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SEGUROS

Manual do Segurado:

Condicoes Gerais

do Contrato de Seguro.



Resumo das principals coberturas.

Coberturas de Perda de Renda — assegura o pagamento de até 6 mensalidades(Com base no valor
pago no més de ocorréncia) contratuais junto ao estabelecimento de ensino quando ocorrer ao
responsavel financeiro umas das seguintes situagoes:

eAuxilio desemprego: desde que tenha sido empregado registrado (vinculo empregaticio) durante pelo menos um
ano, no Ultimo emprego, sendo limitado a um evento por ano, dentre outras condicdes previstas nas Condicoes
Gerais do Seguro Educacional.
Os profissionais liberais nao terao direito a esta cobertura.
Também nao sera concedido igual direito, nas seguintes hipdteses: rescisdo negociada, demissao por justa causa
ou por solicitacdo do segurado, estagios, trabalhos temporarios, provisorios ou por tempo determinado, cargos em
comissdo, aposentadoria por invalidez, pensionistas, faléncia/fechamento de empresas.

e Incapacidade fisica temporaria por acidente ou doenga: (autbnomos e profissionais liberais) — quando o responsavel
financeiro ficar impedido de exercer a sua atividade profissional por um periodo superior a 15 (quinze) dias.

Despesas médicas e hospitalares — Reembolso das despesas que forem efetuadas com o tratamento sob
orientacdo médica em consequéncia de acidente, até a importancia contratada, ocorrido nas seguintes situagoes:

e Atividades escolares promovidas dentro do estabelecimento de ensino.
eAtividades externas, desde que promovidas pelo estabelecimento de ensino.
Entre outros, ndo estao cobertos por este seguro os acidentes decorrentes, por parte do segurado, da pratica de

atos ilicitos ou contrarios a lei, bem como de ato reconhecidamente perigoso e que nao seja motivado por
necessidade justificada.




Coberturas basicas — assegura a continuidade dos estudos do aluno até o final do Curso.
Nas seguintes situacoes:

« Obito por Qualquer causa ou Invalidez Permanente Total por Acidente do Responsavel Financeiro.
Em todas as coberturas citadas nesta se¢do, os responsaveis financeiros deverdo atender aos seguintes
requisitos:

- O Segurado (Responsavel Financeiro) é aquele que comprovadamente é o responsavel pelo pagamento das
mensalidades escolares devidas a instituicdo de ensino, e que na época da assinatura do contrato esteja em
perfeita condicao de saude, plena atividade profissional, ndo possua idade superior a 70 (setenta) anos, podendo
estar aposentado desde que ndo seja por invalidez e que na época do sinistro atenda aos seguintes requisitos
(sem prejuizo de outros constantes das condi¢des gerais do Seguro):

a) esteja com a mensalidade do més do sinistro paga, até a data do vencimento da parcela, ou devidamente
quitada 24 h antes do sinistro;

b) seja o responsavel financeiro, o proprio aluno, o pai, mae ou tutor legal (aquele que preencher o formulario
de identificacdo do responsavel financeiro anexo ao contrato de prestacao de servico educacionais firmado
com a instituicdo de ensino).

c) s6 serao aceitos como responsavel financeiro, o préprio aluno, o pai, a mae ou tutor legal.

*Caso o Responsavel Financeiro seja divergente do apontado no Contrato de Matricula, deverao
ser enviados os 6 Ultimos comprovantes de pagamento em nome do Responsavel sinistrado.

A alteracao do responsavel financeiro devera seguir procedimento préprio, mediante preenchimento de formulario
padrao que sera submetido a apreciacdo da Seguradora quanto ao seu deferimento.

Observacoes:

* Fica entendido que a quitacao da mensalidade em atraso ndo da direito a cobertura de sinistros ocorridos
durante o tempo de inadimpléncia;

* O valor da mensalidade é baseado no valor pago no més de ocorréncia;

* Além das coberturas citadas acima, o Seguro Educacional oferece cobertura de auxilio funeral, em caso de
morte acidental do aluno;

* Para quaisquer esclarecimentos adicionais entre em contato conosco através do email:
segurounifor@gh-mdsgroup.com



mailto:segurounifor@qhcorretora.com.br

A seguir voc 2 p de consultar detalhadamente a integra das condi¢des gerais do contrato
de seguro.

SEGURO COLETIVO DE PESSOAS REMISSIVO — CONDICOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagéo
ao Estipulante/Subestipulante, com a finalidade de quitar integralmente ou
parcialmente as prestacdes futuras de um contrato assumido pelo Segurado,
permitindo que os seus dependentes possam usufruir dos beneficios
oferecidos por este contrato, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas
garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde
que respeitadas as condi¢Ges contratuais.

1.2. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendagédo a sua comercializagéo.

1.3. A aceitacdo do seguro estara sujeita a anlise do risco.
2. DEFINICOES
2.1. Acidente Pessoal:

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntério, violento e causador de leséo fisica, que, por si s6 e indepen-
dentemente de toda e qualquer outra causa, tendo como consequéncia direta
amorte, ou a invalidez permanente, total ou parcial do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se que:

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

* suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizag&o, a
acidente pessoal, observada a legislagdo em vigor;

* 0s acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;

* 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

* 0s acidentes decorrentes de alteracfes anatdbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes radiologicamente comprovadas.

N&o se incluem no conceito de acidente pessoal:

* as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam as suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente
por acidente, ressalvadas as infeccdes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;
* as intercorréncias ou complicagGes consequentes da realizagéo de exames,
tratamentos clinicos ou cir(rgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;
as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas

* cumulativos, ou que tenham relagéo de causa e efeito com 0s mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Leséo por Esforco Repetitivo - LER,
Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Les&o por
Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico cientifica, bem como suas consequéncias pos-tratamentos,
inclusive cirrgicos, em qualquer tempo; e

* as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da

lesdo n&o se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez
por acidente pessoal, conforme definido neste item.

2.2. Apodlice:

E o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitag&o
da cobertura solicitada pelo proponente, nos planos individuais, ou pelo
estipulante/subestipulante, nos planos coletivos.

2.3. Assistido:

E o beneficiario em gozo do recebimento do capital segurado sob a forma
de renda;

2.4. Beneficiéario:

E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais
segurados, na hipétese de ocorréncia do sinistro.

2.5. Capital Segurado:

E o valor méximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade
seguradora na ocorréncia do sinistro.

2.6. Carregamento:

E aimportancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializagao

2.7. Caréncia (prazo de caréncia):

E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0
segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgao dos capitais
segurados contratados.

2.8. Certificado Individual:

E 0 documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora

no caso de contratacao coletiva, quando da aceitacéo do proponente, da
renovagao do seguro ou da redugdo ou aumento dos valores referentes ao
capital segurado ou prémio.

2.9. Coberturas de Risco:

Séo as coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré determinada. Denominadas

nestas condi¢des gerais de Garantias.

2.10. CondicOes Contratuais:

E o conjunto de disposicdes que regem a contratagdo, incluindo as

constantes da proposta de contratagédo, das condi¢bes gerais, das

condicdes especiais, da apdlice e, quando for o caso de plano coletivo, do
contrato, da proposta de adesdo e do certificado individual.

2.11. Condicdes

E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos, da sociedade seguradora, dos
segurados, dos beneficirios e, quando couber, do estipulante/subestipulante.
2.12. CondicGes Especiais:

E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura/garantia que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano

de seguro.

2.13. Contrato: E
o instrumento juridico firmado entre o estipulante/subestipulante e a sociedade
seguradora, que estabelecem as peculiaridades da contratagéo do plano
coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante/subestipulante,da
sociedade seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

2.14. Consignante: E
a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacéo de descontos
em folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da sociedade
seguradora, correspondentes aos prémios devidos pelos segurados.

Gerais:




2.15. Corretor: E

a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratosde
seguros. 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.

2.16. Doenca Preexistente:

E toda doenga, inclusive as congénitas, que o Segurado saiba ser portador
ou sofredor a época da contratacao do seguro.

2.17. Estipulante/Subestipulante: E
a pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representagdo do segurado, nos termos
da legislacéo e regula¢do em vigor, sendo identificado como estipulante/
subestipulante instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio
do plano, e como estipulante/subestipulante averbador quando ndo participar
do custeio.

2.18. Evento Coberto:
E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
garantias contempladas nestas Condi¢des Gerais.

2.19. Excedente Técnico:
E o saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na apuragéo do resultado
operacional de uma apolice coletiva, em determinado periodo.

2.20. Formulério de Aviso de Sinistro:
E o documento pelo qual é feita a comunicagéo de um sinistro & Seguradora.
2.21. Franquia: E
o periodo ininterrupto de dias dentro da vigéncia do seguro, contado a partir
da data da ocorréncia do evento coberto, durante o qual o segurado nao tera
direito a cobertura do seguro.

2.22. Garantias:

Sé&o as obrigacdes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto.

2.23. Grupo Segurado:

E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apélice
coletiva.

2.24. Grupo Seguravel:

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante/subestipulante
que retne as condi¢des para inclusdo na apdlice coletiva.

2.25. IPC-A: indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. A coleta de precos é feita
mensalmente entre os dias 1° e 30 do més de referéncia, com divulgagdoem
aproximadamente 8 dias Uteis.

2.26. Indenizagéo: Valor
que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios

quando da ocorréncia de um evento coberto contratado.

2.27. Inicio de Vigéncia:

E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas
pela sociedade seguradora.

2.28. Médico Assistente:

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N&o serdo
aceitos como Médico Assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

2.29. Migragdo de Apolices:
E a transferéncia de apdlice coletiva, em periodo ndo coincidente com o término
da respectiva vigéncia.

