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1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento do capital segurado ao préprio
segurado ou ao seu beneficiario, em funcao da ocorréncia de evento coberto pelas
coberturas contratadas, indicadas na proposta de contratacdo, durante o periodo
de vigéncia da apolice e mediante o pagamento do prémio correspondente, exceto
se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢des
contratuais.

1.2. O registro deste seguro na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo
ou recomendacado a sua comercializacao.

1.3. A aceitacdo deste seguro estara sujeita a analise do risco.

1.4. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de néo
renovar a apolice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos
termos da apolice.

1.5. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de seguros no
site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

1.6. As condicOes gerais e especiais deste produto protocolizadas pela sociedade junto
a Susep poderao ser consultadas no endereco eletrbnico www.susep.gov.br, de
acordo com o numero do processo SUSEP constante nas condi¢des contratuais do
seguro.

2. DEFINICOES

Para facilitar a compreensdo dos termos técnicos utilizados nestas condi¢Bes
contratuais, incluimos uma relacdo com os principais termos utilizados, a qual passa a
fazer parte integrante das condi¢cdes contratuais.

2.1. ACIDENTE PESSOAL: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario, violento, e causador de leséo 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:

a) incluem-se nesse conceito:

a.l) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de
indenizacéo, a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;
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a.2)

a.3)

a.4)

a.b)
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os acidentes decorrentes de acao 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;

0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;
e

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

b) excluem-se do conceito de ACIDENTE PESSOAL:

b.1)

b.2)

b.3)

b.4)

as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer gque 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;

as intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagéo de
exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nédo decorrentes
de acidente coberto;

as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com 0os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesé&o 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 cirurgicos, em qualquer
tempo; e

as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia
ou assemelhadas, como "invalidez acidentéaria", nas quais o evento
causador da lesdo néao se enquadre integralmente na caracterizagéo
de invalidez por acidente pessoal.

2.2. APOLICE: E o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a
aceitacao da cobertura solicitada pelo proponente.

2.3. AUTONOMO: E todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo
empregaticio e por conta propria e com assunc¢ao de seus proprios riscos.
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2.4. BENEFICIARIO: é a pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor da
indenizacao, na hipotese de ocorréncia do sinistro.

2.5. CAPITAL SEGURADO: valor méximo para a cobertura contratada a ser pago pela
seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro.

2.6. CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
do aumento do capital segurado ou da recondugéo, no caso de suspenséo, durante
0 qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo teréo direito a
percepcado dos capitais segurados contratados. Nao havera caréncia para eventos
decorrentes de Acidente Pessoal.

2.7. COBERTURAS: sédo as obrigacfes que a seguradora assume com 0 segurado
guando da ocorréncia de um evento coberto, previsto nestas condi¢des gerais.

2.8. CONDICOES CONTRATUAIS: é o conjunto de disposicdes que regem a
contratacao, incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cbes
gerais, das condicdes especiais e da apdlice.

2.9. CONDICOES GERAIS: é o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da seguradora, dos segurados e dos
beneficiarios.

2.10. CONDICOES ESPECIAIS: é o conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que podem ser contratadas dentro de um mesmo plano
de seguro.

2.11. CORRETOR: é a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover
contratos de seguros entre as seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas.

2.12. DECLARACAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar,
onde o médico do segurado ou algum outro médico escolhido exprime sua opiniao
sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

2.13.DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE: E o documento em que o proponente,
pessoa fisica, presta informacgdes relacionadas as suas condi¢bes de saude e/ou
de atividades exercidas, e que serdo levadas em consideracao pela seguradora
para avaliagéo do risco e na regulacao de evento coberto.

2.14.DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o valor contratado pelo segurado
e definido na apdlice de seguro, indenizavel em caso de ocorréncia comprovada
de incapacidade temporaria.

2.15.DOENCA: Distarbio das fungdes de um 6rgao ou do organismo como um todo, que
esta associado a sinais ou sintomas especificos que impecam o segurado de
realizar a sua ocupacao profissional e para o qual o segurado esteja recebendo
tratamento meédico.
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2.16. DOENCA CRONICA: Doenca caracterizada pela sua evolucéo longa e insidiosa,
com periodo de melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatéria aos
procedimentos terapéuticos.

2.17.DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL: Aquela em estagio sem qualquer alternativa
terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado
definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico
assistente.

2.18.DOENCA PREEXISTENTE: é toda doenca de conhecimento do segurado e néo
declarada na proposta de contratacéo, inclusive as congénitas, que o segurado
saiba ser portador ou sofredor a época da contratacdo do seguro.

2.19.DOENCA PROFISSIONAL: Aquela onde a causa determinante seja 0 exercicio
peculiar a alguma atividade profissional.

2.20.DOLO: é um ato consciente através do qual alguém induz outro a erro, agindo de
ma fé, por meio fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou
financeiro, em proveito proprio ou alheio.

2.21.EVENTO COBERTO: € o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas coberturas contratadas.

2.22. FRANQUIA: Pode ser definida como um percentual do capital segurado da
cobertura ou um valor fixo, correspondente a participacdo do segurado nas
despesas indenizaveis decorrentes de sinistros cobertos, ou, ainda, um periodo em
dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado nao
tera direito ao recebimento da indenizacéo. A franquia é deduzida por evento.

2.23.HOSPITAL.: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no
Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico,
clinico e/ou cirargico de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento
hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia
para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas
e/ou alcool.

2.24.INCAPACIDADE TOTAL E TEMPORARIA: é incapacidade caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer a sua profissdo ou
ocupacéo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento medico.

2.25.INDENIZACAO: é o valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s)
beneficiario(s), quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as
condicdes e os limites contratados.
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2.26.MEDICO: ¢é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que
presta informacdes a respeito da saude do segurado. O médico assistente, para
efeito de comprovagdo da cobertura do sinistro ndo podera ser o préprio
segurado, cbnjuge, parente em linha reta ou colateral, ou alguém que residir
com o segurado.

2.27.MEIOS REMOTOS: aqueles que permitam a troca de e/ou o0 acesso a informacdes
e/ou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicacao
envolvendo o uso de tecnologias tais como rede mundial de computadores,
telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicacdo por satélite, entre
outras.

2.28. PERDA DE RENDA: Quando o segurado, em decorréncia de incapacidade total e
temporaria, passa a nao receber qualquer forma de renda oriunda de sua atividade
profissional.

2.29.PREMIO: é o valor pago & seguradora para que esta assuma 0s riscos cobertos
pelo seguro.

2.30. PROPONENTE: €é o interessado em contratar as coberturas do seguro.

2.31.PROPOSTA DE CONTRATACAO: é o documento, emitido por qualquer meio que
se possa comprovar, fisico ou por meios remotos, nos termos da regulamentacao
especifica, em que o proponente, pessoa fisica expressa a intencdo de contratar
uma cobertura (ou coberturas), nele manifestando pleno conhecimento das
condi¢cBes gerais e especiais do seguro.

2.32.RISCO: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da
vontade do segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza
econOmica.

2.33.RISCO COBERTO: risco previsto no seguro, que, em caso de concretizacdo, da
origem a indenizac¢éo do seguro.

2.34.RISCOS EXCLUIDOS: eventos preestabelecidos nas condicdes gerais e especiais
do seguro, que isentam a seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao
pagamento relativo a estes eventos.

2.35.SEGURADOQO: ¢é a pessoa fisica sujeita ao risco.

2.36. SEGURADO DEPENDENTE: € o conjuge ou o filho do segurado principal incluido
no seguro por meio das clausulas suplementares.

2.37.SEGURADO PRINCIPAL: é pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse
seguravel, contrata o seguro em seu beneficio pessoal ou de terceiros.
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2.38. SEGURADORA: é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente
autorizada a operar no pais, que assume O0S riSCOS inerentes as garantias
contratadas, que nos termos destas condicdes gerais € a STARR
INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A.

2.39.SINISTRO: é a ocorréncia do evento coberto durante a vigéncia do seguro.

2.40.VIGENCIA DO SEGURO: é o periodo de tempo fixado para validade do seguro e
durante o qual a apolice de seguro esta em vigor.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1. As coberturas deste seguro sdo as mencionadas a seguir, e estdo descritas nas
respectivas condi¢gdes especiais:

 Morte - M

* Morte Acidental - MA

* Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

+ Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

» Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — IFPD

* Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenca - ILPD

* Doenca Terminal - DT

* Doencas Graves — DG

» Doencas Congénitas de Filhos — DCF

» Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas — DMHO

» Diaria por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente — DIHA

» Diaria por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenca — DIHAD

» Diaria por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente - UTI — DIH-UTI-A

» Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenca - UTI —
DIH-UTI-AD

» Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA

» Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca — DITAD

* Fratura de Ossos - Acidente

* Auxilio Funeral — AXF

+ Decessos — DEC

* Auxilio Cesta-Basica — AXCB

* Auxilio Natalidade — AXN

» Auxilio Emergencial - AXE

3.2. Clausulas suplementares

* Inclusédo de Conjuge — IC
* Inclusao de Filhos — IF

3.3. As coberturas poderao ser contratadas livremente, respeitando-se as conjugacgdes
de planos oferecidas pela seguradora. As clausulas suplementares estaréo
vinculadas as coberturas contratadas para o segurado principal.
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3.4. Para os menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, a contratacéo
de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condicdo de
segurado principal ou segurado dependente.

3.5. A cobertura de Auxilio Emergencial - AXE somente podera ser contratada
juntamente com a cobertura de Decessos - DEC.

4. RISCOS EXCLUIDOS:

4.1. ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUiDO§ DA COBERTURA DO SEGURO OS
EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminagcao radioativa ou exposicéo a
radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) invasao, hostilidade, atos ou operagdes de guerra, declarada ou néo, de
guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolucédo, rebelido, insurreicdo militar, agitacdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacao ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes,
exceto prestacdo de servi¢co militar ou de atos de humanidade em auxilio
de outrem;

Y

c) doencas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do
segurado, ndo declaradas na proposta de contratacéao;

d) suicidio ou tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia do
seguro ou de sua reconducdo depois de suspenso;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante, de um ou de outro;

f) atos ilicitos dolosos praticados por sdécios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes,
em caso de seguro contratado por pessoa juridica,

g) epidemias e pandemias declaradas por 0Orgdo competente e
envenenamento, exceto por absor¢cdo de substancias toxicas ou por
escapamento acidental de gases e vapores, de carater coletivo ou qualquer
outra causa fisica que atinja macicamente a populacgao;

h) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade
justificada e a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios
a lei, salvo se decorrentes da utilizacdo de meio de transporte mais
arriscado, da prestacdo de servi¢co militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;
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i) tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e
outras convulsdes da natureza,

j) ato terrorista ou relacionado a ato terrorista, cabendo a seguradora
comprovar com documentacdo habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que  caracterize a natureza do  atentado,
independentemente de seu propoésito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela
autoridade publica competente, ndo obstante o que em contrario possam
dispor as condi¢cdes contratuais do presente seguro;

k) eventos ocorridos antes da contratacdo do seguro ou durante o periodo de
caréncia da cobertura, ainda que manifestado durante a sua vigéncia,

) acidentes em que o segurado seja o condutor do veiculo, e seja
comprovado que o0 segurado estava sob efeito de &lcool e/ou
entorpecentes;

m) autolesdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1. O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre, salvo disposi¢cdo em contrario discriminada nas condi¢des contratuais do
seguro.

6. CARENCIA

6.1. A cobertura Auxilio Natalidade — AXN terd um prazo de caréncia minimo de 9
meses a contar do inicio de vigéncia da cobertura, ou de sua reconducao
depois de suspenso, respeitado o limite maximo de metade do prazo de
vigéncia da apolice.

6.2. As demais coberturas deste seguro poderdo ter um periodo de caréncia de
até 6 (seis) meses, respeitado o limite maximo de metade do prazo de vigéncia
da apdlice.

6.1.1. N&o haveréa prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes
pessoais, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o
referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados
da data da contratagdo ou reconducéo depois de suspenso.
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6.1.2. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma
das seguintes opcdes:

Planos de 3
N Periodo
Caréncia
co sem caréncia
Cc1 1més
C2 2 meses
Cc3 3 meses
Cc4 4 meses
C5 5 meses
C6 6 meses

6.1.3. As coberturas que garantam eventos decorrentes exclusivamente de

acidentes pessoais néo terdo prazo de caréncia.

