,
excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) atentados e agressoes, atos de legitima defesa e atos praticados por dever de solidariedade humana;
¢) choque elétrico e raio;

d) contato com substancias acidas ou corrosivas;

e) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

f) infecgdes e estados septicémicos, quando resultante exclusivamente de ferimento visivel causado

por acidente coberto;
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g) queda n'agua ou afogamento.

2.1.2. Nao se incluem nesse conceito:

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

* as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacio de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nio decorrentes de acidente coberto;

* as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas sob a nomenclatura de L.E.R. — Lesao por Esfor¢o Repetitivo ou D.O.R.T.
- Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, LTC - Lesao por Trauma Continuado
ou Continuo, Tendinite, Sinovite, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica e pela Portaria N° 1.339/1999, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos,
inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo, e;

* as situacdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria', nas quais o evento causador da lesdo nio se enquadre integralmente na

caracterizaciao de invalidez por acidente pessoal, definida neste item.

2.2. Agravacao de Risco: circunstincia que aumenta a possibilidade de ocorréncia dos riscos

previstos no contrato seja por ato de terceiros ou do proprio segurado;
2.3. Apélice: ¢ o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitacdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos

coletivos;

2.4. Beneficiario: ¢ a pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizagdo, na hipdtese de

ocorréncia do sinistro;

2.5. Capital Segurado: ¢ o valor da Renda Mensal contratada estabelecida na Proposta de Contratagao

e/ou na Proposta de Adesao. Nenhuma indenizagao podera ser superior ao Capital Segurado;

2.6. Caréncia: ¢ o periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura ou da sua
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reabilitacdo, no caso de suspensdo , durante o qual, em caso de sinistro, a Seguradora estd isenta da

responsabilidade de indenizar o titular ou os Beneficiarios;

2.7. Doencgas, Lesdes e Sequelas Preexistentes: sio sinais, sintomas, estados mérbidos e doengas
contraidas ou acidentes sofridos pelo Segurado, antes da contratagdo do seguro e que sejam de seu

conhecimento, nao declarados na Proposta de Adesao;

2.8. Franquia: ¢ o periodo ndo indenizavel, correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias de

afastamento por evento coberto;

2.9. Incapacidade Temporaria: ¢ a perda total, continua e temporaria de capacidade para a pratica

de toda e qualquer atividade remunerada, causada direta e exclusivamente por acidente ou doenga;

2.10. Periodo Indenitario: corresponde ao nimero maximo de diarias a serem indenizadas pela
Seguradora, estabelecido na Proposta de Contratacdo e/ou na Proposta de Adesao; os periodos de
afastamentos por eventos cobertos somam-se, tenham eles a mesma causa ou nao, até o limite do

periodo indenitario contratado;

2.11. Renda Diaria: € o valor do Capital Segurado estabelecido para cada dia de afastamento coberto;

3. COBERTURA DO SEGURO

3.1. Esta cobertura prevé o pagamento ao Segurado de uma indenizacdo, de acordo com o capital
segurado contratado e compativel com a perda de renda que vier a sofrer, em razdo de comprovado
afastamento total, continuo e temporario, de toda e qualquer atividade remunerada por acidente

pessoal, observado, ainda, o periodo de cobertura apliocavel.

3.2. Na hipotese de falecimento do Segurado apds o afastamento, em razao de evento coberto, e desde
que sua morte nao seja consequente dos riscos excluidos previstos nas Condi¢des Gerais e/ou nesta
Condicao Especial, serd paga ao(s) beneficidrio(s) a indenizagao correspondente ao periodo indenitario

contratado, sem prejuizo do pagamento da cobertura de Morte Acidental, se contratadas.

3.3. A ocorréncia de um novo sinistro durante o periodo de recebimento de didrias por incapacidade

temporaria ndo gera direito a percepcdo de novas didrias.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estio expressamente EXCLUIDOS da cobertura deste seguro os afastamentos decorrentes,
direta ou indiretamente dos eventos especificados nas Condi¢cdes Gerais de Acidentes Pessoais

Coletivo;

4.2. Nao estariao cobertos, em qualquer hipotese, eventos ocorridos em periodos de exercicio da

profissao ou ocupacio no exterior.

5. FRANQUIA

5.1. O Segurado somente tera direito a cobertura de Seguro de Renda por Incapacidade
Temporaria no caso de afastamento de suas atividades remuneradas pelo tempo superior a
franquia correspondente a 15 (quinze) dias ininterruptos, e desde que sejam dias consecutivos e

ininterruptos contados a partir da data do afastamento por determina¢cio médica.