2.30. Nota Técnica Atuarial:
Documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do plano e que
deveré ser protocolizado na SUSEP previamente & comercializagao.

2.31. Parametros Técnicos:
Ataxa de juros, o indice de atualizag&@o de valores e as taxas estatisticas e
puras utilizadas e/ou tabuas biométricas, quando for o caso.

2.32. Prazo de Tolerancia:
Corresponde ao periodo maximo, em que ainda ha cobertura do seguro, que
antecede o cancelamento do seguro em razdo da inadimpléncia (néo-
pagamento) do Segurado.

2.33. Periodo de Cobertura:

Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiérios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais segurados contratados.

2.34. Prémio:

correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do
seguro.

2.35. Prémio Comercial:

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos e o custo de
emisséo de apdlice, se houver.

2.36. Prémio Puro:

Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento, 0s
impostos e o custo de emiss&o de apolice, se houver.

2.37. Proponente: 0]
interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato,no
caso de contratagao coletiva.

2.38. Proposta de adesdo:
E o documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢do
de aderir a contratagdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das
condi¢Ges contratuais.

2.39. Proposta de Contratagéo:
Documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa
a intencéo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno
conhecimento das condi¢6es contratuais.

2.40. Reintegragao do Capital Segurado:

E a recomposicao do capital segurado apds a ocorréncia de um sinistro.

2.41. Riscos Excluidos:

Sé&o aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais e/ou especiais, que ndo
serao cobertos pelo plano.

Valor

2.42. Segurado: Pessoa

fisica que contratou o seguro.

2.43. Segurado Principal:
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E 0 Segurado que mantém vinculo com o Estipulante/Subestipulante. ;
2.44. Seguradora: E

a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizadaa
operar no pais, que assume 0S riscos inerentes as garantias contratadas, que
nos termos destas Condi¢cdes Gerais é a ICATU SEGUROS S.A.

2.45. Sinistro: A
ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro.

2.46. Vigéncia do Seguro:

E o periodo no qual a apdlice de seguro esta em vigor.

2.47. Vigéncia da Cobertura Individual:

E o0 periodo em que o Segurado esté coberto pelas garantias deste seguro.
3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1. As garantias abrangidas por este seguro estdo definidas nas respectivas
Condicoes Especiais e sendo estabelecidas nas Condi¢des Contratuais em
conformidade com o Estipulante/Subestipulante e Segurado.



http://www.susep.gov.br/

3.2. As Garantias dos seguros, a seguir descritas, dividem-se em
Bésica e Especiais: 3.2.1. Garantias Basicas: podem ser
contratadas isoladamente:

a) Morte Natural ou Acidental: é a garantia do pagamento de uma
indenizacéo caso o Segurado venha a falecer por causas naturais
ou acidentais durante a vigéncia deste Seguro.

b) Indenizacéo Especial de Morte por Acidente (IEA): é a garantia
de pagamento de um capital, em caso de morte por acidente
pessoal;

c) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): é a garantia do
pagamento de uma indenizagéo, relativa a perda, redugéo ou
impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou 6rgéo em
virtude de leséo fisica causada por acidente pessoal coberto. 3.2.2.
Garantias Especiais

a) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD): é a
antecipagao do pagamento da indenizagao relativa a garantia
béasica de morte em caso de invalidez funcional permanente total,
consequente de doenga, nos termos das condigfes especiais.

b) Perda Involuntaria de Emprego (PIE): como "perda involuntaria
de emprego" entende-se o segurado que ficar desempregado
involuntariamente e que a demisséo ndo tenha sido por justa
causa, e que fique sem receber nenhuma remuneracgéo pela
prestacao de um trabalho pessoal para outro empregador.

c) Incapacidade Fisica Total Temporaria (IFTT): considera-se
como “incapacidade fisica total temporaria por acidente" aquela,
motivada por acidente ou doenga, sendo caracterizada pela
impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer
qualquer atividade relativa a sua profisséo ou ocupacéo, durante
0 periodo em que se encontrar sobre tratamento médico.

3.3. As Garantias Especiais somente poderao ser contratadas
conjuntamente com uma das garantias basicas.

4. RISCOS EXCLUIDOS 4.1. Est&o expressamente excluidos
de todas as garantias deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

= do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a
explosao nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagéo
radioativa ou exposicao a radiacdes nucleares ou ionizantes;

= de atos ou operagdes de guerra, declarada ou néo, de guerra
quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolugdo, agitagdo, motim, revolta, sedicao, sublevacéo ou
outras perturbagdes da ordem puUblica e delas decorrentes, salvo
se tratar de prestacéo de servigo militar ou de ato de humanidade
em auxilio de outrem;

= de doencas preexistentes a contratacé@o do seguro, de
conhecimento do segurado, ndo declaradas na proposta de
adesao;

* de suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, exceto se
ocorrido apés o periodo de 2 (dois) anos contados da vigéncia
inicial do seguro ou de sua reconducao depois de suspenso;

= de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
Beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro,

bem como pelos s6cios controladores, dirigentes e administradores.
4.2. Excluséo para Atos Terroristas
N&o estdo cobertos perdas e danos causados direta ou
indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar
com documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado
que caracterize anatureza do atentado, independente de seu propdsito,
e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentdrio
aordem publica pela autoridade pUblica competente.

4.3. E vedada a exclusdo de morte ou a incapacidade do segurado
quando provier da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado,
da prestagdo de servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
5.1. As garantias do seguro previstas nestas condi¢fes aplicam-se
para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

6. CARENCIAS

6.1. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual, sendo estabelecido nas
CondicGes Contratuais.
N&o havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de
acidentes pessoais cobertos, exceto no caso de suicidio ou
sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois)
anos ininterruptos, contados da data da contratagdo ou de adesao
ao seguro.

6.2. O periodo de caréncia constara na proposta de contratagdo, na
proposta de ades&o e na apdlice e sera de no méaximo 2 (dois) anos,
ndo podendo exceder metade do periodo de vigéncia da cobertura
individual.

6.3. A Seguradora, a seu critério, podera substituir ou reduzir o prazo
de caréncia por Declaragao Pessoal de Salde e/ou de Atividades e/ou
de exame médico.

6.4. O prazo de caréncia também seré aplicado aos aumentos de
capital segurado, ap6s o inicio de vigéncia do seguro, para o
capital aumentado.

6.5. Caso o Grupo Segurado seja transferido de outra Seguradora,
ndo serareiniciada a contagem de novo prazo de caréncia para os
Segurados jaincluidos no seguro pela apdlice anterior, desde que
mantidas as mesmas caracteristicas da apoélice vigente na
congénere anterior.

7. ACEITACAO DO SEGURO

7.1. Acontratacdo do seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo Proponente, seu representante ou por
corretor de seguros habilitado.

7.2. Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo
seguravel, mediante a assinatura e o preenchimento completo da
proposta de adeséo, na qual o proponente declara ter conhecimento
prévio da integra das Condi¢cdes Gerais, bem como a entrega dos
documentos que a Seguradora julgar necessarios para andlise dos
riscos seguraveis. 7.2.1. Recebida a proposta de adeséo pela




Seguradora, 0 seguro estara automaticamente aceito, caso néo

haja manifestagéo contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze)
dias.

7.3. A Seguradora poderé solicitar, uma Unica vez, documentos
complementares, para analise e aceitagao do risco, sendo neste caso
suspenso o0 prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr somente
a partir da data em que se der a entrega da documentagao.

7.4. Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar
comunicagao por escrito ao proponente, devidamente fundamentada na
legislacdo e regulamentagéo aplicaveis. Considerar-se-a como data da
recusa da Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento
da comunicacéo pelo segurado, conforme constante no aviso de
recebimento.

7.5. Caso tenha havido pagamento parcial ou total de prémio, a
Seguradora restituira o proponente e/ou o Estipulante/Subestipulante,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados da data da
formalizacao da recusa. O valor a ser devolvido correspondera ao
prémio pago, deduzido da parcela "pro rata temporis" correspondente
ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, devidamente
atualizado pela variagdo do indice pactuado conforme item 10 destas
CondicOes Gerais entre o Gltimo indice publicado antes da data do
pagamento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior a
data da efetiva restituicao.

7.6. Para formalizar a aceitagdo do Seguro, a Seguradora devera emitir
Apdlice contendo as particularidades do Seguro e enviar uma via para o
Estipulante/Subestipulante, bem como fornecer, para cada Segurado
incluido no seguro, um Certificado Individual, em até 15 (quinze) dias a
contar da data da aceitacdo da proposta. Cada Segurado recebera também
um Certificado Individual em cada uma das renovagdes subsequentes.
Constara no respectivo Certificado Individual: data e hora do inicio e término
de vigéncia do risco individual, cobertura e respectivo capital segurado e o
prémio correspondente, bem como, nos seguros onde haja distribuicdo de
excedentes técnicos aos segurados, informagéo de que o segurado tem
direito ao excedente técnico.

8. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO
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8.1. A vigéncia do seguro sera de 12 (doze) meses, podendo, entretanto,
serem determinados periodos diferentes nas Condigcdes Contratuais.

8.2. Este seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade
de n&o renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios
pagos nos termos da apolice.

8.3. A apdlice sera renovada automaticamente, uma Unica vez, por igual
periodo, salvo se a Seguradora ou o Estipulante/Subestipulante, mediante
aviso prévio de 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da
apélice, comunicar, por escrito, o desinteresse pela renovagao.

8.4. As demais renovagdes somente ocorrerdo se expressamente acordado
pelas partes, por meio de termo aditivo ao Contrato. Caso a seguradora ndo
tenha interesse em renovar a apdlice, devera comunicar sua decisao aos
segurados e ao estipulante/subestipulante mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da apolice.
8.4.1. Arenovagdo podera ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o
Estipulante/Subestipulante, desde que néo acarrete 6nus ou dever para 0s
segurados ou redugo de seus direitos.