6.1.4. O prazo de caréncia também sera aplicado aos aumentos de capital
segurado, ap6és o inicio de vigéncia do seguro, para o capital
aumentado.

7. FRANQUIA

7.1. As coberturas de Diéaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente —
DIHA, Diaria por Internacédo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenca —
DIHAD, Diéria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente - UTI — DIH-
UTI-A, Diéria por Internagcdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenca -
UTI — DIH-UTI-AD, Diéaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA,
Diaria por Incapacidade Temporéria por Acidente ou Doenca — DITAD estdo
sujeitas a aplicacdo de um periodo de franquia.

7.2. O periodo de franquia correspondera a uma das seguintes opcdes:

Planos de 3 Planos de 3
. Periodo . Periodo
Franquia Franquia
FO sem franquia F8 8 dias
F1 1dia F9 9 dias
F2 2dias F10 10dias
F3 3dias F11 11 dias
F4 4 dias F12 12 dias
F5 5dias F13 13 dias
F6 6dias F14 14 dias
F7 7 dias F15 15 dias
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8. ACEITACAO DO SEGURO

8.1. A contratacdo do seguro devera ser realizada mediante proposta de contratacdo
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado,
e devera ser entregue a seguradora.

8.1.1. A contratacdo também podera ser feita por meios remotos, ou seja, por meio
de login e senha ou certificado digital, necessariamente pré-cadastrados
pelo proponente ou seu representante legal em ambiente seguro, ou por
tecnologia de identificacdo biométrica. Quando intermediada por corretor, a
contratagcdo implicar4 no fornecimento de login e senhas individualizadas
para o corretor e para 0 proponente.

8.1.1.1. A seguradora enviara ao proponente ou seu representante legal,
pelo meio remoto utilizado, os protocolos e as demais informacdes
previstas na legislacao e regulamentacdo em vigor.

8.1.1.2. O segurado tera garantida a possibilidade de imprimir a apdlice ou,
mediante solicitacdo verbal a seguradora a qualquer tempo, o
fornecimento de sua versao fisica.

8.1.1.3. Na contratacdo por meios remotos, o proponente podera desistir
do contrato no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da data da
formalizacdo da proposta mediante requerimento fisico entregue
junto a seguradora, ou ainda por meios remotos com O
fornecimento de protocolo. Se o proponente exercer o direito de
arrependimento previsto nesta clausula, os valores eventualmente
pagos, a qualquer titulo, serdo devolvidos de imediato, respeitado
0 meio de pagamento utilizado pelo proponente, sem prejuizo de
outros meios disponibilizados pela seguradora e expressamente
aceitos pelo segurado.

8.2. A seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
recebimento da proposta de contratacdo, para aceita-la ou recusa-la. Vencido o
prazo de 15 (quinze) dias, sem manifestacdo da seguradora, 0 seguro sera
considerado aceito.

8.3. Aseguradora podera por uma unica vez solicitar documentos complementares para
analise e aceitacdo da proposta de contratacdo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze)
dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da
documentagédo complementar.

8.4. A ndo aceitacdo da proposta de contratacdo, por parte da seguradora, sera
comunicada por escrito ao proponente e implicara na devolucéo integral, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos, de qualquer pagamento de prémio
eventualmente efetuado, atualizado da data do pagamento até a data da efetiva
restituicdo, pelo IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo) ou outro
indice que vier a substitui-lo.
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Durante o periodo compreendido entre a data da recepcdo do Prémio, pago
antecipadamente pelo segurado, até a data da formalizacdo da recusa da proposta
de contratacdo, havera garantia pelo seguro.

O segurado deve comunicar a seguradora eventual mudanca de endereco,
inclusive remoto, quando aplicavel, mantendo o seu cadastro permanentemente
atualizado. O descumprimento desta obrigacdo isenta a Seguradora quanto a
efetiva ciéncia do segurado em relacédo as comunica¢des e documentos do seguro.

9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

O inicio de vigéncia da apdlice sera estabelecido na proposta de contratacao.

9.1.1. O inicio e término de vigéncia da apolice de seguro sera a 24:00 (vinte e
guatro) hora das datas indicadas.

9.1.2. O prazo de vigéncia da apdlice sera de 01 (um) ano, quando outro prazo nao
for estabelecido contratualmente. A cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for
renovada, respeitando o periodo correspondente ao prémio integralmente
pago para 0s riscos em curso, sem restituicado de prémios pagos.

Os seguros cujas propostas sejam recepcionadas sem o adiantamento do
pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura coincidira com a data da
aceitacao da proposta ou em data distinta, desde que expressamente acordada na
proposta.

Os seguros cujas propostas sejam recepcionadas com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio terdo seu inicio de vigéncia a partir da
data de recepcéo da proposta pela sociedade seguradora.

A apdlice podera ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o
segurado ou a seguradora se manifestarem em sentido contrario, mediante aviso
prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do final de
vigéncia da apdlice.

9.4.1. A renovacao automatica s6 podera ocorrer uma Unica vez, sendo que para
as renovacdes posteriores deverd haver manifestagdo expressa do
segurado e da seguradora.

Caso a seguradora nédo tenha a intencédo de renovar o seguro, devera avisar o
segurado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do final de vigéncia da apdlice.
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10. CAPITAL SEGURADO

10.1.Os capitais segurados de cada uma das coberturas contratadas serdo aqueles

definidos na proposta, e constarédo da apélice de seguro.

10.2. O capital segurado corresponde a importancia maxima vigente na data do evento

a ser paga pela seguradora, na ocorréncia de evento coberto, e ser expresso em
moeda corrente nacional.

11. ATUALIZACAO DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

12.

11.1. Os valores dos prémios e dos capitais segurados seréo reajustados anualmente
na data de aniverséario do seguro, com base na variacao salarial praticada no
periodo, ou atualizados monetariamente, conforme estabelecido nas condicdes
contratuais do seguro.

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

Para efeito de atualizacdo monetaria podera ser utilizada a variacao
anual acumulada do Indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE,
observada até o més que antecede ao do aniversario do seguro.

Os capitais segurados custeados mediante 0o pagamento de prémio
anico ou anual serdo atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a data da
Gltima atualizacao do prémio até a data da ocorréncia do evento gerador.

Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagao
monetaria teré por base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao
seja possivel, qualquer outro indice que venha a ser determinado pela
autoridade competente.

11.2. Os seguros com vigéncia igual ou inferior a um ano néo teréo atualizagéo de

valores.

REENQUADRAMENTO

12.1. O valor do prémio a ser cobrado pelas coberturas contratadas, que constem do
quadro do item 12.3. a seguir, poderao ser alterados anualmente de acordo com
a faixa etaria do segurado.

12.2. O prémio sera alterado sem prejuizo da atualizagdo monetaria anual.
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12.3. O reajuste serd aplicado aos prémios das coberturas contratadas de acordo com
a idade atingida pelo segurado na data de aniversario da apdlice e os
percentuais da tabela a seguir.

ldade Morte, IFPD e DT ILPD DIHAD |DIH-UTI-AD | DITAD
atingida Mulher Homem
20anos | 36.92% 19.21% -0,52% 5.05% -75.69% 20,20%
25an0s | 32,08% 23,99% 2.46% 20,04% -0,50% 541%
30anos | 23,77% 20,24% 7.72% 5,14% 1,25% 6.78%
35an0s | 26,72% 26,78% 16,56% -3.82% 14.,04% 9.75%
40 anos | 42.83% 62,11% 29,64% 7.56% 33,68% 12.19%
45anos | 56,40% 79,86% 45,73% 18.20% 45,34% 10,44%
50 anos | 63,35% 59,92% 61,32% 31,91% 40,79% 10,82%
55anos | 54,94% 42,12% 73,55% 32,94% 45,91% 6.67%
60 anos | 57.72% 42,42% 81,53% 30,70% 39,65% 20,33%
65an0s | 64.20% 61,37% 86,19% 29.96% 32,74% 0%
70anos | 61,10% 66,26% 88,74% 67,89% 42,40% 0%
75anos | 78,15% 62,98% 89,96% 0% 0% 0%
80anos | 80,80% 62.21% 90,64% 0% 0% 0%
85anos | 78.48% 55,73% 90,99% 0% 0% 0%
90 anos | 66,70% 44,48% 47,50% 0% 0% 0%

13. PAGAMENTO DE PREMIO

13.1. Para garantir o direito a cobertura, o segurado devera efetuar o pagamento do
prémio do seguro até a data de vencimento.

13.2. A periodicidade do pagamento dos prémios podera ser Unica, mensal, bimestral,
trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, conforme definido na proposta de
contratacao do seguro.

13.3. Caso a data estabelecida para pagamento da parcela do prémio corresponda a
um feriado bancério ou fim de semana, o segurado podera efetuar o pagamento
de tal parcela do prémio no 1° (primeiro) dia util apds tal data em que houver
expediente bancario, sem que haja suspensao de suas coberturas.

13.4. Se um eventual sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio a
vista ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado, o
direito a indenizacdo nao ficara prejudicado.

13.5. O ndo pagamento do prémio a vista, no caso de parcela Unica, ou 0 nao
pagamento da primeira parcela, na data prevista no documento de cobranca,
implicara o cancelamento automatico do seguro independentemente de
qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial.
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Decorrido o prazo de pagamento das demais parcelas ap0s a primeira sem que
tenha sido quitado o respectivo débito ou documento de cobranca, a cobertura
do seguro sera automaticamente suspensa pelo periodo de atraso, até um
periodo maximo de 60 (sessenta) dias, sendo cancelado o prémio proporcional
ao periodo da suspensao. Se ocorrer um sinistro, o segurado e/ou beneficiarios
ficardo sem direito a receber indenizacdo por quaisquer das coberturas
contratadas.

13.6.1. Findo o prazo de suspensdo sem que seja retomado o pagamento do
prémio, operara de pleno direito o cancelamento do seguro.

13.6.2. Areabilitacdo do seguro se dara a partir das 24h00 (vinte e quatro horas)
da data em que o segurado retomar o pagamento do prémio,
respondendo a seguradora, nesta hipotese, por todos 0s sinistros
ocorridos a partir de entao.

13.6.3. Em casos de cessacao de cobertura, em que ja tenha havido pagamento
do prémio, os valores pagos serdo devolvidos, atualizados segundo a
regulamentacdo em vigor, da data do pagamento do prémio até a data
efetiva da restituicdo pela seguradora, descontando o periodo, “pro-rata-
temporis”, em que vigorou a cobertura.

No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serdo devolvidos
e ficam sujeitos as atualizacdes monetarias a partir da data de recebimento, até
a data da devolucao, com base na variacéo positiva do indice IPCA/IBGE.

13.7.1. Na falta, extingcdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacéo
monetéria tera por base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao
seja possivel, qualquer outro indice que venha a ser determinado pela
autoridade competente.

De acordo com as caracteristicas do seguro ndo esta prevista a devolucédo ou
resgate de prémio ao segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio,
nos primeiros 24 meses de vigéncia inicial do seguro, quando sera devolvido o
prémio puro pago referente ao prazo de risco a decorrer, a contar da data de
ocorréncia do suicidio.

Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista,
mediante financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que
0 segurado deixar de pagar o financiamento.

Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por qguem
a legislacao vigente determinar, ndo podendo haver estipulacdo expressa.
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13.11. No caso de contratacdo do seguro por meios remotos, a seguradora enviara as
informacBes sobre vencimentos das parcelas, atrasos e confirmacdo de
pagamento pelo meio escolhido pelo segurado. A confirmacao de quitacao do
primeiro pagamento com a utilizacdo de meios remotos servira, também, como
prova da efetiva contratagdo ou renovacéo do seguro.

14. CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1. A apdlice de seguro ficara automaticamente cancelada na hipétese de falta
de pagamento do prémio, conforme itens 13.5 e 13.6. O seguro nao
produzira mais efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a data do
inadimplemento, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios
anteriormente pagos, independentemente de interpelacédo e/ou notificacéo
judicial ou extrajudicial.