6. PERIODOS DE AFASTAMENTO

6.1. Somente sera indenizado o periodo de afastamento prescrito pelo Médico Assistente, desde que
corresponda ao da efetiva incapacidade laborativa e haja compatibilidade com o periodo necessario a
recuperacdo do Segurado, segundo critério habitualmente observado pela pratica médica, ou, se
necessario, com base em publicacdo técnica reconhecida, salvo nos casos de intercorréncias
comprovadas ¢ que justifiquem a prorrogacdo do periodo inicialmente previsto, devidamente

comprovada por Laudo do Médico Assistente e por exames subsidiarios.

6.2. A contagem do periodo indenitario se inicia a partir do 11° (décimo primeiro) dia de afastamento,

ou seja, a partir do primeiro dia subsequente ao periodo de franquia.
6.3. A solicitacdo de indenizagdo para afastamentos decorrentes de todo e qualquer evento relativo a
luxacdo, entorse e distensdo de qualquer topografia devera vir, obrigatoriamente, acompanhada de

Boletim Médico de Pronto Atendimento e ficara sujeita a pericia médica, a critério da Seguradora.

7. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
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7.1. O Segurado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servigos médicos legalmente

habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para sua cura completa.

7.2. O pagamento da Renda Didria contratada seré efetuado, de uma tinica vez em até 30 (trinta) dias,
apos a entrega de todos os documentos abaixo relacionados:

* Aviso para Concessdo e Prorrogacdo de Beneficio de Afastamento SERIT, fornecido pela
Seguradora, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo seu Médico Assistente; °
Exames complementares realizados;

* Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente que exija intervengdo de autoridade
policial;

» CPF/MF, Documento de Identidade e comprovante de residéncia do Segurado;

* Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito, em que o Segurado esteja
dirigindo;

* CAT — Comunicagdo de Acidente de Trabalho, quando for o caso

* Documentos que comprovem o valor de sua renda mensal no momento do sinistro, sempre que
solicitados;

* Atestado Médico e Boletim Médico de Pronto Atendimento, para qualquer tipo de acidente;

7.3. Podera ser exigida a autenticagdo das copias de todos os documentos necessarios a analise da

Seguradora.

7.4. Independentemente dos documentos acima, a Seguradora poderd, examinado caso a caso,
consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicagdo, para apurar a ocorréncia

ou nao do evento.

7.5. E facultado a Seguradora promover a constatagdo do seu afastamento de toda e qualquer atividade
laborativa, através de seus representantes ou prepostos, bem como submeter o Segurado a exame(s)
objetivando apurar a caracterizagdo da sua incapacidade temporaria, sendo que a recusa, pelo

Segurado, ensejara a perda do direito a indenizagao.

7.6. Se o sinistro for comunicado quando se tornar impossivel sua comprovagao por perito médico da

Seguradora, o evento ndo sera reconhecido, perdendo o Segurado o direito a indenizagao.
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7.7. A Seguradora podera, no caso de divida fundada e justificada, solicitar outros documentos que se

facam necessarios, durante o processo de analise do sinistro, para sua completa liquidagao.

7.7.1. Caso a Seguradora exija a apresentacdo de outros documentos, o prazo de 30 (trinta) dias sera
suspenso, voltando a correr a partir da data do dia util subsequente a data do recebimento pela

Seguradora da documentacdo complementar.

7.8. Caso haja necessidade de prorrogacdo do periodo de afastamento inicialmente solicitado, o

Segurado devera encaminhar a Seguradora novo Aviso para Concessao e Prorrogacao de Beneficio.

7.8.1. O Aviso para Concessado e Prorrogacao de Beneficio de Afastamento SERIT podera ser obtido,

também, pelo site da Seguradora: https://www.bvixseguradora.com.br/

7.9. Comunicado devidamente o sinistro e reconhecido o direito a indenizagao, se o afastamento se
prolongar no tempo, o pagamento, referente a cada més, sera efetuado até o 5° dia util do més
subsequente.

Encerrando-se o afastamento, o pagamento sera feito até o 5° dia do seu término, respeitando-se, em

qualquer hipdtese, o prazo previsto nas Condi¢des Gerais.

8. MANUTENCAO E INTERRUPCAO NO PAGAMENTO DA INDENIZACAO
8.1. O direito a percepc¢do da indenizacdo cessard na data do efetivo término da incapacidade do
Segurado ou de seu retorno a atividade remunerada, ou, automaticamente, ao completar-se o periodo

indenitario contratado, o que ocorrer primeiro.

8.2. E de exclusiva responsabilidade do Segurado, em gozo do seguro de renda por incapacidade
temporaria, a comunicagdo, por escrito, da cessacdo do seu estado de incapacidade ou retorno a

atividade remunerada.

8.2.1. Caso a Seguradora venha a efetuar pagamentos indevidos, por omissao da comunicagao prevista
no item anterior, o Segurado deverd proceder com a devolugcdo, a Seguradora, dos valores
indevidamente recebidos, corrigidos monetariamente pelo IPC-A/IBGE, acrescido de juros de 0,5%

(meio por cento) ao mes, “pro rata temporis”, contados da data do pagamento.