8.4.2. Caso haja, na renovagdo, alteracdo, inclusive quanto a taxa do seguro,
que implique em 6nus ou dever para os segurados, bem como reducéo de
seus direitos, esta somente podera ocorrer mediante anuéncia prévia e
expressa de, pelo menos, ¥ do grupo segurado.

8.5. Para as propostas recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de
vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de
aceitacdo da proposta pela Seguradora. Desde que expressamente acordado
entre as partes, podera ser convencionada outra data para o inicio de vigéncia
do Seguro.

8.6. Para as propostas recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24
(vinte e quatro) horas da data de recepcéao da proposta pela Seguradora.

8.7. As apdlices, os certificados e os endossos terdo seu inicio e término de
vigéncia as 24 horas das datas para tal fim neles indicados.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1. Este Seguro admite duas opcdes de capital segurado e sera definido nas
Condicoes Contratuais e prevalecerd durante toda a vigéncia do certificado
individual:

9.1.1. Valor fixo, correspondente ao valor original estipulado no contrato
assumido pelo Segurado com o Estipulante/Subestipulante; ou

9.1.2. Variavel e correspondente aos valores atualizados pelo contrato
assumido pelo Segurado com o Estipulante/Subestipulante.

9.2. Para a determinagéo do valor do capital segurado no momento da
liquidagdo do sinistro, devera ser considerada como data do evento a data
definida nas condi¢des especiais do seguro.

10. ATUALIZAGAO MONETARIA

10.1. Os capitais segurados e os prémios correspondentes deverao ser
atualizados monetariamente, em cada aniversario da apolice, pelo IPC-A
(Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo), divulgado pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze)
meses que antecedem o més anterior ao do aniversario, exceto para as
apolices que possuam recdlculo do capital segurado pela variagéo do saldo
devedor.

10.1.1. Os capitais segurados, pagaveis por morte ou invalidez, e custeados
mediante o pagamento de prémio Unico deverdo ser atualizados pelo mesmo
indice previsto no subitem 10.1 até a data de ocorréncia do evento gerador.
10.1.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais
segurados dever&o ser atualizados pelo mesmo indice previsto no subitem
10.1, desde a data da Ultima atualizagdo do prémio até a data de ocorréncia
do evento gerador.

10.2. No caso de Capital Segurado Variavel, conforme subitem 9.1.2, tanto
capital segurado quanto prémio serdo recalculados na mesma periodicidade
e na mesma propor¢éo da variagdo do valor do contrato assumido pelo
Segurado com o Estipulante/Subestipulante (mensal, semestral, ...), ndo
sendo aplicavel, portanto, a atualizagdo monetaria de que trata o subitem
10.1 acima.

11. PAGAMENTO DE PREMIO

11.1. O custeio do seguro pode ser:

* contributario: quando os Segurados Principais pagam total ou parcialmente
0 prémio do seguro; ou

*ndo contributario: quando os Segurados Principais ndo arcam como o
pagamento do prémio do seguro, sendo este integralmente custeado pelo
Estipulante/Subestipulante.

11.2. A periodicidade do pagamento dos prémios poder& ser Unica, anual,
semestral, trimestral, bimestral ou mensal, conforme definido no Contrato.
11.3. Nos seguros custeados através de fracionamento de prémio, no caso
de ndo pagamento de uma parcela até a data limite prevista para este fim,
fica entendido e acordado, que, para efeito de cobertura, devera ser
observado o nimero de dias correspondentes ao percentual do prémio
efetivamente pago, conforme tabela abaixo:
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| 240 dias 100 | 365 dias

11.3.1.Para os percentuais ndo previstos na tabela acima, deverdo ser

aplicados os percentuais imediatamente superiores.

11.3.2.A seguradora informara ao segurado ou ao seu representante,

por meio de comunicago escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, nos

termos do subitem 11.3.

11.3.3.Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas,

acrescidas dos encargos contratualmente previstos, dentro do novo prazo

de vigéncia da cobertura referido no subitem 11.3.2, ficara automaticamente
restaurado o prazo de vigéncia original da apdlice.

11.3.4.Findo 0 novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem

11.3.2, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio, dar-se-a de

pleno direito o cancelamento do contrato de seguro, desde que haja expressa
previséo contratual neste sentido.

11.4. Os prémios poderdo ser pagos pelo Segurado e/ou pelo Estipulante/
Subestipulante, por meio de ordem de pagamento, documento de ordem de
crédito, déhito em conta corrente ou desconto em folha de pagamento, conforme
definido nas Condicbes Contratuais. Outra forma de pagamento podera ser
definida mediante acordo entre Seguradora e Estipulante/Subestipulante e devera
constar do Contrato.

11.5. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados, a Seguradora
podera delegar ao Estipulante/Subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando
este responsavel por seu repasse a Seguradora, conforme as condicdes
estabelecidas na apélice. O nao repasse a Seguradora de prémios recolhidos
pelo Estipulante/Subestipulante ndo podera prejudicar o Segurado.

11.6. E expressamente vedado ao Estipulante/Subestipulante o recolhimento,
atitulo de prémio, de qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do
seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros
valores devidos ao Estipulante/Subestipulante, a qualquer titulo, é obrigatdrio
0 destaque, no documento de cobranga, do valor do prémio discriminado por
cobertura contratada. E vedada, ainda, a cobranga de qualquer taxa de
inscri¢do ou de intermediacéo.

117. Quando a forma de cobranga do prémio for o desconto em folha, o
empregador nao
poderé interromper o recolhimento, salvo nos casos de cancelamentoda
apdlice, de perda do vinculo empregaticio ou por solicitagdo por escritodo
Segurado. Nesses casos, se 0 Segurado optar por continuar com a

cobertura do seguro, devera assumir o custeio integral das respectivas
coberturas.

118. Os prémios deverdo ser pagos até a data estabelecida nas Condigcdes
Contratuais. No entanto, caso esta data corresponda a um feriado bancario ou
fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente,
sem que haja suspenséo das garantias.

1181 A ndo observancia da data limite para pagamento do prémio, exceto nos
casos previstos no subitem 11.8, ensejara a cobranca de multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor do prémio além de juros de mora de 1% (um por cento) ao
més “pro rata die” sobre o valor do prémio.

119. Servirdo como comprovante de pagamento de prémios: o recibo de
pagamento, o comprovante do débito efetuado em conta bancéria, o recibo de
remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente compensado, ou
ainda, a ICATU SEGUROS | Condicdes Gerais Pagina 8

comprovagdo do desconto em folha de pagamento. Para as demais formas de
pagamento acordadas entre Estipulante/Subestipulante e Seguradora, 0s
comprovantes serdo aqueles definidos no Contrato.

11.10. As taxas e os prémios de seguro serdo reavaliados anualmente junto ao
Estipulante/Subestipulante, por ocasido da renovacéo da apdlice, com base em
critério técnico definido na Nota Técnica Atuarial deste seguro. Caso haja, na
renovacao, alteragdo da taxa do seguro que implique em 6nus ou deveres
adicionais aos segurados ou a reducéo de seus direitos, devera haver anuéncia
prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado para que esta possa ser
implementada, sem prejuizo da faculdade da Seguradora de rescindir o Seguro,
mediante comunicagdo aos segurados e ao estipulante/subestipulante com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia
da apdlice.




12. DISTRIBUICAO DOS EXCEDENTES TECNICOS

12.1. OBJETO: Fica entendido e concordado que a Seguradora podera
conceder a apdlice uma participagdo em seus resultados técnicos, nos
termos das condi¢des definidas a seguir..

12.2. APURAGAO DOS EXCEDENTES: A distribuicéo dos excedentes
técnicos sera realizada apds o término da vigéncia da apolice, desde que
a mesma seja renovada nesta Seguradora, e depois de pagas todas as
faturas de prémio do periodo em apuragao e no prazo maximo de 60
(sessenta) dias a contar da Ultima quitagéo, sendo vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.

12.3. DISTRIBUICAO QUANTO AO CUSTEIO: No seguro parcial ou
totalmente contributario, o excedente técnico a ser distribuido sera,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos Segurados,
sendo certo que a parte do excedente técnico a ser distribuida entre os
Segurados podera ser convertida em beneficios ao grupo segurado, nos
termos definidos no Contrato.

12.4. RECEITAS: Consideram-se como receitas minimas para fins de
apuragao do resultado técnico:

12.4.1. os prémios liquidos, de competéncia correspondentes ao periodo
de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos;

12.4.2. o estorno de sinistros computados em periodos anteriores e
definitivamente néo devidos;

12.4.3. recuperagdo de sinistro de resseguro, até o limite dos prémios
cedidos; e

12.4.4. estorno da reserva de sinistros ocorridos e ndo avisados, do
periodo de vigéncia anterior.

12.5. DESPESAS: Consideram-se como despesas minimas para fins de
apuracao do resultado técnico:

12.5.1. as comissdes de corretagem, de administragao (pro-labore) e de
agenciamento pagas durante o periodo;

12.5.2. o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, pagos ou
avisados, e ainda nédo considerados até o fim do periodo em apuragéo,
computando-se de uma s6 vez os sinistros com pagamento parcelado;
12.5.3. os saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo
compensados;

12.5.4. prémios de resseguro cedidos;

12.5.5. as despesas gerais de administracdo da Seguradora, calculados
em uma percentagem dos prémios recebidos no periodo de apuragdo, bem
como eventuais despesas extraordinarias com a apdlice; e

12.5.6. reserva de sinistros ocorridos e ndo avisados (IBNR); e

12.5.7. impostos que venham a recair sobre 0s prémios e sinistros.