14.2. A apdlice poderé ser cancelada a qualquer época, por matuo e expresso
consenso entre o segurado e a seguradora.

14.3. No caso de cancelamento do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
guaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca, a
seguradora retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

14.3.1. Neste caso, o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice
IPCA/IBGE, a partir da data de recebimento da solicitacdo de
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa do segurado, ou
a partir da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por
iniciativa da seguradora.

14.3.2. Na falta, extin¢céo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizacao
monetéaria ter4 por base o Iindice Nacional de Precos ao
Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(INPC/IBGE) ou, caso nao seja possivel, qualquer outro indice que
venha a ser determinado pela autoridade competente.

14.4. As apolices ndo poderao ser canceladas durante avigéncia pela sociedade
seguradora sob a alegacéo de alteracao da natureza dos riscos.

15. CESSACAO DA COBERTURA

15.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a coberturade cada
segurado cessa automaticamente, de pleno direito, ao final do prazo de
vigéncia da apélice, se esta ndo for renovada.
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15.2. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago e observado o
disposto nos itens 13.5, 13.6, a cobertura do segurado cessa, ainda:

com o falecimento do segurado;

com o recebimento de indenizacéo por invalidez permanente total, em
decorréncia de acidente pessoal ou de doenca, funcional e/ou
laborativa, e a consequente devolucdo de valores eventualmente
pagos apos a data do sinistro, devidamente atualizados nos termos
da regulamentacéao especifica;

com o recebimento de indenizacdo por diagnéstico de doenca
terminal ou de doenca grave, e a consequente devolucao de valores
eventualmente pagos ap0s a data do sinistro, devidamente
atualizados nos termos da regulamentacao especifica; ou

16. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

16.1. Ocorrendo um evento coberto, ele devera ser comunicado imediatamente pelo
segurado, beneficiario ou seu representante.

16.2. Para o Aviso de Sinistro, o beneficiario ou o préprio segurado, devera apresentar
0s seguintes documentos basicos:

a) Do segurado:

RG (coOpia autenticada)
CPF (cOpia autenticada)

Certidao de Nascimento ou Casamento (copia autenticada do documento
atualizado)

Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera
ser preenchido pelo segurado ou seu beneficiario.

Autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario
fornecido pela seguradora).

b) Do(s) beneficiario(s):

Pais: RG e CPF do segurado (cOpias autenticadas);
Coénjuge: Certiddo de Casamento, RG e CPF (cOpias autenticadas);

Companheira (0): RG e CPF e comprovagéo de dependéncia na Carteira
Profissional ou Imposto de Renda, junto ao INSS (cOpias autenticadas);
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* Filhos: Certidao de Nascimento e RG, sendo que:

I.  Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos
serdo devidamente representados em conjunto por seus pais, com
poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o
representard. Na falta de ambos, o menor serd representado pelo
tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

Il.  Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis)
e inferior a 18 (dezoito) anos serdo devidamente assistidos em
conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento
de um deles, o outro o assistird. Na falta de ambos, 0 menor sera
assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

» Autorizacdo para crédito de pagamento em conta corrente (formuléario
fornecido pela seguradora).

c) Deverd ser entregue ainda a documentacdo por tipo de ocorréncia,
constante das condi¢cdes especiais das coberturas contratadas.

17. LIQUIDACAO DE SINISTRO

17.1. Todas as despesas com a comprovacao do sinistro correm por conta do
segurado, com excecdo dos exames solicitados pela seguradora, ou de
providéncias por esta determinada.

17.2. Todos os pagamentos de indenizacGes referentes a esse seguro seréo
efetuados no Brasil em parcela Unica e moeda nacional.

17.3. A seguradora apos receber o aviso de sinistro e 0s respectivos documentos,
verificara se o evento ocorrido € um risco coberto e, portanto, se o segurado ou
o beneficiario tem direito a cobertura, efetuando ou recusando o pagamento da
indenizacao.

17.4. Para efeito de célculo da indenizacdo e da responsabilidade da seguradora,
considera-se como data do evento, quando da liquidacdo dos sinistros:

- para as coberturas Morte - M, Auxilio Funeral — AXF, Decessos — DEC,
Auxilio Cesta Basica — AXCB, Auxilio Emergencial - AXE: a data do
falecimento do segurado;

[I- para as coberturas que Morte Acidental - MA, Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente — IPA, Invalidez Permanente Total por Acidente —
IPTA, Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas — DMHO e
Fratura de Ossos - Acidente): a data do acidente;

[ll- para as coberturas Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca —
IFPD, Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenca — ILPD e
Doenca Terminal: a data da declaracdo médica;
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IV- para a cobertura Doengas Graves — DG: a data do primeiro diagnéstico
de Doenca Grave.

V- para as coberturas Diaria por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente
— DIHA, Diéria por Internacéo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenca
— DIHAD, Diéria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente - UTI —
DIH-UTI-A e Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente ou
Doenca - UTIl — DIH-UTI-AD: data da internagcdo do segurado por
determinacdo médica.

VI- para as coberturas Diaria por Incapacidade Temporéria por Acidente —
DITA e Diéaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca —
DITAD: data do afastamento do segurado de suas atividades
laborativas, por orientacdo médica, comprovado por atestado médico.

VII- para a cobertura Doencas Congénitas de Filhos — DCF: a data do
diagnadstico.

VIlI- Para a cobertura de Auxilio Natalidade — AXN: a data do nascimento do
filho.

O prazo para o pagamento das indeniza¢cfes sera de 30 (trinta) dias, contados
a partir da data em que tiverem sido entregues todos os documentos basicos
previstos nestas condicdes gerais e Especiais. No caso de solicitacdo de
documentos e/ou informacdes complementares, mediante duvida fundada e
justificavel, este prazo sera suspenso, e a contagem do prazo voltara a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que foram completamente atendidas as
exigéncias.

Se este prazo nao for cumprido, o valor da indenizacéo estara sujeito a aplicacao
de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia posterior
ao término do prazo fixado para pagamento da indenizacdo, sem prejuizo de sua
atualizacéo.

Os valores das indeniza¢@es de sinistros ficam sujeitos a atualizacdo monetaria
pela variacdo positiva do indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do
evento até a data do efetivo pagamento, somente quando a seguradora nao
cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizagéo.

17.7.1. A atualizacdo sera efetuada com base na variacdo apurada entre o
altimo indice publicado antes da data de ocorréncia do evento e aquele
publicado imediatamente anterior & data da sua efetiva liquidacéo.

17.7.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizac&o
monetaria tera por base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nao
seja possivel, qualquer outro indice que venha a ser determinado pela
autoridade competente.
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17.7.3. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros
moratérios sera feito independentemente de notificacédo ou interpelacao
judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do seguro.

17.8. Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente seguida de
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido
tempo habil para pagamento da indenizagéo, o valor desta serd pago de acordo
com a clausula beneficiaria constante do item 21.1 destas condi¢cdes gerais.

17.9. Asindenizacfes por morte, por invalidez permanente total decorrente de doenca
e por diagnéstico de doenca terminal ndo se acumulam.

17.10. Caso as coberturas previstas por este seguro se extinguem pela ocorréncia de
um eventual sinistro, e havendo cobranca e/ou pagamento de prémio apos a
data de aviso do sinistro, os valores de prémios pagos serdo devolvidos
devidamente atualizados conforme item 13.7.

18. JUNTA MEDICA

18.1. Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensédo das lesoes,
doencas, bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, sera
proposta pela seguradora, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo
de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacao, a constituicdo de uma junta
médica, constituida de trés membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
nomeados.

18.2. 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.

18.3. 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.

18.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituices oficiais de previdéncia,
ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o0 estado de invalidez permanente.

18.5. Em caso de impossibilidade da realizacdo da pericia, devido ao
desaparecimento dos sintomas ou da condicdo de invalidez, a seguradora
devolvera a documentacdo ao segurado, que ficara sem direito ao recebimento
de qualquer indenizacgao.
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19. PERICIA DA SEGURADORA

20.

19.1.

19.2.

O segurado, ao propor a contratagdo do seguro, autoriza a pericia médica da
seguradora a ter acesso a todos o0s seus dados clinicos e cirargicos, empreender
visita domiciliar, ou hospitalar, requerer e proceder a exames. O assunto sera
tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se
laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o segurado, seu médico e
a seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizacao, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indenizacfes pagas, sem prejuizo das acoes
civeis e criminais cabiveis.

PERDA DE DIREITOS

20.1.

O segurado perderd o direito a qualquer indenizacdo decorrente do
presente seguro quando:

a) deixar de cumprir as obrigacdes convencionadas nas condi¢cdes gerais
e especiais do seguro;

b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo na contratacdo do seguro,
durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizacéo, o
segurado, seus propostos ou seus beneficiarios, seus socios
controladores, dirigentes e administradores legais, e/lou seu
representante legal procurar obter beneficios do presente seguro;

d) fizer declaragbes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu
corretor de seguros, ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacao do seguro ou no valor do prémio, ficando prejudicado o direito
aindenizacao, além de estar obrigado ao pagamento prémio vencido. Se
a inexatiddo ou a omissao nas declaracdes néo resultar de ma-fé do
segurado, a seguradora podera:

I- na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro,
retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre as partes, permitir a
continuidade do seguro, cobrando a diferenca de prémio cabivel;
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[I- na hipdtese de ocorréncia de sinistro, sem indenizagdo integral:
cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indenizacao, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, ou,
mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a
ser indenizado;

lll- na hipdtese de ocorréncia de sinistro com indenizacdo integral:
cancelar o seguro, ap0s o pagamento da indenizacéao, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

e) deixar de comunicar imediatamente a seguradora, logo que saiba,
qgualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder
o direito a indenizacdao, se ficar comprovado que silenciou de méa-fé;

f) deixar de participar o sinistro a seguradora, tdo logo tome
conhecimento, e ndo adotar as providéncias imediatas para minorar
suas consequéncias;

g) o sinistro decorrer de dolo do segurado, ma fé, fraude e/ou simulacao.

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

20.3. O cancelamento do seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente
ao periodo a decorrer.

20.4. Na hipoétese de continuidade do seguro, a seguradora podera cobrar a
diferenca de prémio cabivel.

21. BENEFICIARIOS

21.1. Aindicacéo do beneficiario para as coberturas Morte - M, Morte Acidental — MA,
Auxilio Cesta Basica — AXCB e Auxilio Emergencial — AXE é de livre escolha do
segurado, que podera fazer inclusédo, alteracdo ou exclusdo a qualquer tempo
mediante solicitagéo por escrito.

21.1.1. Se houver a indicacdo de mais de um beneficiario, o segurado devera
estipular, no momento da nomeacéo, o percentual da indenizacdo que
sera destinado a cada um.
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21.1.2. Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da

substituicdo, pagara o saldo de capital segurado ao antigo
designado.

21.1.3. Quando nao houver distribuicdo quantitativa do valor a ser
0 seguro sera dividido em partes iguais.

beneficiario

indenizado,

21.1.4. Na falta de indicacdo expressa do beneficiario ou, se por qualquer
motivo ndo prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles

indicados por lei:

a) Para segurado casado ou em unido estavel, 50% ao

cbnjuge ou

companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na forma da lei, se

houver, e 50% aos herdeiros legais, obedecida a ordem
hereditaria;

de vocacao

b) Na falta dos herdeiros legais, sera pago 100% da indenizacdo ao
cOnjuge ou companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na forma

da lei;

¢) Na falta do conjuge ou companheiro (a), devidamente reconhecido (a)
na forma da lei, serd pago 100% da indenizacéo aos herdeiros legais

do segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria;

d) Na falta de cOnjuge, companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na

forma da lei, e de herdeiros legais, respeitada a ordem

de vocacéo

hereditaria, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

21.2. O beneficiario para as coberturas Auxilio Funeral — AXF e Decessos — DEC, até
o valor do capital segurado, € o responsavel pelo pagamento das despesas com

o funeral do segurado.

21.3. Para as demais coberturas néo listadas nos itens 21.1 e 21.2, o beneficiario € o
proprio segurado, podendo a quitagdo ser dada por seu representante legal no
caso de sua impossibilidade. Caso o segurado venha a falecer antes do
recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente sera feito em

conformidade com esta clausula beneficiaria.