9. DIVERGENCIAS DE NATUREZA MEDICA
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9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como a avaliacao da
incapacidade, a Seguradora deverd propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro

do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a constituicdo de junta médica.

9.1.1. A junta médica serd 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 honoréarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes

iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

9.1.2. O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data

da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
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REVERSAO DE EXCEDENTE TECNICO

O Contrato firmado entre a seguradora e o estipulante podera estabelecer calculo pra apuracdo de excedente

técnico, conforme critérios previstos na Clausula Suplementar de Reversao de Excedente Técnico, se adotada.

As despesas e receitas poderdo ser negociadas por acordo entre as partes.

O periodo de apuracdo sera estabelecido nas condi¢des contratuais, a contar do inicio de vigéncia ou da data do

aniversario da apélice.

1. APURACAO DO RESULTADO
Para fins de apuragdo de resultado técnico consideram-se como:
1.1 Receitas
a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de apuragdo da apolice,
b) efetivamente pagos, liquidos de IOF;
¢) estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos;
d) saldo da reserva de IBNR do periodo anterior;

e) recuperacao de sinistros do ressegurador.

1.2 Despesas
a) comissoes de corretagem pagas durante o periodo de apuracao;
b) comissdes de administragdo (pro-labore) pagas durante o periodo de apuragao;
¢) comissdes de agenciamento pagas durante o periodo de apuracao;
d) prémios de resseguro;
e) valor total dos sinistros avisados, ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados
f) até o fim do periodo de apuragdo, computando-se, de uma s6 vez, 0s sinistros com
g) pagamento parcelado;
h) alteragdes dos valores de sinistros ja considerados em apuragdes anteriores;
i) g)saldo da reserva de IBNR do periodo;
j) h)saldo negativo de periodos anteriores, ainda ndo compensados;
k) as despesas efetivas de administracdo da Seguradora, acordadas com o Estipulante
1) incluindo impostos ou quaisquer outras contribui¢des recolhidas sobre os prémios

m) efetivamente pagos durante o periodo.

www.voltsseguradora.com.br | CNPJ: 61.563.788/0001-39




PROCESSO SUSEP N915414.624030/2026-69

2. IBNR

A reserva de IBNR (Provisdo de Sinistros Ocorridos e Nao Avisados) sera calculada através da aplicacao de um
percentual, estabelecido no contrato, sobre os prémios referentes ao periodo de apuracdo. Como saldo da reserva
de IBNR do periodo anterior entende-se o valor debitado a este titulo, no periodo anterior ao da atual apuracao.
Eventuais novos itens de receita e despesas poderdo ser incluidos na apuragao de

Excedente Técnico mediante prévio acordo entre Seguradora e Estipulante.

Todos os encargos incidentes sobre prémios pagos em atraso ndo serdo considerados, para fins de céalculo do
Excedente Técnico, como receita.

Os encargos contratuais incidentes sobre sinistros pagos em atraso, que nao tenha sido causado pelo Estipulante,

serdo desconsiderados como despesas, correndo a conta da Seguradora.

3. ATUALIZACAO MONETARIA
O resultado técnico sera apurado em reais, levando-se em conta a atualizagdo monetaria dos valores pela variagao
do IPCA/IBGE. As receitas e despesas serdo atualizadas monetariamente até a data da distribui¢do do excedente
técnico, desde:
a) o més do pagamento dos prémios e comissdes (corretagem, agenciamento e pro-labore);
b) o més do aviso dos sinistros a Seguradora;
¢) o més da ultima apuragdo, para os saldos negativos de periodos anteriores e saldo de IBNR de periodo
anterior;

d) o més de competéncia para as despesas de administra¢do da Seguradora.

4. CONDICOES PARA DISTRIBUICAO DO EXCEDENTE TECNICO

A distribui¢ao do Excedente Técnico serd realizada apds o término do periodo de apuracao, depois de pagas todas
as faturas do periodo e no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias, a contar da ultima quitacdo, vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.

Somente seréd distribuido o Excedente Técnico quando, durante o periodo de apuragdo, a apolice tiver média

mensal minima de 500 (quinhentos) segurados titulares.

5. DISTRIBUICAO DO EXCEDENTE
Sera distribuido ao Estipulante e/ou Segurados um percentual do saldo positivo obtido, livremente convencionado
entre as partes e constante do contrato.

Nos seguros contributérios, o Excedente Técnico a ser distribuido devera ser destinado aos Segurados,

na propor¢ao do seu percentual de contribuic¢ao sobre o seu prémio individual de seguro. Esta condig¢ao

constard do Certificado Individual do Segurado quando o seguro for contributirio. Cabera ao
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