12.6. ATUALIZAGAO MONETARIA: As receitas, as despesas e 0 excedente
técnico serdo atualizados monetariamente pelo IPC-A do IBGE, acumulado
nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao da apuragao, desde:
12.6.1. a data de pagamento para prémios e comissdes;

12.6.2. a data do aviso a Seguradora para 0s Sinistros;

12.6.3. a data de apuracéo, para os saldos negativos anteriores;

12.6.4. a data de recebimento do prémio, para as despesas gerais da
Seguradora;

12.6.5. o término do periodo de apuragdo determinado no contrato até a
data da distribuicdo do excedente técnico.

13. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

13.1. Constituem obrigacdes do Estipulante/Subestipulante:

| - fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise

e aceitagdo do risco, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados
cadastrais;

Il - manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos
segurados, alteragdes na natureza do risco coberto, bem como quaisquer
eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

Il - fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes rela
tivas ao contrato de seguro;

IV - discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, na
forma estabelecida pelo art. 7° da Resolugdo CNSP n° 107, quando este for
de sua responsabilidade;

V - repassar os prémios & Seguradora, nos prazos estabelecidos
contratualmente; ICATU

SEGUROS | Condigdes Gerais Pagina 9

VI - repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a
apoélice, quando for diretamente responsavel pela sua administragao;

VII - discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao seguro,
emitidos para o Segurado;

VIII - comunicar, de imediato, & Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro,
ou expectativa de sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles
tiver conhecimento, quando esta comunicagdo estiver sob sua responsabilidade;
IX - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para
a liquidacéo de sinistros;

X - comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar
irregulares quanto ao seguro contratado;

XI - fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por
ela estabelecido;

XII - informar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora,
bem como o percentual de participagdo no risco, no caso de cosseguro, em
qualquer material de promogé&o ou propaganda do seguro, em carater tipografico
maior ou igual ao do estipulante/subestipulante;

Xl - deverdo ser estabelecidos, em contrato especifico firmado entre a
Seguradora e 0 Estipulante/Subestipulante, os deveres de cada parte em relagao
a contratacdo do seguro, nos termos desta clausula.

13.2. E expressamente vedado ao estipulante/subestipulante, nos seguros
contributérios:

| - cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos
especificados pela Seguradora;

Il - rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um nimero de
segurados que represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

Il - efetuar propaganda e promoc&o do seguro sem prévia anuéncia da sociedade
seguradora, e sem respeitar a fidedignidade das informacdes quanto ao seguro
que sera contratado; e

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

Icalu|




14. PRAZO DE TOLERANCIA

14.1. O ndo pagamento na data do vencimento de qualquer fatura

referente ao prémio do seguro constitui em mora o Segurado ou o
Estipulante/Subestipulante, de acordo com o caso, independentemente

de interpelacdo e/ou notificacdo judicial ou extrajudicial.

14.1.1. No caso de Seguro custeado total ou parcialmente pelo Segurado,
o recolhimento do prémio pelo Estipulante/Subestipulante, mediante
consignacao em folha de pagamento, sem o devido repasse a Seguradora,
ndo prejudicara o segurado em nenhuma hipétese, de acordo com o
disposto no item 11.5.

14.2. Em havendo faturas ndo pagas, o recebimento pela Seguradora de
qualquer valor referente ao prémio do Seguro nédo implicard em novagéo
ou rendncia de direito, permanecendo o segurado em mora desde a data
do vencimento da primeira fatura néo paga.

14.3. Durante o periodo de tolerancia do Seguro, ou seja, em até 60
(sessenta) dias a contar da data do vencimento da primeira fatura néo paga,
o0 segurado e/ou estipulante/subestipulante devera providenciar o
pagamento dos prémios vencidos para que ndo ocorra o cancelamento ou
a excluséo do segurado, conforme previsto no subitem 14.4.

14.3.1. Haveréa cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de
inadimpléncia, com a consequente cobranca do prémio devido ou, quando
for o caso, seu abatimento da indenizacdo paga ao(s) beneficiario(s).

14.4. Caso o Segurado permanega inadimplente (ndo tenha efetuado o
pagamento) por periodo superior a 60 (sessenta) dias, a contar da data do
vencimento da primeira fatura ndo paga, este sera excluido da apdlice.
14.4.1. Se o Estipulante/Subestipulante, no caso de seguros nédo
contributarios permanecer inadimplente (ndo efetuar o pagamento) por
periodo superior a 60 (sessenta) dias, a contar da data do vencimento da
primeira fatura ndo paga, a apélice sera cancelada.

14.5. No caso de fracionamento do prémio, o disposto neste item somente
se aplica aos casos em que a utilizagdo da tabela de prazo curto, descrita

no subitem 11.3, ndo resultar em alteragdo do prazo de vigéncia da cobertura.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1. O Seguro ficara automaticamente cancelado na hipdtese de qualquer
fatura referente ao prémio do seguro néo ser paga em até 60 (sessenta)
dias a contar do seu vencimento. O seguro ndo produzira mais efeitos,
direitos
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ou obrigagdes, desde a data do cancelamento cabendo qualquer restituicao
de prémios anteriormente pagos, independentemente de interpelagdo e/ou
notificacdo judicial ou extrajudicial.

15.2. A apdlice podera também ser cancelada a qualquer época, por mutuo
€ expresso consenso entre o Estipulante/Subestipulante e a Seguradora,
desde que haja anuéncia prévia e expressa de % (trés quartos) do grupo
segurado.

15.3. No caso de cancelamento do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa
de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia reciproca,
deverdo ser observadas as seguintes disposi¢des:

I- a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos,
aparte proporcional ao tempo decorrido.

Il- quando adotado o fracionamento do prémio, na hipétese de
cancelamento a pedido do segurado, a sociedade seguradora retera, no
maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a
tabela de prazo curto disposta no item 11.3.

15.4. A apdlice ndo podera ser cancelada durante a vigéncia pela
Sociedade Seguradora sob a alegacéo de alteracdo da natureza dos
riscos.

16. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

16.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura
de cada segurado cessa automaticamente, de pleno direito, ao final do
prazo de vigéncia da apdlice, salvo se esta for renovada, devendo
portanto, o prazo de empréstimo concedido pelo Estipulante/Subesti-
pulante respeitar sempre a vigéncia/renovagéo da apolice.

16.2. Se o segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com dolo,
fraude ou simulacdo na contratacdo do seguro, durante sua vigéncia, ou
ainda para obter ou majorar aindenizagdo, ocorrera automaticamente a
caducidade do seguro, sem restituicdo dos prémios pagos, ficando a
sociedade seguradoraisenta de qualquer responsabilidade.

16.2.1. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, o disposto no
subitem acima se aplica aos seus socios controladores, dirigentes e
administradores legais, aos beneficiarios e aos seus respectivos
representantes.

16.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago e observado
o disposto nos itens 11 e 14, a cobertura do segurado principal cessa,
ainda:

|- com o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o
estipulante/subestipulante, nos planos coletivos; ou

Il - quando o segurado solicitar sua exclusédo do seguro ou quando
deixar de contribuir com sua parte no prémio.

17. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

17.1. O Segurado perdera o direito a indenizacéo, se agravar
intencionalmente o risco.

17.2. Se, ainda, 0 Segurado, seu representante ou seu corretor de
seguros fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitacdo do cartdo proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito aindenizacdo, além de estar o Segurado obrigado
ao pagamento do prémio vencido.

17.3. Se ainexatiddo, omisséao, falsidade ou erro nas declara¢des
constantes da proposta de adesao ndo resultar de ma fé do segurado,
a Seguradora, conforme disposto nas Condi¢es Contratuais, podera:
17.3.1. Na hipétese de ndo ocorréncia de sinistro:

a) Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a
parcela proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Mediante acordo entre as partes, permitira a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca do prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

17.3.2. Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do
capital segurado:

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

b) Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo a cobertura
contratada parariscos futuros.

17.3.3. Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento integr

al do capital segurado, cancelar o seguro, apds o pagamento da




indenizacdo, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenca de
prémio cabivel.

17.4. O Segurado devera comunicar a Seguradora, logo que saiba,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de
perder o direito a cobertura, se ficar comprovada a ma fé.

17.5. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes
ao recebimento do aviso de agravagéo do risco, podera dar-lhe ciéncia,
por escrito, de sua decisdo de cancelar o seguro, ou mediante acordo
entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca
de prémio cabivel.

17.6. O cancelamento do Seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a
notificagdo, devendo ser restituida a diferenga de prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

18. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

18.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, 0 Segurado ou seus Beneficiarios,
conforme o caso, deverdo comunica-lo @ Seguradora e enviar os documentos
minimos para sua analise e regulagéo (“Documentacédo Basica”), definidos
para cada garantia nas condi¢des especiais do Seguro e aqui reproduzidas:
18.1.1. Documento do Segurado em caso de morte natural:

a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido;

b) cépia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

c) copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) declaracao Médica Por Doenga assinada pelo médico assistente;

€) copia do prontudrio médico hospitalar;

f) copia dos exames médicos;

g) copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado
ao 0Obito;

h) cdpia do contrato assumido pelo Segurado com o Estipulante/
Subestipulante;

i) copia de documento que comprove Ultima prestag&o quitada relativa ao
contrato citado na alinea “h”;

j) copia autenticada e atualizada da Certiddo de Casamento do sinistrado
com averbacdo do 6bito deste. No caso de companheira, pelo menos 3
documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme
defini¢do no subitem 18.9 destas Condi¢des Gerais.

18.1.2. Documento do Segurado em caso de morte acidental

a) documentos relacionados no tépico anterior;

b) cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

c) cpia autenticada da Carteira Nacional de habilitagéo, em caso de
acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

d) copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

e) copia autenticada do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico,
quando realizado.