22. ALTERACAO DO SEGURO

22.1. Nenhuma alteragcdo no seguro sera valida se néo for feita por escrito,
mediante proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por
corretor de seguros habilitado, e receber concordancia de ambas as partes

contratantes.
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22.2. Né&o é valida a presuncdo de que a seguradora tenha conhecimento de
circunstancias que nao constem dos documentos citados nestas
condi¢gdes contratuais, e daquelas que ndo lhe tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas condicdes.

23. PRESCRICAO

23.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

24. FORO

24.1. Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso,
para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente seguro.
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COBERTURA DE MORTE - M

OBJETIVO

A cobertura de Morte consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de evento
coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

2.

RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados no item 4 — “RISCOS EXCLUIDOS” das condicées
gerais.

3.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(ao) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das condi¢des gerais

do seguro:

a) certiddo de Obito do segurado;

b) cépia da Declaracdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;

c) relatério médico devidamente preenchido pelo médico assistente;

d) copia do prontuario médico-hospitalar;

e) copia dos exames médicos;

f) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

g) declaracdo de Uunicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e
testemunhas (todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);

h) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

i) laudo de necropsia, se houver; e

)

carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL - MA
1. OBJETIVO

A cobertura de Morte Acidental consiste no pagamento do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado em
decorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Alem dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Intercorréncias ou complicagcbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nédo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

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

c) quaisquer doencas, incluidas as profissionais, quaisquer gue sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infec¢fes, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente pessoal;

d) lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com oS mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela
classe meédico cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

e) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

f) autolesdes, assim entendidas como mutilagdo do proprio corpo, voluntéaria e
premeditada ou sua tentativa, e doacdes ou extracdes de 6rgdos que impliquem
diminuicdo permanente da integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia
medica; e

g) quaisquer eventos que nado se incluem no conceito de acidentes pessoais,
conforme descrito nas condigdes gerais.
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3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (840) apresentar 0s
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condicbes gerais do seguro:

a) certiddo de 6bito do segurado;

b) copia da Declaracdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;

c) relatério médico devidamente preenchido pelo médico assistente;

d) copia do prontuario médico-hospitalar;

e) copia dos exames médicos;

f) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

g) declaracdo de Uunicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e
testemunhas (todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);

h) copia do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
i) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;
J) laudo de necropsia, se houver; e

k) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente consiste no pagamento
de uma indenizacdo ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso de
perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
orgao, em decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente
pessoal coberto.

1.1. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia, ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o0 estado de invalidez
permanente.

1.3. Se, depois de paga indenizag&do por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente serd deduzida do valor a ser
indenizado pela morte. Nestes casos, o0 beneficiario tera direito a indenizacao
por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez permanente, mesmo se
0 seguro ja estiver cancelado em razdo da indenizacdo por invalidez
permanente total.

1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos,
ou a outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para
comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao
e grau.
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Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para
a recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
seguradora pagara uma indenizacdo, de acordo com 0s percentuais estabelecidos na
"Tabela para Calculo da Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial

por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?$ AI\ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total da viséo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista 70
PARCIAL Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | \udez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL | Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagéo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE /OCSA(I)D?$ :LO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
MPEAI\I/T;L%S Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos e de uma parte
INFERIORES | 4o mesmo pé 25
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 1/2,
e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
* de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacdo

2.1. Nao ficando abolidas por completo as fun¢bes do membro ou érgédo lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
plano para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

2.2. Na 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%, 50% e 25%, respectivamente.

2.3. Nos casos nao especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente
de sua profisséao.

2.4. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

2.5. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou Orgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.
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2.6. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou

orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

2.7. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés

cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

2.8. O pagamento do Capital referente a esta cobertura, somente passa a ser devido a partir

3.

da data da comprovacao e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

RISCOS EXCLUIDOS

Alem dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

Intercorréncias ou complicagcfes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

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

guaisquer doencgas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infec¢fes, estados septicémicos e embolias, resultantes
de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente pessoal;

lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com oS mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

autolesdes, assim entendidas como mutilacdo do préprio corpo, voluntéria e
premeditada ou sua tentativa, e doacdes ou extracdes de 6rgdos que impliquem
diminuicdo permanente da integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia
medica; e

quaisquer eventos que nédo se incluem no conceito de acidentes pessoais,
conforme descrito nas condigdes gerais.
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4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 16 das condi¢des gerais,
o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

b) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado;

c) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

d) relatério médico devidamente preenchido pelo médico assistente, com as especificacdes
técnicas, diagnosticos necessarios e a data da invalidez;

e) exames utilizados para o diagnéstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados
dos respectivos laudos.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
ACIDENTE - IPTA

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente consiste no pagamento do capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso da perda total,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgaos definidos no item 2 a
seguir, em decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente
pessoal coberto.

1.1. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de
previdéncia, ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez
permanente.

1.3. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente total por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte. Nestes casos, o beneficiario tera direito a indenizagéo
por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez permanente, mesmo se
0 seguro ja estiver cancelado em razdo da indenizagdo por invalidez
permanente total.

1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames meédicos,
ou a outros complementares, por profissionais de sua indicacdo para
comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao
e grau.

2. CALCULO DA INDENIZACAO

Apos a conclusao do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para
a recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
seguradora pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a seguir:

e Perda total da visdo de ambos os olhos;
e Perda total do uso de ambos os membros superiores;
e Perda total do uso de ambos os membros inferiores;
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e Perda total do uso de ambas as maos;

e Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
e Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés;

e Perda total do uso de ambos 0s pés;

¢ Alienacdo mental total e incuravel.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Aléem dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cGes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

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

c) quaisquer 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 pessoal;

d) lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesao por Esforgos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

e) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

f) autolesdes, assim entendidas como mutilacdo do préprio corpo, voluntaria e
premeditada ou sua tentativa, e doacdes ou extracdes de 6rgdos que impliquem
diminuicdo permanente da integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia
medica; e

g) quaisquer eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais,
conforme descrito nas condi¢des gerais.
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4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 16 das condic¢des gerais,
o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

b) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado;

C) cOpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

d) relatério médico devidamente preenchido pelo médico assistente, com as especificacdes
técnicas, diagndsticos necessarios e a data da invalidez;

e) exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados
dos respectivos laudos.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA - IFPD

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca consiste no pagamento do
capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, no caso de invalidez
funcional permanente total por doenca do segurado, em consequéncia exclusivamente de
doenca que cause a perda de sua “existéncia independente”, consequente de doenca que
cause a perda de sua “Existéncia Independente”, conforme especificado no item “3. RISCOS
COBERTOS” destas condicOes especiais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e
observadas as demais disposi¢Oes das condi¢cdes contratuais.

1.1. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro
clinico incapacitante, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o
pleno exercicio das relacbes autondmicas do segurado. Este quadro clinico
incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificados no item “5 - PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO”
nestas condicfes especiais.

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

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia
social, assim como por érgdos do poder publico e por outras instituicdes
publico-privadas, ndo caracteriza, por si sO, quadro clinico incapacitante que
comprove a invalidez funcional permanente e total por doenga.

1.4. Aseguradorareserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados
por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagcdo da
incapacidade de natureza profissional como medida para oficializagcdo de
afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de
incapacidade parcial.

1.5. A indenizagédo pela Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga nédo se
acumula com qualquer outra indenizagcao por invalidez permanente por doenca
ou por diagnostico de doenca terminal.
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2. DEFINICOES
2.1. Agravo Moérbido: Piora de uma doenca.

2.2. Alienacado Mental: Distarbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa
da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento logico (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.

2.3. Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humanao.

2.4. Atividade Laborativa: Qualquer acao ou trabalho através do qual o segurado obtenha
renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente
habilitado e regido por Resolucao especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: Doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios
constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognicédo: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, ha memoria, na
percepc¢ao, na classificacdo, no reconhecimento etc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio
externo que o cerca.

2.10.Consumpcao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
doenca.

2.11.Dados Antropomeétricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca, o peso e a altura do segurado.

2.12.Deambular: Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.
2.13.Declaragdo 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.

2.14. Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.
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2.15.Disfunc&o Imunoldégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

2.16.Doenca Cronica: Doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.

2.17.Doenca Crbnica em Atividade: Doenca cronica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

2.18.Doenca Crbnica de Carater Progressivo: Doenca crbnica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

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

2.20.Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado
por alteragbes genéticas no metabolismo e nos processos de vida béasicos das
células que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres
ou tumores malignos em atividade.

2.21.Doenca Profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao.

2.22.Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do segurado
com 0 meio externo.

2.23.Etiologia: Causa de cada doencga.

2.24.Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou
a manutencao de uma doenca, ou que com ela interage.

2.25.Higido: Saudavel.

2.26.Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha
prestado assisténcia continuada.

2.27.Progndstico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duragéo, evolucéo e termo de uma doenca.

2.28.Quadro Clinico: Conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

2.29.Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um
acometimento.
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2.30.Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

2.31.Relacdes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas relacdes de conectividade com a vida.

2.32.Sentido de Orientacdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o
cerca.

2.33.Sequela: Qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolucdo clinica de uma doenca.

2.34. Transferéncia Corporal: Capacidade do segurado se deslocar de um local para
outro, sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como riscos cobertos a ocorréncia comprovada, segundo critérios
vigentes a época da regulacdo do sinistro, e adotados pela classe médica
especializada, de um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes
exclusivamente de doenca:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave’;

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

c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncbes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em 0Orgaos vitais
(consumpcéo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle
clinico;

d) Alienagcdo mental total e permanente, com perda das funcbes cognitivas
superiores (cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com seqlelas encefélicas e ou
medulares que acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum érgéo
vital e ou sentido de orientagcdo e ou das fun¢gbes de dois membros, em grau
maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

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

VERSAO NOVEMBR0/2020
PrRocesso SUSEP No: 15414.617333/2020-30 40




STARR

INSURANCE COMPANIES

PLANO DE SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL | CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS

e Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor correcédo Optica;

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

e QOcorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores.

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

i) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
e Perda completa e definitiva da totalidade das func¢des de dois membros; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢gbes das duas mé&os ou de
dois pés; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de uma das maos
associada a de um dos pés.

3.2. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos
desde que, avaliados através de Instrumento de Avaliacao de Invalidez Funcional - IAIF
(Anexo a estas condicdes especiais) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta)
pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos: “Tabela de Relacdes Existenciais,
Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos” e “Tabela de Dados
Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade”.

3.2.1. A “Tabela de Relac¢des Existenciais, Condicbes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos” avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduacdes
cada, as condi¢cdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

3.2.1.1.0 1° Grau de cada Atributo descreve situagcdes que caracterizam
independéncia do segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com
alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico ser& classificado
neste grau apenas quando todas as situagcbes ali previstas forem
reconhecidas.

3.2.1.2. Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das
situacdes ali descritas.

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

3.2.2. A“Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade” valoriza
cada uma das situacdes ali previstas.
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3.2.2.1.0s itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situacao descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cGes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) aperda, areducédo ou aimpoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou
mais membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta
e ou indiretamente, de lesdo fisica 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,

c) adoencacujaevolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 16 das condi¢des gerais,
o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) declaracdo médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca,
informando inclusive se ha ou ndo a indicacéo de curatela. Da Declaracao Médica deverdo
constar informacgdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante
definido no item “3. RISCOS COBERTOS” destas condigbes, a indicacao do inicio da
doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada, e o detalhando
do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungbes e ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique
a inviabilidade do Pleno Exercicio das Rela¢des Autondmicas do segurado.

b) documentos médicos que tenham embasado o diagndéstico inicial (comprobatérios do
inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, acompanhados dos
respectivos laudos, e que confirmem a evolugcdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel, nas condi¢fes previstas no item anterior.
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ANEXO AS CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA -
IFPD

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

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

Atributos Escala Pontos
1° Grau
O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade
de compreensao e comunicacdo; deambula livremente; sai a rua 00

sozinho e sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos
automotores; mantém suas atividades da vida civil, preservando
pensamento, memdria e juizo de valor.

2° Grau
. O segurado apresenta desorientacao; necessita de auxilio a
Relacdes | |ocomoco e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade: 10
do realiza parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricoes

Segurado |médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de

com o cognicao.
Cotidiano |3° Grau
O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou
na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricées 20
meédicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau
de alienacdo mental.
1° Grau
O segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentacao;
nao apresenta evidéncia de disfuncéo e ou insuficiéncia de 6rgaos, 00
Condicdes aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.

Clinicas e
. |2°Grau
Estruturais . ~ . A
do O segurado apresenta disfuncdo(des) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussfes secundarias de doengas agudas 10

Segurado | oy cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte
médio constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais
diarias com alguma restricao.
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3° Grau

Condigdes |O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente

Clinicas e avancado, descompensado ou instavel, cursando com

Estruturais do estagio que demanda suporte médico mantido (controlado),

Segurado | gue acarreta restricdo ampla a esforcos fisicos e que
compromete a vida cotidiana, mesmo que com interacao de
auxilio humano e ou técnico.

disfuncbes e ou insuficiéncias em érgaos vitais, se encontra em 20

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

capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com condi¢oes
o de suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo e
Conectividade |ingestsio de alimentos.

mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo

00

do Segurado |2° Grau

comavida |O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e

sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio

cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres)

pessoal; para manter as necessidades alimentares (misturar ou

10

3° Grau
O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e

alimentacao, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas
necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias

asseio pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua 20

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos moérbidos Pontuacao

A idade do segurado interfere na andlise 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 doencas cronicas em atividade
Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido 04
associado ou nado a disfuncéo imunoldgica
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de 08
suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA TOTAL E
PERMANENTE POR DOENCA - ILPD

1. OBJETIVO

A cobertura de Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenca consiste no pagamento
do capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, no caso invalidez
laborativa total e permanente por doenca do segurado, exceto se decorrente de riscos
excluidos, e observadas as demais disposi¢des das condi¢des contratuais.

1.1. Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa total e permanente por
doenca aquela para a qual ndo se pode esperar recuperacao ou reabilitacdo, com o0s
recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, para a atividade
laborativa principal do segurado.

1.1.1. Atividade laborativa principal € aguela através da qual o segurado obteve maior
renda, considerando-se o exercicio anual imediatamente anterior a constatacéo
de sua invalidez ou imediatamente anterior ao afastamento de suas atividades
laborativas por motivo da doenca que acarretou a invalidez.

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

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia
social, assim como por érgdos do poder publico e por outras instituicdes
publico-privadas, ndo caracteriza, por si sO, quadro clinico incapacitante que
comprove a invalidez laborativa total e permanente por doenca.

1.4. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para
comprovacgao da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de
ndo pagamento daindeniza¢éo, caso o segurado se recuse.

1.5. Nao podem configurar como segurados, para a cobertura de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenca - ILPD, pessoas que ndo exercam qualquer
atividade laborativa sendo vedado o oferecimento e a cobranca de prémio para o
seu custeio, por parte da sociedade seguradora.

1.6. A indenizagéo pela Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doencga néo se
acumula com qualquer outra indenizagcao por invalidez permanente por doenca
ou por diagnostico de doenca terminal.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cGes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) a perda, areducado ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou
mais membros, 0rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta
e ou indiretamente, de leséo fisica causada por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo
aquelas onde a causa determinante seja 0 exercicio peculiar a alguma atividade
profissional;

c) adoenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

3. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 16 das condic¢des gerais,
o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) declaracdo médica indicando a data da Invalidez Laborativa Total e Permanente por
Doenca, informando inclusive se ha ou néo a indicacéo de curatela.

Da Declaracdo Médica deverao constar informacdes e registros médicos que comprovem
0 momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em
um quadro clinico incapacitante irreversivel para o exercicio das atividades laborativas, a
indicacdo do inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada, detalhando o quadro clinico.

b) documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatorios do
inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, acompanhados dos
respectivos laudos, e que confirmem a evolucdo do quadro clinico incapacitante
irreversivel, nas condi¢fes previstas no item anterior.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCA TERMINAL - DT

1. OBJETIVO

A cobertura de Doenca Terminal consiste no pagamento do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de diagnostico de doenca em fase
terminal atestada por profissional legalmente habilitado durante o periodo de vigéncia do
seguro.

2. DEFINICAO

2.1. Doenca Terminal: € a doenca aquela que atingiu o estagio em que nao ha qualquer
alternativa terapéutica médica disponivel e ndo ha perspectiva de reversibilidade,
sendo o paciente considerado definitivamente sem perspectiva de sobrevivéncia
superior a um ano, com expectativa de morte iminente, conforme atestado pelo médico
assistente do segurado, e desde que reconhecido pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cBes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) aperda, areducdo ou aimpoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou
mais membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta
e ou indiretamente, de lesdo fisica 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,;

c) adoencacujaevolucao natural tenha sido agravada por traumatismo; e
d) o comairreversivel decorrente do uso de alcool e drogas.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (840) apresentar 0s
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condicbes gerais do seguro:

a) relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela
data em que esta foi efetivamente diagnosticada, e detalhando a evolucdo da doenca e o
quadro clinico de doenca terminal,

b) documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatorios do
inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, acompanhados dos
respectivos laudos, e que confirmem a evolucdo do quadro clinico, nas condicGes
previstas no item anterior; e

C) cOpia autenticada da carta de concessao de aposentadoria, caso 0 segurado tenha se
aposentado por Invalidez por Doenca.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - DG

1. OBJETIVO

1.1. Acobertura de Doengas Graves consiste no pagamento do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, quando o segurado, durante a vigéncia do
seguro, vir a ser, pela primeira vez, diagnosticado como portador de uma das doencas
graves abaixo descritas:

e Embolia pulmonar;

¢ Infarto agudo do miocardio;
¢ Insuficiéncia renal terminal;
¢ Neoplasias (Maligna);

¢ Queimaduras Graves (acima de 20% do corpo).

1.1.1. E vedada a estipulacdo de critérios de calculo do capital segurado com
base nas despesas hospitalares incorridas.

1.1.2. Nao havera pagamento do capital segurado se as doencas acima forem
diagnosticadas ap6s o falecimento do(a) segurado(a), caso em que 0O
capital segurado correspondera aquele contratado pela cobertura de
Morte.

1.1.3. Sendo constatado e comunicado a seguradora o primeiro diagndstico, nao
podera haver cumulacdo de pagamento do capital segurado para mais de
um diagnadstico.

1.1.4. Se constatada a preexisténcia de qualquer das doencas acima, sendo
esta(s) de conhecimento do(a) segurado(a) e ndo declarada na proposta de
contratacdo, o seguro ficard cancelado de pleno direito sem qualquer
pagamento de indenizag&o ou devolucao de prémios.

2. DEFINICOES

2.1. Embolia pulmonar: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar (TEP)
grave é o bloqueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos resultando em
danos ou sequelas permanente (dificuldade de locomocédo). O diagndstico de
embolia pulmonar grave, além do relatorio médico, deve ser comprovado por
exames, como a gasometria arterial, ressonancia magnética ou arteriografia
pulmonar.
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2.2. Infarto Agudo do Miocardio: E a morte do musculo cardiaco como resultado de
um fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O diagnostico deve
basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

a) Historia de dores toracicas tipicas;

b) Alteracdes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma — ECG
(Depressao de onda, ondas T, Q);

c) Elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose
miocardica (incluindo CK-MB) constatada por avaliacdo de enzimas cardiacas,
incluindo CK-MB (exclua Troponina).

2.2.1. N&o estdo incluidos no conceito de Infarto Agudo do Miocardio, para fins
desta Cobertura:

a) toda angina do peito, incluindo angina estavel e instavel;

b) angina decubito;

c) infarto do miocérdio sem elevacdo do segmento ST no ECG com
elevagao da troponina “I” ou “T”; e

d) outras sindromes coronarianas agudas.

2.3. Insuficiéncia Renal Terminal: A insuficiéncia renal terminal € etapa final de
doenca renal caracterizada pela perda crénica e irreversivel da funcdo de ambos
os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou
transplante renal. Deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e
demonstrada através de exames complementares apropriados.

2.4. Neoplasias (Maligna): Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor
maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicacdo descontrolados de células
malignas, invasdo de tecidos e metastases a distancia. O diagnostico deve ser
confirmado por exame histologico conclusivo. A doenca também inclui as
leucemias e as doengas malignas do sistema linfatico, como a Doenca de Hodgkin.

2.4.1. Nao estdo incluidos no conceito de neoplasias malignas, para fins desta
Cobertura:

a) Qualquer grau/estagio de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC);
b) Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
c) Todos os canceres nao invasivos (in situ), ou ndo metastaticos;

d) O céncer da prostata no estagio la, Ib e IC (Carcinoma prostéatico
primério abaixo do estdgio BO pela classificacdo modificada Jewett,
abaixo de T1c pela classificagdo TNM em 1992).

e) Melanoma maligno, quando o grau de invasdo de tecido € baixo
(segundo a classificacdo Breslow, a profundidade € menor que 1,5 mm);
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f) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer Virus da
Imunodeficiéncia Humana;

g) Qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno.

2.5. Queimaduras Graves: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20%
(vinte por cento) da area da superficie do corpo do segurado. O diagnéstico devera
ser confirmado por um especialista e evidenciado por resultados da carta de Lund
Browder ou por um calculador equivalente de areas corporais queimadas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Aléem dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cdes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Diagndsticos concedidos pelo proprio segurado, seus dependentes, parentes, ou
pessoas com lacos de dependéncia econdmica ou que resida com o segurado,
mesmo que estes sejam médicos profissionais habilitados;

b) Diagndstico que ndo seja emitido por médico profissional habilitado;
c) Doencas Profissionais;

d) Qualquer doenca congénita, mesmo que diagnosticada ap6s a assinatura da
proposta de seguro;

e) Doenca Grave decorrente datentativa de suicidio pelo segurado ocorrida no prazo
de 24 meses do inicio de vigéncia ou 24 meses da data de reabilitacdo do seguro;

f) Qualquer doenca, sequela ou lesdo preexistente e de conhecimento do segurado,
porém nao declarada na proposta de contratacao.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos listados no item 16 das condic6es gerais, o
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) declaracdo médica indicando a data do diagnostico (data do sinistro). Da Declaragéao
Médica deverdo constar informacdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do primeiro diagnostico da doenca grave dentre aquelas previstas,
constantes nas condi¢des especiais;

b) relatorio do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela
data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

c) documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatorios do
inicio da doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem o
diagnéstico.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCAS CONGENITAS DE FILHOS - DCF

1. OBJETIVO

A cobertura de Doencas Congénitas de Filhos consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, quando constatada a doenca
congénita de um filho legitimo do segurado, detectada no 1° (primeiro) més de vida e,
comprovada até o 6° (sexto) més posterior ao nascimento por declaracdo de médico
habilitado, desde que o nascimento tenha ocorrido durante a vigéncia do seguro.

1.1. Parafins desta cobertura, entende-se como Doenc¢a Congénita aquela que nasce
com o individuo, resultante da ma formacéo do organismo.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Alem dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) eventos decorrentes do uso pela gestante de entorpecentes, medicamentos, drogas
ou procedimentos ndo recomendados;

b) qualquer influéncia de fator ambiental, constatada ou declarada por instituicfes
governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

c) inabilidade ou mau uso de produtos quimicos, ou de outros produtos
reconhecidamente prejudiciais a sautde da mae e/ou do feto;
d) filho natimorto; e

e) doenca congénita preexistente, ou de conhecimento durante a gestacao, antes do
término do periodo de caréncia.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos bésicos, além dos documentos mencionados no item 16 das condigbes gerais
do seguro:

a) relatérios dos médicos assistentes da gestante e do filho, com descricdo da ma formacéo,
assinado e com indicagéo de CRM;

b) copia de exames e laudos médicos que comprovem a doencga congénita;
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C) copia da certiddo de nascimento do filho; e
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d) copia atualizada da certiddo de casamento com a gestante, se esta ndo for a Segurada

principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/QOU
ODONTOLOGICAS - DMHO

1. OBJETIVO

A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas consiste no reembolso,
limitado ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de despesas médicas,
hospitalares e/ou odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, em
decorréncia exclusivamente de acidente pessoal coberto, realizado sob orientacdo médica
e iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do acidente.

1.1. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cGes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de acidente
coberto.