18.1.3. Documentos dos Beneficiarios, em caso de morte do Segurado,
independente da causa:

18.1.3.1. Primeiro Beneficiario: Saldo Devedor

a) copia do CNPJ da Estipulante/Subestipulante;

b) formulario Autorizacdo de Pagamento de Indenizac&o por meio de crédito
- PJ, exclusivamente em Conta Corrente ou Ordem de Pagamento,
devidamente preenchido e assinado pelos Procuradores, devendo a firma
(assinatura) ser reconhecida;

c) copia do Contrato Social, copia da Ultima alteragdo e também cdpia da
Ultima consolidag&o do contrato, quando tratar-se de empresa Ltda;

d) copia do Estatuto e da ata da eleicéo da diretoria, quando tratar-se de
empresa S/A;

e) copia do RG/CPF dos representantes da empresa;

18.1.3.2. cdpia da Procuracdo dando poderes ao procurador de receber /
assinar documentos dando quitagdo em nome do estipulante/subestipulante,
bem como cépia do RG e CPF do procurador. Segundo Beneficiario: Saldo
Remanescente

a) termo de responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos
Herdeiros Legais do segurado;

b) cépia do RG, CPF e comprovante de residéncia dos Herdeiros Legais do
segurado, conforme definido no item 18.10 das CondigGes Gerais;

c) copia autenticada e atualizada da Certiddo de casamento com averbagéo
do 6bito do segurado;

d) pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do
evento, conforme defini¢ao no subitem 18.9 destas Condigdes Gerais;

e) formulario de autorizagdo de pagamento através de crédito em conta
corrente ou ordem de pagamento.

18.1.4. Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

a) formuléario de aviso de sinistro, devidamente preenchido;

b) copia autenticada da Declaracdo Médica por Acidente comprovando a
invalidez;

c) exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;

d) copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

€) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Palicial, se houver;
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f) copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

g) copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico,
quando realizado;

k) copia do contrato assumido pelo Segurado com o Estipulante/Subestipulante;
) copia de documento que comprove Ultima prestagdo quitada relativa ao
contrato citado na alinea “k”.

h) copia do CNPJ da Estipulante/Subestipulante;

i) comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 18.10
das Condigdes Gerais;

j) copia da Procuragdo dando poderes ao procurador de receber / assinar
documentos dando quitagdo em nome do estipulante/subestipulante, bem
como copia do RG e CPF do procurador;

k) formulario Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo por meio de crédito
- PJ, exclusivamente em Conta Corrente ou Ordem de Pagamento, devida-
mente preenchido e assinado pelos Procuradores, devendo a firma (assinatura)
ser reconhecida.

Na existéncia de saldo remanescente a ser pago ao segurado, enviar:

* cOpia simples do RG, CPF e Comprovante de Residéncia expedido nos
Gltimos 90 dias a contar da apresentacéo da documentag&do do segurado,
conforme definido no item 18.10 das Condicbes Gerais;

* formulario Autorizacdo de Pagamento de Indenizacdo por meio de crédito,
exclusivamente, em Conta Corrente ou Ordem de Pagamento, devidamente
preenchido e assinado pelo segurado, devendo a firma (assinatura) ser
reconhecida.

18.1.5. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD

a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e pelo médico assistente. O segurado devera comunicar a Socie-
dade Seguradora suas condi¢des de saude, retratando o Quadro Clinico
Incapacitante;
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b) declaragdo médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenca (data do sinistro). Da Declaracdo Médica deverdo constar
informacdes 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 Dos Riscos Cobertos, constantes nas
CondicGes Especialis;

c) comprovante de residéncia do segurado, conforme definido no item 18.10
das Condigoes Gerais;

d) copia do RG e CPF do segurado;

e) relatério do médico assistente do Segurado:

* indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada; e

* detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de
disfuncdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico

ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado.

f) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial
(comprobatdrios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de
exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel, nas condi¢es previstas no item anterior;

g) copia da Procuracéo dando poderes ao procurador de receber / assinar
documentos dando quitagdo em nome do estipulante/subestipulante, bem
como copia do RG e CPF do procurador;

h) formulario Autorizagcdo de Pagamento de Indenizagdo por meio de crédito
- PJ, exclusivamente em Conta Corrente ou Ordem de Pagamento,
devidamente preenchido e assinado pelos Procuradores, devendo a firma
(assinatura) ser reconhecida.

Na existéncia de saldo remanescente a ser pago ao segurado, enviar:

* copia simples do RG, CPF e Comprovante de Residéncia expedido nos
Gltimos 90 dias a contar da apresentacdo da documentagéo do segurado,
conforme definido no item 18.10 das Condi¢des Gerais;

* formulario Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo por meio de crédito,
exclusivamente, em Conta Corrente ou Ordem de Pagamento, devidamente
preenchido e assinado pelo segurado, devendo a firma (assinatura) ser
reconhecida.

18.1.6. Documentos do Segurado em caso de Desemprego Involuntario
a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo
Estipulante/Subestipulante e Segurado;

b) copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

c) copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho:

* identificagdo visual (foto);

* qualificag@o civil (verso da foto);

* contrato de trabalho, admisséo e demissao;

* anterior a da admiss&o;

* posterior a da demisséo;

* que comprove o recebimento do Seguro Desemprego.

Para o recebimento da primeira indenizagéo, a autenticagdo da copia da
carteira de trabalho devera ter data superior a 31 (trinta e um) dias da
data do desligamento para verificagdo do cumprimento da franquia.

d) copia autenticada do termo de rescisédo de contrato de trabalho homo-
logado no Tribunal Regional do Trabalho (TRT) ou Sindicato;

) pelo menos um comprovante de residéncia do segurado, conforme
definido no item 18.10 das Condi¢6es Gerais;

f) cépia da GFIP e SEFIP correspondente ao més anterior ao evento -
Somente para Empresarial;

g) copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empre-
sarial;

h) copia do Contra cheque do Segurado no més do Evento, para os casos

em que o capital segurado for mdltiplo salarial ou a cobranga dos prémios

for desconto em folha, neste Ultimo caso para fins de verificagdo do Ultimo
prémio quitado;

Na existéncia de saldo remanescente a ser pago ao segurado, enviar:

* copia simples do RG, CPF e Comprovante de Residéncia expedido nos
Gltimos 90 dias a contar da apresenta¢do da documentacdo, do segurado,
conforme definido no item 18.10 das Condi¢des Gerais;

* formulario Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo por meio de crédito,
exclusivamente, em Conta Corrente ou Ordem de Pagamento, devidamente
preenchido e assinado pelo segurado, devendo a firma (assinatura) ser
reconhecida.

18.1.7. Documentos do segurado em caso de Incapacidade Fisica Total
Temporaria por Doenca

a) formulario de aviso para Concessdo ou Prorrogacéo de Beneficio de
Afastamento — Segurado;

b) formulario de aviso para Concessdo ou Prorrogacédo de Beneficio de
Afastamento — Médico assistente;

c) copia da carteira de identidade e CPF do Segurado;

d) relatério médico informando diagnéstico, evolugdo, tratamento e o tempo
de afastamento do trabalho;

e) relatério médico detalhado (original);

f) copia dos laudos e exames realizados em funcdo da patologia;

g) chapa radioldgica (se necessario);

h) cépia do Prontuario Médico;

i) comprovante de residéncia em nome do sinistrado, conforme definido no
item 18.10 das Condi¢8es Gerais;

j) documento comprobatdrio de condi¢do de autobnomo: Declara¢do do contador
em formulario DECORE ou declaraco de IR;

k) formulério de autorizacéo de crédito em conta corrente ou ordem de
pagamento; e

) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

m) cdpia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente
com veiculo dirigido pelo Segurado;

n) cpia do contrato de empréstimo ou outro documento que comprove o valor
original do empréstimo ou divida assumida, contendo data de inicio e de término.
18.1.8. Documentos do segurado em caso de Incapacidade Fisica Total
Temporéria por Acidente

a) formulario de aviso para Concessdo ou Prorrogacéo de Beneficio de
Afastamento — Segurado;

b) formulario de aviso para Concessao ou Prorrogacédo de Beneficio de
Afastamento — Médico assistente;

c) copia da carteira de identidade e CPF do Segurado;

d) relatério médico informando diagnéstico, evolugdo, tratamento e o tempo de
afastamento do trabalho;

e) relatério médico detalhado (original);

f) copia dos laudos e exames realizados em fungdo da patologia;

g) chapa radiol6gica (se necessario);

h) cépia do Prontuario Médico;

i) comprovante de residéncia em nome do sinistrado, conforme definido no item
18.10 das Condicdes Gerais;

j) documento comprobatério de condicdo de autbnomo: Declaragdo do contador
em formulario DECORE ou Declaracéo de IR;
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k) formulario de autorizacéo de crédito em conta corrente ou ordem de
pagamento;

I) comunicagdo de resultado de exame médico.

m) boletim do primeiro atendimento hospitalar (imediatamente apés o
acidente); e

n) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

0) copia autenticada da Carteira Nacional de habilitacéo, em caso de
acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

p) Cdpia do contrato de empréstimo ou outro documento que comprove

o valor original do empréstimo ou divida assumida, contendo data de inicio
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18.1.9. Documentos do Estipulante/Subestipulante

* copia do CNPJ da Estipulante/Subestipulante;

* copia da Procuragao dando poderes ao procurador de receber / assinar
documentos dando quitagio em nome do estipulante/subestipulante, bem
como copia do RG e CPF do procurador;

* formulério Autorizagdo de Pagamento de Indenizacdo por meio de crédito

- PJ, exclusivamente em Conta Corrente ou Ordem de Pagamento, devida-
mente preenchido e assinado pelos Procuradores, devendo a firma
(assinatura) ser reconhecida.