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

c) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0sS mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforgos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesao por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias poOs-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

d) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

e) autolesdes, assim entendidas como mutilagdo do proéprio corpo, voluntaria e
premeditada ou sua tentativa, e doacdes ou extracdes de o6rgdos que impliquem
diminuicdo permanente da integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia
medica;
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f) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

g) aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as préoteses pela perda de dentes naturais;

h) estados de convalescenca, apos a alta médica; e

i) quaisquer eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais,
conforme descrito nas condigdes gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado desta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apés
a ocorréncia de cada evento coberto, sem a cobranca de prémio adicional.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (840) apresentar 0s
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condicles gerais do seguro:

a) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
b) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

c) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipotese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

d) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

e) relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacbes técnicas, diagnosticos necessarios; e

f) Exames médicos que estejam relacionados com a leséo/sequela.

VERSAO NOVEMBR0/2020
PrRocesso SUSEP No: 15414.617333/2020-30 55




STARR

INSURANCE COMPANIES

PLANO DE SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL | CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR
DECORRENTE DE ACIDENTE - DIHA

1. OBJETIVO

A cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente consiste no
pagamento de indenizacdo proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do segurado,
por causas decorrentes exclusivamente de acidente pessoal, limitado ao capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, observada a franquia.

1.1. E vedada a estipulacdo de critérios de céalculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.2. A cobertura € devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia.

1.3. Ainternacdo tem inicio com a comprovacao médica de hospitalizacdo e termina
com a verificagdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos na
apolice do seguro.

1.4. A indenizacéo sera devida somente ap0s alta médica, para contabilizacdo das
diarias de internacao.

2. DEFINICOES

2.1. Franquia: correspondera ao namero de dias, contados a partir data de internacéo do
segurado, em que o segurado deva permanecer internado antes que tenha direito a
indenizacao. A franquia constara da proposta de contratacdo e da apolice de seguro.

2.2. Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil
ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou
cirirgico de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas,
creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

2.3. Internacédo Hospitalar: € a internacdo em hospital com duragcdo minima de 12 (doze)
horas consecutivas.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) tratamentos que possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultorio;

b) intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

c) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nédo decorrentes de
acidente coberto.

d) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacéo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

e) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratacdo do seguro,
ainda que sua manifestacao ocorra durante a vigéncia do seguro;

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

g) lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcdo de causa e efeito
com oS mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pdés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

h) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

i) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

j) estados de convalescenca, apés a alta médica;

k) tratamentos odontologicos de qualquer espécie, reabilitacéo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

) diarias de internacdo ndo necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como: espera para a realizacdo de cirurgia, disponibilidade para exames de
diagnose, entre outros;

m) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto; e

n) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais,
conforme descrito nas condi¢gdes gerais.
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4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta cobertura € expresso pelo valor contratado para uma diéria de
hospitalizacdo e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na proposta de
contratacao, e sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apés a ocorréncia de cada
evento coberto, sem a cobranca de prémio adicional.

4.1. A transferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo
evento.

4.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente serdo consideradas
um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido na apodlice sera contado a partir do momento
da hospitalizagdo do Segurado por determinacdo médica.

5.2. As indenizacbes previstas nesta cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia
ap6s o periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis
contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (8o) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condi¢Oes gerais do seguro:

a) declaracao do hospital constando nome do segurado, data de internacéo e da alta médica,
diagndstico detalhado, descricao dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas
e identificagdo do médico assistente;

b) relatorio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

C) exames que comprovem e diagnostiguem o motivo da internagao;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
e) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipotese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

g) copia autenticada do laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado.
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COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR
DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENCA - DIHAD

1. OBJETIVO

A cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doencga consiste
no pagamento de indenizacao proporcional ao periodo de internacéo hospitalar do segurado,
por causas decorrentes de acidente pessoal ou de doenca, limitado ao capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, observadas a franquia e a caréncia.

1.1. E vedada a estipulacao de critérios de céalculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.2. A cobertura € devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia.

1.3. Ainternacdo tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacéo e termina
com a verificacdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos na
apélice de seguro.

1.4. A indenizacdo sera devida somente ap0Os alta médica, para contabilizacdo das
diarias de internacéo.

2. DEFINICOES

2.1. Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da
data do inicio da vigéncia, no qual o segurado néo tera cobertura. O periodo de caréncia
constara da proposta de contratacdo e da apolice de seguro. Para fins deste seguro, a
caréncia somente sera aplicavel nos casos em que, exclusivamente, a doenca for o
motivo gerador da internac&o hospitalar.

2.2. Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir data de internacao do
segurado, em que o segurado deva permanecer internado antes que tenha direito a
indenizacao. A franquia constara da proposta de contratacéo e da apolice de seguro.

2.3. Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil
ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou
cirirgico de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas,
creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.
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2.4. Internacdo Hospitalar: € a internagdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze)
horas consecutivas.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) tratamentos que possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultorio;

b) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

c) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratacdo do seguro,
ainda que sua manifestacao ocorra durante a vigéncia do seguro;

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

e) lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcdo de causa e efeito
com oS mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pdés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

h) estados de convalescenca, apés a alta médica;

i) tratamentos odontologicos de qualquer espécie, reabilitacéo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

j) diarias de internagcdo n&do necessarias para o efetivo tratamento médico, tais
como: espera para a realizacdo de cirurgia, disponibilidade para exames de
diagnose, entre outros;

k) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto;

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

m) hospitalizacdo para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crénicos e
cirrose hepatica;
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n) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e n&o
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

0) inseminacdo artificial e atos cirdrgicos para fins de tratamento de esterilidade
masculina ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo;
p) ceratomia (cirurgia para correcao da miopia);

gq) toda e qualquer internacdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico ou
cirargico.

4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria de
hospitalizagdo e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na proposta de
contratacao, e sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada
evento coberto, sem a cobranca de prémio adicional.

4.1. A transferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo
evento.

4.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou doenga seréo
consideradas um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido na apdlice sera contado a partir do momento
da hospitalizacdo do Segurado por determinacdo médica.

5.2. Asindenizac¢Oes previstas nesta cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia
ap6s o periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis
contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado deverd (4o) apresentar 0s
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condi¢bes gerais do seguro:

a) declaracao do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta médica,
diagnéstico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas
e identificagdo do médico assistente;

b) relatorio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;
C) exames que comprovem e diagnostiguem o motivo da internagao;
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d) notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;

e) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

g) copia autenticada do laudo do exame toxicol6gico e de teor alcodlico, quando realizado.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR
DECORRENTE DE ACIDENTE - UTI = DIH-UTI-A

1. OBJETIVO

A cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente — UTI consiste no
pagamento de indenizagcdo proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do segurado
em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, por causas decorrentes exclusivamente de
acidente pessoal, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma
Gnica vez, observada a franquia.

1.1. E vedada a estipulacéo de critérios de céalculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.2. A cobertura € devida a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia.

1.3. Para efeito desta cobertura, a internacdo hospitalar em UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo), tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacéo
em UTI, e termina com a saida do paciente da UTI, mesmo que para o
prosseguimento do tratamento internado, observados os limites estabelecidos
na apolice de seguro.

1.4. A indenizacdo sera devida somente ap0s alta médica, para contabilizacdo das
diarias de internacdo em UTI.

2. DEFINICOES

2.1. Franquia: corresponderd ao numero de dias, contados a partir correspondera ao
namero de dias, contados a partir data de internacdo do segurado em UTI, em que o
segurado deva permanecer internado antes que tenha direito a indenizacdo. A franquia
constara da proposta de contratacdo e da apdlice de seguro.

2.2. Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil
ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou
cirdrgico de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas,
creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.

2.3. Internacdo Hospitalar em UTI: é a internagdo em unidade hospitalar de Tratamento
Intensivo com duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas.

2.4. UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva): unidade
complexa de um hospital dotada de sistema de monitorizacdo continua que admite
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pacientes potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas
organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se
recuperar.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cGes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

f)

¢))

h)

)

K)

tratamentos que nao exijam a internacédo em UTI;

intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nédo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nédo decorrentes de
acidente coberto.

acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratacdo do seguro,
ainda que sua manifestacao ocorra durante a vigéncia do seguro;

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

lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com oS mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto; e

guaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais,
conforme descrito nas condigdes gerais.
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4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria de
hospitalizagdo e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na proposta de
contratacao, e sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada
evento coberto, sem a cobranca de prémio adicional.

4.1. A transferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo
evento.

4.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente serdo consideradas
um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12
(doze) meses.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido na apodlice sera contado a partir do momento
da hospitalizacdo do Segurado por determinacdo médica.

5.2. As indenizacfes previstas nesta cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia
apoés o periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diérias indenizaveis
contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (8o) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condi¢bes gerais do seguro:

a) declaracao do hospital constando nome do segurado, data de internacéo e da alta médica,
diagndstico detalhado, descricao dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas
e identificagdo do médico assistente;

b) relatorio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

C) exames que comprovem e diagnostiguem o motivo da internagao;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
e) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipotese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

g) copia autenticada do laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado.
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COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR
DECORRENTE DE ACIDENTE OU DOENCA - UTIl = DIH-UTI-AD

1. OBJETIVO

A cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenca - UTI
consiste no pagamento de indenizagéo proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do
segurado em Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, por causas decorrentes de acidente
pessoal ou de doenca, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de
uma unica vez, observadas a franquia e a caréncia.

1.1. E vedada a estipulacéo de critérios de céalculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.2. A cobertura € devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia.

1.3. Para efeito desta cobertura, a internacdo hospitalar em UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo), tem inicio com a comprovacdo médica de hospitalizacéo
em UTI, e termina com a saida do paciente da UTIl, mesmo que para o
prosseguimento do tratamento internado, observados os limites estabelecidos
na apolice de seguro.

1.4. A indenizacdo sera devida somente ap0s alta médica, para contabilizacdo das
diarias de internacdo em UTI.

2. DEFINICOES

2.1. Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da
data do inicio da vigéncia, no qual o segurado néo tera cobertura. O periodo de caréncia
constara da proposta de contratacdo e da apolice de seguro. Para fins deste seguro, a
caréncia somente sera aplicavel nos casos em que, exclusivamente, a doenca for o
motivo gerador da internagéao hospitalar.

2.2. Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir data de internacao do
segurado em UTI, em que o segurado deva permanecer internado antes que tenha
direito a indenizacdo. A franquia constara da proposta de contratacdo e da apolice de
seguro.

2.3. Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil
ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou
cirirgico de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas,
creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas e/ou alcool.
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2.4. Internacdo Hospitalar em UTI: € a internacdo em unidade hospitalar de Tratamento
Intensivo com duracdo minima de 12 (doze) horas consecutivas.

2.5. UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva): unidade
complexa de um hospital dotada de sistema de monitorizacdo continua que admite
pacientes potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas
organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se
recuperar.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Aléem dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cGes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) tratamentos que nado exijam ainternacdo em UTI;

b) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

c) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratacdo do seguro,
ainda que sua manifestacao ocorra durante a vigéncia do seguro;

d) quaisquer 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 pessoal;

e) lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcdo de causa e efeito
com oS mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pdés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

f) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

g) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto;

h) tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitacdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

i) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto;

j) procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e n&o
reconhecidos pelo servigco Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia,

k) inseminacéao artificial e atos cirargicos para fins de tratamento de esterilidade
masculina ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo.
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4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria de
hospitalizagdo e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na proposta de
contratacao, e sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada
evento coberto, sem a cobranca de prémio adicional.

4.1. A transferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo
evento.

4.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou doenga seréo
consideradas um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido na apdlice sera contado a partir do momento
da hospitalizagdo do Segurado por determinacdo médica.

5.2. Asindenizac¢Oes previstas nesta cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia
ap6s o periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis
contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado deverd (4o) apresentar o0s
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condicfes gerais do seguro:

a) declaracao do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta médica,
diagnéstico detalhado, descrigcdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas
e identificacdo do médico assistente;

b) relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

C) exames que comprovem e diagnostiguem o motivo da internacgao;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
e) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipotese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

g) copia autenticada do laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado.
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COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE - DITA

1. OBJETIVO

A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente consiste no pagamento de
indenizacgao proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico
decorrente exclusivamente de acidente pessoal, que o impossibilite, de forma continua e
ininterrupta, a exercer sua profissao ou ocupacao.