18.2. A partir da entrega de toda a Documentagéo Bésica relacionada no
subitem 18.1 exigida pela Seguradora, esta tera o prazo de até 30 (trinta)
dias para a liquidacéo do sinistro.

18.3. Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidagao do sinistro
nao seja obedecido, ressalvado o disposto no item 18.4 abaixo, incidirao
sobre o valor do capital segurado:

18.3.1. Juros moratdrios na razéo de 1% (um por cento) ao més “pro rata
die” sobre o valor do capital segurado além de multa de 2% (dois por cento),
a partir do primeiro dia subsequente ao do término do prazo;

18.3.2. Atualizagdo monetéria, desde a data do sinistro até a data do efetivo
pagamento da indenizagéo, pela variagao positiva do indice de prego
determinado na clausula 10, qual seja o IPC-A, com base na variagdo apurada
entre o Ultimo indice publicado antes da data do evento e aguele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidag&o.

18.3.3. O pagamento de valores relativos & atualizagdo monetéria e juros
moratdrios far-se-a independentemente de notificacdo ou interpelacéo judicial,
de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.

18.4. E facultado a Seguradora, em caso de dlvida fundada e justificavel,
aadocao de medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo,
inclusive, solicitar outros documentos além daqueles elencados como
Documentagdo Bésica para cada cobertura, que julgar necessarios a
apuracdo do sinistro. Neste caso, a contagem do prazo para a liquidagéo
serd suspensa e voltara a correr a partir do dia util subsequente aguele
em que foram completamente atendidas as exigéncias.

18.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais
de previdéncia, ou assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de
invalidez permanente.

18.6. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das
lesBes, bem como a avaliacéo da incapacidade, conforme o caso, a Segu-
radora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a
constituicdo de junta médica, que sera constituida por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois médicos nomeados. Cada uma das
partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro

serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
18.6.1. O prazo para constituicdo de junta médica sera de, no maximo,
15 (quinze) dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo
Segurado.

18.7. Os eventuais encargos de tradugéo necessarios a liquidagdo dos
sinistros que envolvam reembolso de despesas efetuadas no exterior
ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

18.8. O eventual ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera
realizado com base no cdmbio oficial de venda da data do efetivo
pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislagao
especifica.

18.9. Documentos que comprovam a Unido Estavel:

2 (dois) dos documentos listados abaixo:

* prova de recebimento de penséo do segurado, paga pelo INSS
(Certidao PIS/PASEP/FGTS);

* declaracéo do IRRF do segurado (referente ao ultimo exercicio), em que
conste o(a) companheiro(a) como sua dependente;

* anotagdo constante na Carteira de Trabalho, realizada pelo 6rgéo
competente;

* declaragdo especial perante Tabelido (escritura publica declaratéria de
dependéncia econdmica) desde que esta seja firmada ainda em vida;

* certiddo de Nascimento de filho havido em comum;

* certiddo de Casamento religioso; ou

3 (trés) dos documentos listados abaixo:

* disposicOes testamentarias;

* anotagdo constante de Ficha ou Livro de Registro de Empregados;

* certiddo de Casamento religioso;

* conta bancaria conjunta - (dos ultimos 180 dias);
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* registro em associagao de qualquer natureza, do qual conste o(a)
companheiro(a) como dependente do segurado (dos Ultimos 2 anos);

* ficha de tratamento, em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste
0 segurado como responsavel - (dos ultimos 2 anos);

* comprovante de coabitagdo, ou seja, comprovante de residéncia em
ambos os nomes no mesmo enderego (dos dltimos 90 dias), conforme
definido no item 18.10 das Condigbes Gerais;.

18.10. Documentos que comprovam residéncia:

* Conta de luz, com prazo maximo de 90 (noventa) dias;

* Conta de agua, com prazo maximo de 90 (noventa) dias;

* Conta de gés, com prazo maximo de 90 (noventa) dias; ou;

* Conta de telefone fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias.

19. FORMAS DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES

19.1. As indenizacdes serdo pagas sob a forma de pagamento Unico.
Apbs o pagamento da indenizacédo de qualquer uma das garantias
contratadas, exceto para as coberturas de Perda Involuntaria de Emprego
e Incapacidade Fisica Total Temporaria, 0 Segurado sera automaticamente
excluido da apdlice.

20. BENEFICIARIOS
20.1. O primeiro Beneficidrio serd o proprio Estipulante/Subestipulante,
até o nimero de prestagdes futuras do contrato assumido pelo Segurado.




20.2. O segundo Beneficiario sera designado pelo Segurado na
Proposta de Ades&o, podendo ser substituido a qualquer tempo,
mediante solicitacdo formal assinada pelo préprio Segurado, para
recebimento de eventual diferenga, quando for o caso, apurada entre

o valor do Capital Segurado vigente na data do pagamento do sinistro
e o total das prestagdes futuras do contrato assumido pelo Segurado

a ser pago ao Estipulante/Subestipulante, conforme estabelecido nas
condigdes contratuais.

20.3. Os Beneficiarios designados pelo Segurado poderdo ser substituidos

a qualquer tempo, mediante solicitacéo formal assinada pelo proprio
Segurado.

20.4. Na falta da indicagdo de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nédo
prevalecer a que for feita, o capital segurado serd pago por metade conjuge/
companheiro(a) ndo separado judicialmente e a outra metade aos herdeiros
do segurado, conforme determinado pela legislagéo vigente a época.

20.5. No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga ou Perda Involuntéaria de Emprego, o segundo
Beneficiario sera sempre o préprio Segurado.

21. REGIME FINANCEIRO

21.1. Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo simples, este plano
nao permite concessdo de resgate, saldamento ou devolucdo de quaisquer
prémios pagos, uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de
pagamento das indenizacdes do periodo.

22. MODIFICAGAO DA APOLICE

22.1. Qualquer modificacéo da apdlice em vigor, que impliqgue em 6nus ou
dever para os segurados ou ainda na reducdo de seus direitos, dependera

de anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, ¥

(trés quartos) do Grupo Segurado.

22.2. A alteracéo do seguro somente podera ser feita mediante aditivo assinado
pelo Estipulante/Subestipulante, seu representante ou por corretor de seguros
habilitado.

23. TRIBUTOS

23.1. Fica entendido e acordado que os tributos que incidam ou venham a
incidir sobre o Prémio ou sobre a Indenizagéo correrdo por conta do contribuinte
conforme determinado pela legislagdo aplicavel.

24. PRESCRICAO
24.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

25. FORO

25.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado ou beneficiario,
conforme o caso, para dirimir toda e qualquer divida proveniente direta ou
indiretamente deste seguro.

25.1.1. Na hipétese de inexisténcia da relagéo de hipossuficiéncia entre as
partes, sera valida a elei¢do de foro diverso daquele previsto no caput desta
clausula.

. SEGURO COLETIVO DE PESSOAS REMISSIVO -
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE MORTE NATURAL OU ACIDENTAL

1. OBJETIVO

1.1. E a garantia do pagamento de uma indenizago ao Beneficiario,
caso 0 Segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais,
durante a vigéncia deste seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia
destina-se ao reembolso das despesas com funeral, que devem
ser comprovadas mediante apresentacdo de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
observando-se que:

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

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

2. CAPITAL SEGURADO E PREMIO

2.1. Para efeito de determinacéo do capital segurado, na liquidagao
dos sinistros, sera considerado como data do evento, a data do
falecimento.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresen-
tacdo dos documentos listados no item 18 — Liquidacéo de
Sinistros das Condicdes Gerais.

4. RATIFICACAO
4.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais
desta Apdlice que nédo foram modificadas por estas Condi¢oes Especiais.




. SEGURO COLETIVO DE PESSOAS REMISSIVO -
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condices Especiais ttm como objetivo pagar
uma indenizacgéo ao Beneficiario, em caso de invalidez total e
permanente do Segurado, causada por acidente pessoal coberto e
ocorrida durante a vigéncia do seguro, relativa a:

a) perda total da visdo de ambos os olhos;

b) perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) perda total do uso de ambas as maos;

e) perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f) perda total do uso de uma das méaos e um dos pés;

g) perda total do uso de ambos os pés;

h) alienagdo mental total e incuravel.

1.2. Apés a conclusao do tratamento ou esgotados 0s recursos
terapéuticos para recuperagéo e verificada a existéncia de invalidez
permanente total avaliada quando da alta médica definitiva, a
Seguradora pagara ao Beneficiario a indenizacéo devida.

1.3. A perda de dentes e os danos estéticos ndo déo direito a
indenizagéo por invalidez permanente.

1.4. As indenizagdes da garantia de Morte, qualquer que seja a
causa, e a garantia de Invalidez Total e Permanente por Acidente
ndo se acumulam. Se, depois de paga uma indenizagao por
Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagdo por morte
deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidagao
dos sinistros, sera considerado como data do evento, a data do
acidente.

2.2. A reintegracao do capital segurado relativo a cobertura de

PTA é automatica ap6s cada acidente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados nas Condicdes Gerais, estao
também expressamente excluidos:

3.2. Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes
vulcénicas e outras convulsdes da natureza;

b) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado
por necessidade justificada e a pratica, por parte do Segurado,
de atos ilicitos ou contrérios a lei, salvo se tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestagéo de servigco
militar.

3.3. as perturbagdes e intoxicacdes alimentares de qualquer
espécie, bem como as intoxicagbes decorrentes da acdo de
produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente pessoal.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentacdo dos
documentos listados no item 18 — Liquidacéo de Sinistros das Condi¢des
Gerais.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas
conforme estabelecido nas Condigdes Gerais do Seguro, desde que continue
efetuando o pagamento integral do prémio referente as demais coberturas.
5.2. Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condi¢cdes Gerais
da Apdlice que nao foram revogadas por estas Condigbes Especiais.

3 SEGURO COLETIVO DE PESSOAS REMISSIVO -
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento antecipado do Capital Segurado
contratado para a cobertura basica de Morte, em caso de sua Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga, consequente de doenca que
cause a Perda de sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente
especificados no item Riscos Cobertos, destas Condi¢des, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos e observadas as disposicdes do item
Cancelamento do Seguro e as constantes das Condi¢des Contratuais.

2. DEFINICOES

2.1. Agravo Mérbido: Piora de uma doenga.

2.2. Alienacao Mental: Distrbio mental ou neuromental em que haja
alteracdo completa da personalidade, comprometendo em definitivo o

pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memodria,
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 humano.

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

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

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

2.7. Cardiopatia Grave: Doencga do coracao assim classificada segundo




os critérios constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.
2.8. Cognicédo: Conjunto de processos mentais usados no pensamento,
na memdria, na percepcao, na classificagdo, no reconhecimento etc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se
relacionar com o0 meio externo que o cerca.

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

2.11. Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenca, 0 peso € a altura do Segurado.
2.12. Deambular: Ato de andar liviemente com o uso do Aparelho
Locomotor.

2.13. Declaracdo Médica: Documento elaborado na forma de relatdrio
ou similar, onde o médico-assistente ou algum outro médico escolhido
exprime sua opinido sobre o estado de salide do Segurado e respectivos
fatos médicos correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo
abaixo do considerado normal.

2.15. Disfungdo Imunoldgica: Incapacidade do organismo de produzir
elementos de defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.
2.16. Doenca Crdnica: Doenga com periodo de evolugéo que ultrapassa
afase inicial, persistindo ativa por tempo indeterminado.

2.17. Doenga Crdnica em Atividade: Doenga cronica que se mantém
ativa apesar do tratamento.

2.18. Doenga Crdnica de Carater Progressivo: Doenga cronica que se
mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

2.19. Doenga 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 Neoplésica Maligna Ativa: Crescimento celular desorde
nado, provocado por alteragdes genéticas no metabolismo e nos processos
de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicag&o.
Sé&o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

2.21. Doenga Profissional: Aquela onde a causa determinante seja o
exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

2.22. Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e
normal do Segurado com o0 meio externo.
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2.23. Etiologia: Causa de cada doenga.

2.24. Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o
aparecimento ou a manutengdo de uma doenga, 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. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibili-
dades terapéuticas acerca da duragdo, evolugdo e termo de uma doenga.
2.28. Quadro Clinico: Conjunto das manifestagdes moérbidas objetivas e
subjetivas apresentadas por um doente.

2.29. Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de
um acometimento.

2.30. Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano
em responder positivamente ao tratamento instituido.

2.31. RelagOes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia
existencial do ser humano em suas rela¢des de conectividade com a vida.
2.32. Sentido de Orientagdo: Faculdade do individuo se identificar,
relacionar e se deslocar liviemente, sem qualquer auxilio, com o meio

ambiente externo que o cerca.

2.33. Sequela: Qualquer leséo anatémica ou funcional que permaneca
depois de encerrada a evolug&o clinica de uma doenca.

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

3. COBERTURA

3.1. A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia
de Quadro Clinico Incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de
forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado.
Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de
parametros e documentos devidamente especificados no item 18 - Liquidag&o
do Sinistro das Condi¢6es Gerais.

4. RISCOS COBERTOS

4.1. Considera-se como Riscos Cobertos a ocorréncia comprovada - segundo
critérios vigentes a época da regulacéo do sinistro e adotados pela classe
médica especializada - de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenca:

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

d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas
superiores (cognicéo), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;
e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum
6rgéo vital e ou sentido de orientagdo e ou das fun¢des de dois membros, em
grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

h) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregéo optica;

i) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregédo 6ptica;

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

k) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores

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

m) Estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

* Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
* Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes das duas mé&os ou de
dois pés; ou

* Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das méos
associada a de um dos pés.
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5. DEMAIS RISCOS COBERTOS

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

5.1.1. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes
Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia,
através de escalas, compreendendo 3 graduacdes cada, as condicbes médicas
e de conectividade com a vida (Atributos).

5.1.2. 0 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam
independéncia do Segurado na realizagéo de tarefas, ainda que com alguma
dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste grau
apenas quando todas as situacdes ali previstas forem reconhecidas.

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

5.1.4. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigato-
riamente, avaliados e pontuados.

5.2. 0 segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de
Risco e de Morbidade) valoriza cada uma das situagdes ali previstas.

5.2.1. Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhe-
cimento da situagao descrita.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Além dos riscos mencionados no item Dos Riscos Excluidos, constante
das Condices Gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda
que redundando em Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o Pleno Exercicio das Funges Autondmicas do Segurado, com
perda da sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

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

b) os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como
sendo aquelas onde a causa determinante seja o0 exercicio peculiar a alguma
atividade profissional, salvo quando previsto o contrério nas Condicdes
Particulares;

c) a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

7.DATA DO SINISTRO

7.1.A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a
indicada na Declaragao Médica.

7.2.A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera
consignada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia
deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento,
ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais
apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.
7.3. Para efeito de determinacéo do capital segurado, na liquidacéo dos sinistros,
sera considerado como data do evento, a data indicada conforme
subitens 7.1 e 7.2.

8. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
E TOTAL POR DOENGA

8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de
previdéncia social, assim como por érgéos do poder publico e por outras
instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, Quadro Clinico
Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca.

8.2. A Sociedade Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar
quadros clinicos certificados por pericias e ou juntas médicas que se
baseiem na caracterizagdo da incapacidade de natureza profissional
como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim
como quaisquer outros resultados que sejam subsidiados por elementos
médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

9. DESPESAS DE COMPROVACAO

9.1. As despesas efetuadas com a legitimag&o da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenga sé&o de responsabilidade do proprio Segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela Sociedade Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante.
As providéncias que a Sociedade Seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo
de pagamento do Capital Segurado.

10. FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
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10.1. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca pela
Seguradora, o pagamento do Capital Segurado contratado sera realizado sob
a forma de pagamento Unico, conforme itens 19 e 20 das Condi¢des Gerais,
conforme acordado pelas partes contratantes e estabelecido nas Condi¢des
Contratuais.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez
Funcional Permanente e Total por Doenga uma antecipacdo da béasica
(morte), seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a cobertura
para o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hip6tese, 0s
prémios eventualmente pagos ap6s a data do requerimento de pagamento
do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

11.2. N&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, 0 seguro continuara em vigor, observadas as demais clausulas das
Condigoes Gerais e, se houver, das Condicdes Especiais e Contratuais, sem
qualquer devolugéo de prémios.

12. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

12.1. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentagéo
dos documentos listados no item 18 - Liquidac&o de Sinistros das
Condicdes Gerais.

13. RATIFICACAO
13.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condi¢fes Gerais desta
Apdlice que ndo foram modificadas por estas Condi¢cdes Especiais.




ANEXO A CLAUSULA ADICIONAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
DOCUMENTO 1
TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDIGCOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAQ; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUIZO DE VALOR.

2° GRAU:
RELACOES DO <
SEGURADO | O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE

COMO AUXILIO A LOCOMOGCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE 10
COTIDIANG | COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUl RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

3°GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; ['JAO REALIZA ATIVIDADES DO 20
COTIDIANO; POSSUl RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E | o9
OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS,
POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR
SUAS TAREFAS NORMAIS.

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(GES) E oOU
i INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CONDICOES | SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
CLINICASE | ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
ESTRUTURAIS | CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
DO SEGURADC | NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS
VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE 20
MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO
AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA
COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E
OU TECNICO.




ATRIBUTOS ESCALAS

PONTOS

1° GRAU

0 SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO: LAVAR O ROSTO;
ESCOVAR SEUS DENTES: PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-
SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE INTIMA E DE
ASSEI0 PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMC E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

CONECTIVIDAD | 2° GRAU
EDO 0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA:
SEGURADO | ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE HIGIENE
COMAVIDA | E DE ASSEIO PESSOAL: PARA MANTER SUAS NECESSIDADES
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM
USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

10

3° GRAU

0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE
E ASSEI0 PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU

HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40, "
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU 08

DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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B SEGURO COLETIVO DE PESSOAS REMISSIVO -
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condicdes Especiais tém como objetivo garantir o
pagamento de uma indenizag&o ao Beneficiario, que consiste na quitagéo
de parcelas vincendas do compromisso financeiro assumido com o
Estipulante/Subestipulante, conforme definido nas condigdes contratuais,
em caso de perda involuntaria de emprego durante a vigéncia do seguro,
observando-se os riscos excluidos.

2. GARANTIA

2.1. Perda Involuntaria de Emprego: como “perda involuntéria de emprego”
entende-se 0 segurado que ficar desempregado involuntariamente e que a
demisséo nédo tenha sido por justa causa, e que fique sem receber

nenhuma remuneragao pela prestacdo de um trabalho pessoal para outro
empregador.