1.1. A indenizacdo esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, e sera paga de uma Unica vez.

1.2. O tratamento médico deverd ter inicio até 30 (trinta) dias ap0s a ocorréncia do
acidente.

1.3. A cobertura é devida a partir do primeiro dia ap6s o periodo de franquia.

1.4. ApO6s um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizacao
de um segundo evento da mesma Cobertura apés 6 (seis) meses, contados a
partir da data do retorno ao exercicio de sua profissdo ou ocupacao.

1.5. O reconhecimento de incapacidade por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhados nao caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporéria do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE PESSOAL
constante no item 2.1. das condi¢des gerais, para fins desta cobertura especial, o termo
"ACIDENTE PESSOAL" refere-se a uma leséo corporal que impede o segurado de
exercer sua principal ocupacéo profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo
tratamento médico, respeitando-se as exclusdes presentes no item “b.3)” do item 2.1.
das condicdes gerais.

2.2. Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir da do afastamento do
segurado de suas atividades laborativas, em que o segurado deva permanecer incapaz
antes que tenha direito a indenizacao. A franquia constara da proposta de contratacéo
e da apolice de seguro.
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2.3. Médico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacdes a respeito da saude do segurado. Para efeitos desta cobertura, 0 médico
gue diagnosticar o acidente ou doenca nao podera ser o proprio segurado, seu conjuge
ou companheiro, parente em linha reta ou colateral, ou alguém que residir com o
segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Alem dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) lesbes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxacdo do ombro (acrémio -
clavicular ou glenohumeral) e fraturas patolégicas;

b) lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da
colunavertebral, com a excecao do tratamento cirurgico. As condi¢cdes do sistema
nervoso simpaético.

c) entorses, distensdes e contusdes;
d) transtornos mentais e psiquiatricos;
e) lesdes que ndo requerem atencdo meédica;

f) internacdes em funcdo do diagndstico e/ ou avaliagdo do estado de saude (check-
up);

g) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

h) procedimentos n&do previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e n&o
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

i) eventos causados exclusivamente pela né&o utilizacdo pelo segurado de
equipamentos de segurancga exigidos por lei.

j) intercorréncias ou complicagcbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal
coberto;

k) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nédo decorrentes de
acidente coberto.

) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacéo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;
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m) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do seguro,
ainda que sua manifestacao ocorra durante a vigéncia do seguro;

n) tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitacdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

0) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto; e

p) quaisquer eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais,
conforme descrito nas condigdes gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria de
hospitalizagdo e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na proposta de
contratacao, e sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada
evento coberto, sem a cobranca de prémio adicional.

4.1. Serao considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagnéstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo
retorno as atividades laborativas.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido na apdlice sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

5.2. Nao havera indeniza¢cdes para os casos de afastamentos por periodo inferior ao
da franquia.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (o) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condicOes gerais do seguro:

a) relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagndstico
detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com
indicagao de CRM,;

b) coépia do Boletim de Ocorréncia Policial e pecas do Inquérito Policial, se houver;
c) laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado;
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d) relatério médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiol6gicos e etc.)
realizados para confirmacdo do diagnostico e/ou durante o acompanhamento da
patologia e, coOpia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia,
ambulatorial ou hospitalar;

e) comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o ultimo comprovante
de pagamento da contribuicao fiscal do antes do pagamento reivindicacdo trabalhadores
por conta prépria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas pelo contador legal
designado.

A seguradora poderd a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede
credenciada da seguradora.
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COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE OU DOENCA - DITAD

1. OBJETIVO

A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca consiste no
pagamento de indenizagdo proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob
tratamento médico decorrente de acidente pessoal ou de doenga, que o impossibilite, de
forma continua e ininterrupta, a exercer sua profissdo ou ocupacao.

1.1. A indenizacdo esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, e sera paga de uma Unica vez.

1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apos o periodo de franquia.

1.3. Apd6s um evento indenizado, o segurado somente estaré elegivel a indenizacao
de um segundo evento da mesma Cobertura apos 6 (seis) meses, contados a
partir da data do retorno ao exercicio de sua profissdo ou ocupacao.

1.4. O reconhecimento de incapacidade por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhados nédo caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporéria do
segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicio de ACIDENTE PESSOAL
constante no item 2.1. das condicdes gerais, para fins desta cobertura especial, o termo
"ACIDENTE PESSOAL" refere-se a uma lesdo corporal que impede o segurado de
exercer sua principal ocupacéo profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo
tratamento médico, respeitando-se as exclusdes presentes no item “b.3)” do item 2.1.
das condic¢Oes gerais.

2.2. Doenca: Disturbio das fun¢gdes de um 6rgao ou do organismo como um todo, que esta
associado a sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado de realizar a sua
ocupacao profissional e para o qual o segurado esteja recebendo tratamento médico.

2.3. Doenca Crdnica: Doenca caracterizada pela sua evolugédo longa e insidiosa, com
periodo de melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatoria aos procedimentos
terapéuticos.
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2.4. Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da
data do inicio da vigéncia, no qual o segurado néo tera cobertura. O periodo de caréncia
constara da proposta de contratacdo e da apélice de seguro. Para fins deste seguro, a
caréncia somente sera aplicavel nos casos em que, exclusivamente, a doenca for o
motivo gerador da Incapacidade Fisica Total e Temporaria.

2.5. Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir da data do afastamento
do segurado de suas atividades laborativas, em que o segurado deva permanecer
incapaz antes que tenha direito a indenizacdo. A franquia constara da proposta de
contratacao e da apdlice de seguro.

2.6. Médico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacdes a respeito da salude do segurado. Para efeitos desta cobertura, o médico
que diagnosticar o acidente ou doencga nao podera ser o proprio segurado, seu cénjuge
ou companheiro, parente em linha reta ou colateral, ou alguém que residir com o
segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) lesbes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxacdo do ombro (acrémio -
clavicular ou glenohumeral) e fraturas patolégicas;

b) lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da
colunavertebral, com a excecao do tratamento cirdrgico. As condi¢cdes do sistema
nervoso simpaético.

c) entorses, distensdes e contusdes;
d) transtornos mentais e psiquiatricos;
e) lesbes que ndo requerem atencdo medica;

f) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com 0S mesmos, assim como as lesdes classificadas como Lesao por Esforgos
Repetitivos — LER, Doencgas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesédo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe medico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;
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g) internacdes em funcdo do diagndstico e/ ou avaliacdo do estado de saude (check-
up);

h) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

i) procedimentos n&do previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e n&o
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

j) eventos causados exclusivamente pela né&o utilizacdo pelo segurado de
eguipamentos de seguranca exigidos por lei.

k) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratacdo do seguro,
ainda que sua manifestacédo ocorra durante a vigéncia do seguro;

m) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitacdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

n) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria de
hospitalizacdo e por um limite maximo de diarias indenizaveis definidos na proposta de
contratacao, e sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apés a ocorréncia de cada
evento coberto, sem a cobranca de prémio adicional.

4.1. Serao considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagnéstico e cujo intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo
retorno as atividades laborativas.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido na apdlice sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

5.2. Néao haveraindenizacdes para os casos de afastamentos por periodo inferior ao
da franquia.
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6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado deverd (80) apresentar os
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condi¢bes gerais do seguro:

a) relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagndstico
detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com
indicacdo de CRM,;

b) copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pecas do Inquérito Policial, se houver;
c) laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado;

d) relatério médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.)
realizados para confirmacdo do diagnostico e/ou durante o acompanhamento da
patologia e, coOpia do prontuario médico relativo ao atendimento de urgéncia,
ambulatorial ou hospitalar;

e) comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o Ultimo comprovante
de pagamento da contribuicdo fiscal do antes do pagamento reivindicacéo trabalhadores
por conta prépria, ou, ainda, as demonstracfes contabeis certificadas pelo contador legal
designado.

A seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede
credenciada da seguradora.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE FRATURA DE OSSOS - ACIDENTE

1. OBJETIVO

A cobertura de Fratura de Ossos - Acidente consiste no pagamento, de uma Unica vez, de
uma indenizacdo, em decorréncia de fratura de ossos do segurado relacionada
exclusivamente a ocorréncia de acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, calculada de acordo com os percentuais indicados na Tabela de Fraturas, constante
do Item 4 destas condi¢Oes especiais, aplicados sobre o valor do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura.

2. DEFINICOES

2.1. Fratura completa: ocorre quando a fratura ocorre em toda superficie do 0sso, ficando
este dividido em duas partes distintas;

2.2. Fratura incompleta: ocorre quando a fratura acomete apenas parte da superficie
0ssea, permanecendo 0s seguimentos ainda unidos;

2.3. Fratura cominutiva: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0SsoO;

2.4. Fratura exposta: ocorre quando os tecidos moles sobrejacentes sdo rompidos,
expondo a fratura ao ambiente exterior;

2.5. Fratura de Colles: fratura no osso radio ao nivel do punho; e

2.6. Fratura dos dedos: para efeito desta cobertura, considera-se a fratura de no minimo
de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo segurado em um mesmo evento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cdes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) osteoporose (porosidade no osso causada por diminuicdo progressiva da
densidade 0ssea);

b) fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais 0 0sso € fraturado em
uma area enfraquecida por uma doencga, por um grau de esforgo que teria deixado
intacto o osso normal, tal como tumor ésseo, metastase de tumores e doencgas do
metabolismo 6sseo (osteoporose);

c) fraturade osso com doencga antes do inicio da cobertura do seguro;
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d) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa a fratura de 0ssos;

e) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratacdo do seguro,
ainda que sua manifestacao ocorra durante a vigéncia do seguro;

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

g) intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos;

h) lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito
com oS mesmos, assim como lesdes classificadas como Lesdo por Esforcos
Repetitivos (LER), Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT),
Lesdo por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

i) eventos que nao se incluem no conceito de acidente pessoal, conforme definido
nas condi¢cdes gerais.

4. CALCULO DA INDENIZACAO
O valor da indenizacdo sera calculado de acordo com o valor do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, aplicando-se os percentuais indicados na Tabela de

Fraturas a seguir:

Tabela de Fraturas

% do Capital
Fratura Coberta
Segurado

Vértebra Cervical 100%
Quadril ou Pelve ou Bacia 80%
Cranio 53%
Fémur, Calcaneo, Umero 40%
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 33%
Maxilar, Clavicula, Antebracgos, Punho (ossos do carpo) 27%
Pescogo 25%
Vértebra Toracica ou Lombar (cada) 20%
Osso esterno, patela (rétula) 13%
Mao (metacarpos, exceto dedos e ossos do carpo) 11%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Cdccix 10%
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 4%
Costelas (cada) 3%
Dedos da mdo e do pé (cada) 1%
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PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (840) apresentar 0s
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condicbes gerais do seguro:

a)

b)

d)

relatério detalhado do médico assistente atestando a fratura, anexando os exames
realizados pelo segurado e indicando a data do evento, as circunstancias, as
consequéncias do acidente sofrido, bem como o tratamento prescrito;

radiografias e outros exames complementares que tenham sido realizados do segmento
atingido;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pecas do Inquérito Policial, se houver;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcéolico, quando realizado.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL - AXF

1. OBJETIVO

A cobertura de Auxilio Funeral consiste no reembolso ao beneficiario, limitado ao capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, das despesas com o funeral do segurado, no
caso de seu falecimento durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.1. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos funeréarios, desde que
legalmente habilitados.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados no item 4 — “RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes
gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado deverd (84o0) apresentar 0s
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condicfes gerais do seguro:

a) comprovantes originais das despesas;

b) certiddo de 6bito do segurado;

c) copia autenticada da Declaracdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;
d) copia do prontuario médico-hospitalar;

e) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

f) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

g) laudo de necropsia, se houver; e

h) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DECESSOS - DEC

1. OBJETIVO

A cobertura de Decessos consiste no reembolso das despesas realizadas pelo beneficiario
ou a disponibilizacdo dos servicos de assisténcia, limitado ao capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, para o funeral do segurado, no caso de seu falecimento durante o
periodo de vigéncia do seguro.

1.1. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos funerarios, desde que
legalmente habilitados.

1.2. O responsavel pelo funeral podera requerer liviemente a substituicdo do reembolso
pela prestacdo de servicos de assisténcia.

1.3. N&o haveraqualquer reembolso de despesas quando feitaa opcao pelos servigcos
de assisténcia.

1.4. As despesas com funeral serdo reembolsadas ao responsavel pelo pagamento
mediante entrega dos comprovantes originais das despesas.

1.5. Na hipétese de haver mais de um responsavel pelo custeio do funeral, a indenizacéo
sera feita para cada um dos responsaveis na propor¢cao dos gastos devidamente
comprovados e limitado ao valor do capital segurado desta cobertura.

2. SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

Os servicos passiveis de reembolso ou compreendidos nos servigos de assisténcia funeral
Sao 0s seguintes:

l. carro funerario: a disposicao da familia para o transporte do corpo do segurado desde
o local em que estiver até o local do velério e, depois, se for o caso, ao local do
sepultamento, desde que dentro do mesmo municipio;

II. coroade flores: adisposicdo da familia, confeccionada com flores da época, incluindo
uma faixa de dizeres redigida pela prépria familia;

[ll. ornamentacdo de urna: a disposicado da familia, flores da época para o interior da
urna,;

IV. paramentos: casticais e velas que acompanham a urna bem como os aparelhos de
0zona,;

V. registro de Obito: registro do Obito em cartorio, sendo que, se necessario, sera
solicitado 0 acompanhamento de um membro da familia;
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VI. sepultamento: de responsabilidade do servico de assisténcia funeral, incluindo o
pagamento das respectivas taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades
municipal ou particular.

VII. caixdo: pagamento das despesas relacionadas a aquisicdo de urna funeraria padréao
standard.

VIIl. representante da prestadora de servi¢cos: pessoa designada pela prestadora de
servigo, responsavel por providenciar todos o0s documentos nhecessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria, tomando todas as medidas
necessérias a realiza¢do do funeral, podendo solicitar o acompanhamento de membro
da familia, caso necessario.

IX. Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

X. Aluguel de Jazigo: Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 03 (trés) anos e 01 (um)
més, contados da data do sepultamento (onde existir este servico no municipio de
moradia habitual do segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).

2.1. A rede de prestadores de servico podera ser alterada a qualquer momento pela
seguradora sem aviso prévio.

2.2. O meio de traslado do corpo é decidido pela prestadora de servi¢cos. Havendo
discordancia do meio escolhido, a prestadora de servicos somente arcara com o
valor que gastaria pelo meio escolhido por ela.

2.3. Fica estabelecido que os servigcos garantidos pelo seguro ndo poderao ser
prestados nos municipios em gue a legislacdo ndo permita que a seguradora ou
seus prestadores de servi¢co intervenham para a realizacdo do funeral. Neste
caso, o responsavel pelo pagamento das despesas com funeral tera direito ao
reembolso das despesas, até o limite estabelecido contratualmente para esta
Cobertura, se a cobertura for devida.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cfes gerais, estdo também excluidos qualquer
despesa néo prevista no item 2 destas condi¢fes especiais, tais como:

a) roupas em geral;

b) anuncio em radio ou jornal;

c) missade 7° (sétimo) dia ou contratacdo de religioso para conduzir o culto;
d) xerox da documentagéo;

e) café, bebidas e refeicbes em geral;

f) comprade Jazigo;
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9)
h)
i)
)
K)

4.

STARR

INSURANCE COMPANIES

confeccdo de gaveta em tumulo de terceiro;

lapides e/ou gravacdes;

cruzes;

reforma em geral no jazigo;

exumacao de corpo em jazigo da familia;

custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
necromaquiagem;

as técnicas de preservacao (tanatopraxia e embalsamamento), somente terdo seus
custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo;

gualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente com o funeral ou ndo
previstas nestas condigdes.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (840) apresentar 0s
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condicles gerais do seguro:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

comprovantes originais das despesas;

certiddo de o6bito do segurado;

cOpia autenticada da Declaracdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;
copia do prontuario médico-hospitalar;

cOpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

laudo de necropsia, se houver; e

carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA - AXCB

1. OBJETIVO

A cobertura de Auxilio Cesta Basica consiste no pagamento de uma indenizagao a titulo de
auxilio alimentacdo ao beneficiario, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta
cobertura e da forma prevista na apdlice de seguro, em caso de falecimento do segurado
em decorréncia de evento coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.1. De acordo com o estabelecido contratualmente, a indenizagdo podera ser paga em
espécie, por meio do fornecimento de cestas de alimentos ou pelo crédito em cartdo
magnético.

2. FORMA DE INDENIZACAO

2.1. Quando contratada a opcdo de indenizacdo por meio do fornecimento de cestas de
alimentos, estas serdo entregues ao beneficiario, de acordo com o valor da indenizacao
referencial, a periodicidade e o prazo estabelecidos na proposta de contratacdo e na
apolice de seguro.

2.1.1. O valor de indenizacdo referencial abrangera a aquisicdo de géneros
alimenticios e a embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta
bésica néo fara parte do valor de indenizacao.

2.1.2. A composicdo da cesta de alimentos podera variar em consequéncia da oferta
de produtos e/ou oscilagdes de prego.

2.1.3. As cestas serdo entregues pela prestadora de servicos contratada pela
seguradora nas datas e local indicados pelo segurado ou pelo beneficiario.

2.1.4. Nao havera reembolso por qualquer produto adquirido diretamente pelo
beneficiario.

2.2. Quando contratada a opcao de indenizacéo por meio do crédito do valor da indenizacao
em cartdo magnético, o prestador de servicos contratado pela seguradora fornecera o
cartdo magnético e a senha para utilizacdo nos estabelecimentos credenciados.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados no item 4 — “RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes
gerais.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (8o0) apresentar 0s
seguintes documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das
condicles gerais do seguro:

a) certiddo de oObito do segurado;

b) cépia autenticada da Declaracdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;
c) copia do prontuario médico-hospitalar;

d) copia dos exames médicos;

e) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

f) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

g) laudo de necropsia, se houver; e

h) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO NATALIDADE - AXN
1. OBJETIVO

A cobertura de Auxilio Natalidade consiste no pagamento do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, a segurada gestante pelo parto, ou ao segurado
pelo parto de sua esposa.

1.1. A companheira é equiparada a esposa, desde que comprovada a unido estavel,
nos termos da legislagcdo em vigor, na data do sinistro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Aléem dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item 4 —
“RISCOS EXCLUIDOS” das condi¢cGes gerais, estdo também excluidos os eventos
ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) eventos decorrentes do uso pela gestante de entorpecentes, medicamentos, drogas
ou procedimentos ndo recomendados;

b) qualquer influéncia de fator ambiental, constatada ou declarada por instituicdes
governamentais ou de responsabilidade publica ou privada,

c) inabilidade ou mau uso de produtos quimicos, ou de outros produtos
reconhecidamente prejudiciais a salde da mae e/ou do feto;

d) parto de filho natimorto, aborto e suas consequéncias; e

e) doenca congénita preexistente, ou de conhecimento durante a gestacao, antes do
término do periodo de caréncia.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, no caso de op¢éao pelo recebimento da indenizacéo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado deverd (do) apresentar 0s seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das condigbes gerais
do seguro:

a) copia da certiddo de nascimento do filho do segurado;

b) copia autenticada da Declaracdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;
c) copia do prontuario médico-hospitalar;

d) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou ao 6bito;

e) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f) laudo de necropsia, se houver; e
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g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido

pelo segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO EMERGENCIAL - AXE

1. OBJETIVO

A cobertura de Auxilio Emergencial consiste no pagamento imediato do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado
em decorréncia de evento coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.1. O pagamento do capital segurado serd realizado pelos prestadores de servi¢os
de assisténcia funeral contratados pela seguradora.

1.2. Esta cobertura somente podera ser contratada juntamente com a cobertura de
Decessos.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Todos os riscos mencionados no item 4 — “RISCOS EXCLUIDOS” das condicées
gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opc¢éao pelo recebimento da indenizacdo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&0) apresentar 0s seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 16 das condicfes gerais
do seguro:

a) certidao de o6bito do segurado;

b) coépia autenticada da Declaracdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;
c) copia do prontuario médico-hospitalar;

d) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

e) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f) laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado.
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CONDICOES ESPECIAIS

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE - IC

1. OBJETIVO

A clausula suplementar de Inclusdo de Conjuge consiste na contratacdo das coberturas do
seguro para o conjuge do segurado principal.

1.1. Séo extensiveis ao cbnjuge, somente as coberturas contratadas pelo segurado
principal.

2. DEFINICAO

2.1. Conjuge: é a(o) esposa(o) do segurado(a). A(O) companheira(0) equipara-se ao
Codnjuge, desde que comprovada a unido estavel, nos termos da legislacdo em vigor,
na data do Sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta clausula suplementar todos os riscos definidos
como excluidos para cada cobertura contratada pelo segurado principal.

4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a cada cobertura contratada para o cénjuge sera equivalente a
um percentual do correspondente capital segurado contratado para o segurado principal.

4.1. O percentual referente a cada cobertura contratada sera estabelecido O percentual
referente a cada cobertura contratada seré estabelecido na proposta de contratacao,
sendo que nao podera ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado
contratado para o segurado principal.

5. BENEFICIARIO

Na falta de indicag&o expressa do beneficiario do conjuge nas coberturas cujo evento coberto
seja o falecimento, a indenizacao sera paga ao segurado principal. Nas demais coberturas,
o beneficiario sera o proprio cénjuge.
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6. INICIO DE VIGENCIA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR
As coberturas contratadas para o cOnjuge comecam a vigorar simultaneamente com o inicio

da vigéncia da cobertura do segurado principal, ou em data posterior, quando a clausula
suplementar for contratada apds a entrada em vigor das coberturas do segurado principal.

7. CESSACAO DA COBERTURA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

Além das hipoteses previstas nas condi¢cfes gerais e especiais das coberturas
contratadas para o cdnjuge, a cobertura individual cessa:

a) com a cessacao da condicdo de cOnjuge, seja ou ndo comunicado este fato a
seguradora e independentemente da cobranca do prémio;

b) quando o segurado principal solicitar a exclusdo de seu conjuge.
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CONDICOES ESPECIAIS

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS - IF

1. OBJETIVO

A clausula suplementar de Incluséo de Filhos consiste na contratagdo das coberturas do
seguro para os filhos do segurado principal.

1.1. Paraos filhos menores de 14 (quatorze) anos, € permitida somente a contratacao
de coberturas para o reembolso das despesas, devidamente comprovadas,
observando-se que:

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

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

1.2. Sao extensiveis aos filhos, somente as coberturas contratadas pelo segurado
principal.

2. DEFINICAO

2.1. Filho: para efeito desta clausula suplementar é o filho, o enteado e o menor
considerado dependente do segurado principal conforme regra estabelecida pela
Receita Federal para o Imposto sobre a Renda - IRPF.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta clausula suplementar todos os riscos definidos
como excluidos para cada cobertura contratada pelo segurado principal.

4. CAPITAL SEGURADO

O capital segurado relativo a cada cobertura contratada para os filhos sera equivalente a um
percentual do correspondente capital segurado contratado para o segurado principal.

4.1. O percentual referente a cada cobertura contratada sera estabelecido na proposta de
contratacdo, sendo que néo podera ser superior a 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado para o segurado principal.
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5. BENEFICIARIO

O beneficiario dos filhos nas coberturas cujo evento coberto seja o falecimento, € o segurado

principal. Nas demais coberturas, os beneficiarios serdo os filhos.

6. INICIO DE VIGENCIA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

As coberturas contratadas para os filhos comecam a vigorar simultaneamente com o inicio

da vigéncia da cobertura do segurado principal, ou em data posterior, quando a clausula

suplementar for contratada apés a entrada em vigor das coberturas do segurado principal.

6.1. Os riscos individuais previstos no seguro comegam a vigorar a partir da caracterizacao
da condicéo de filho de acordo com o item 2.1.

7. CESSAQAO DA COBERTURA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

Além das hipéteses previstas nas condi¢cbes gerais e especiais das coberturas

contratadas para os filhos, a cobertura cessa em caso de extingdo da condicédo de
Filho(s) definida no item 2.1.
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