2.2. Elegibilidade: serdo elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam
vinculo com o estipulante/subestipulante e que possuam vinculo empre-
gaticio, com carteira de trabalho assinada em conformidade com a Consoli-
dacdo das Leis do Trabalho, comprovando um periodo minimo de 12 (doze)
meses de trabalho ininterrupto para um mesmo empregador ou, se por mais
de um empregador, comprovar que o periodo de inatividade nos Ultimos

12 (doze) meses nédo tenha sido superior ao periodo maximo estabelecido

nas condicdes contratuais do seguro, limitado ao méaximo de 30 (trinta) dias.
2.3. 0 segurado ndo podera estar coberto por mais de um certificado de Perda
Involuntaria de Emprego para o pagamento de um mesmo compromisso
financeiro para um mesmo estipulante/subestipulante. Na ocorréncia desse fato,
a Seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver emissao
mais antiga.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados no item Dos Riscos Excluidos,
constante das Condigdes Gerais, estdo ainda expressamente excluidos
da garantia especial:

* Demissdo por justa causa;

* Demisséo voluntéria;

* Aposentadoria;

* Programas de Demissdo Voluntaria ou Negociada, incentivados pelo
empregador do Segurado;

* Campanhas de demissdes em massa. Considera-se “demissao em
massa” 0 caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento)
de seu quadro de pessoal no mesmo més;

* Estagios e contratos de trabalho temporéario em geral;

*Aqueles que se encontrarem em aviso prévio na data da incluséo no
seguro;

* Demissdes ocorridas durante o periodo de caréncia estabelecido nas
Condigdes Contratuais;

* Funcionarios que tenham cargo de eleigdo publica e que nédo forem
regidos pela CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho), incluindo-se
assessores e outros de nomeagdo em Diério Oficial;

* Perda de um Unico vinculo empregaticio, quando houver mais do
que um no mesmo periodo.

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
4.1. A garantia prevista nas presentes condi¢des especiais aplica-se para
eventos cobertos ocorridos no territério nacional.

5. CAPITAL SEGURADO E PREMIO
5.1. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros,
sera considerado como data do evento, a data do desligamento do segurado.

6. FRANQUIA

6.1. O Segurado somente terd direito a esta Cobertura se permanecer desem-
pregado por prazo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos e ininterruptos, a
contar da data do evento coberto (desemprego).

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO
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7.1. Aocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacédo dos
documentos listados no item 18 — Liquidacéo de Sinistros das Condigdes Gerais.
7.2. Anecessidade e a periodicidade em que as informagdes deveréo ser atua-
lizadas pelo segurado serdo determinadas em condi¢des contratuais e tém a
finalidade de comprovar o estado de desemprego, para continuidade do processo
de indenizagao.

8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condigbes Gerais desta Apdlice
que ndo foram modificadas por estas Condices Especiais.




. SEGURO COLETIVO DE PESSOAS REMISSIVO - )
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INCAPACIDADE FISICA TOTAL TEMPORARIA

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condi¢des Especiais tém como objetivo garantir o
pagamento de uma indenizagao ao Beneficiario, que consiste na quitago
de parcelas vincendas do compromisso financeiro assumido com o
Estipulante/Subestipulante, conforme definido nas condicdes contratuais,
em caso de Incapacidade Fisica Total Temporaria por Doenca ou Acidente
durante a vigéncia do seguro, observando-se os riscos excluidos.

2. GARANTIA

2.1. Incapacidade Fisica Total Temporaria: Considera-se como ‘incapaci-
dade fisica total temporaria” aquela, motivada por acidente ou doenga,
sendo caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta de o segu-
rado exercer qualquer atividade relativa a sua profisséo ou ocupagéo,
durante o periodo em que se encontrar sobre tratamento médico.

2.2. Elegibilidade: Séo elegiveis as pessoa fisicas que sejam profissionais
liberais ou autbnomos que possuam comprovagdo de renda e atividade.
2.2.1. Caso o segurado venha se tornar total e permanentemente invalido,
seja por acidente ou doenga, ficara automaticamente extinta a cobertura.
2.2.2. Devera haver um intervalo minimo de 6 (seis) meses entre um evento
de incapacidade fisica temporaria e outro.

2.3. 0 segurado néo podera estar coberto por mais de um certificado de
Incapacidade Fisica Total Tempordria para 0 pagamento de um mesmo
compromisso financeiro para um mesmo estipulante/subestipulante. Na
ocorréncia desse fato, a seguradora considerara como certificado valido
aquele que tiver emissé@o mais antiga.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo expressamente excluidos os afastamentos decorrentes de:

a) Alterac6es psiquicas e mentais, compreendidas entre elas as
consequentes ao uso/consumo de alcool e seus derivados, drogas
ilicitas e seus derivados, drogas medicamentosas psicoativas ou
psicoestimulantes ou substancias entorpecentes;

b) Ceratotomia radial e demais condutas refrativas, mesmo que de
correntes de acidentes pessoais;

c) Cirurgias plésticas em geral, salvo as restauradoras de funcéo
organica e as resultantes de acidentes ocorridos navigéncia do seguro,
que requeiram reparagdo anatdmica e as demais reconstrutoras
inseridas como coadjuvante dos tratamentos cirrgicos das neoplasias
malignas;

d) Cirurgias plasticas redutoras de qualquer espécie e as demais para
colocacdo, retirada ou reposicdo de qualquer protese;

e) Tratamentos clinicos ou cirdrgicos com a finalidade estética, embele-
zadora, cosmética ou social e ainda aqueles relacionados aos métodos
de manutencé&o/alteragdo voluntarios da anatomia corporal, com ou sem
finalidade de rejuvenescimento, mesmo que haja indicagdo médica
paralela, exceto nas condigdes previstas no item anterior, quando
necessarios a restauragao/reparagao/reconstrucao da funcédo de algum
6rgdo ou membro, alterada em razdo de evento ocorrido na vigéncia do
Seguro;

f) Tratamentos clinicos, cirurgicos ou por qualquer método considerados
nao éticos, assim como, aqueles ndo reconhecidos pelos 6rgéos de
fiscalizagdo e normatizacao da medicina no Pais, incluindo-se os
experimentais, os néo referendados e os demais liberados sob quaisquer

ressalvas restritivas;

g) Quaisquer tratamentos e suas consequéncias, em qualquer tempo,
para emagrecimento mesmo que para obesidade mérbida;

h) Tratamentos para senilidade e outras manifestagdes senis, repouso,
convalescenca fisica e/ou psiquica, qualquer que seja a origem, mesmo
com indicagdo médica;

i) Tratamentos odontoldgicos e buco-maxilo-faciais de qualquer espécie,
origem ou indicagdo, mesmo que, em consequéncia de acidente pessoal;
j) InfeccBes oportunistas, condigdes infecciosas recidivantes e doencas
infecto-contagiosas de notificagdo compulséria, inclusive a AIDS (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida) e suas consequéncias.

k) Epidemias e endemias declaradas por rgdo competente, assim como
suas decorréncias;
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I) Eventos decorrentes de doengas e ou acidentes pessoais ocorridos antes
do inicio de vigéncia do risco individual ou durante o periodo de caréncia
estabelecido nas Condic¢des Contratuais.

m) Eventos, ainda que cobertos, mas compreendidos no periodo de
franquia estabelecido nas Condi¢des Particulares;

n) Tratamentos e suas consequéncias em qualquer tempo, destinados a
correcdo de infertilidade, esterilidade, impoténcia, assim como, aqueles
destinados a anticoncepg¢do, métodos contraceptivos e inseminagdo
artificial, incluindo a realizagdo de métodos diagnésticos invasivos a
quaisquer das questdes aqui relacionadas;

0) Doencas ocupacionais incluindo as profissionais e as doengas do
trabalho, abrangendo todas aquelas situagdes clinicas que tenham
histérico médico anterior relacionado a condigdes onde haja/tenha havido,
em qualquer tempo pregresso, nexo causal positivo com a atividade
profissional, inclusive quaisquer condices enquadradas sob a sigla LER-
DORT-LTC (Lesé&o por Esforco Repetitivo — Distirbios Osteomus- culares
Relacionados ao Trabalho - Lesdes por Traumas Cumulativos).

4. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
4.1. A garantia prevista nas presentes condi¢des especiais aplica-se para
eventos cobertos ocorridos no territdrio nacional.

5. CAPITAL SEGURADO E PREMIO

5.1. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidacéo dos
sinistros, sera considerada como data do evento, a data em que for constatada
a incapacidade.

6. FRANQUIA

6.1. O Segurado somente tera direito a esta Cobertura se permanecer
incapacitado por prazo superior a 15 (quinze) dias, a contar da data do evento
coberto (incapacidade fisica).

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro ser4 comprovada mediante apresentacdo dos
documentos listados no item 18 - Liquidacéo de Sinistros, constante das
Condicoes Gerais.




7.2. A necessidade e a periodicidade em que as informacdes deveréo
ser atualizadas pelo segurado serdo determinadas em condicdes
contratuais e tém a finalidade de comprovar o estado de incapacidade
fisica temporéria, para continuidade do processo de indenizagao.

8. RATIFICACAO
8.1. Ratificam-se as disposicdes constantes das Condicdes Gerais desta
Apdlice que ndo foram modificadas por estas Condigdes Especiais.

. SEGURO COLETIVO DE PESSOAS REMISSIVO -
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE INDENIZACAO ESPECIAL DE MORTE POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1As presentes Condi¢des Especiais tém como objetivo indenizar o(s)
Beneficiario(s) até o valor da Capital Segurado contratado, em caso de
morte do Segurado por acidente pessoal coberto.

2. CAPITAL SEGURADO
2.1Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidacdo dos
sinistros, seréa considerado como data do evento, a data do acidente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1Além dos riscos mencionados nas Condicdes Gerais, estao
também expressamente excluidos os acidentes ocorridos em
consequéncia:

a) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas
e outras convulsdes da natureza;

b) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Segurado, de atos

ilicitos ou contrarios a lei, salvo se tratar de ato de humanidade em
auxilio de outrem ou da prestagdo de servigo militar.

3.2 as perturbacdes e intoxicagGes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicagdes decorrentes da agédo de produtos quimicos
drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente pessoal.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1 A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentacao
dos documentos listados no item 18 — Liquidacao de Sinistros das
Condic¢des Gerais.

5. DISPOSICOES GERAIS
5.1 Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condi¢oes Gerais
da Apdlice que ndo foram revogadas por estas Condi¢des Especiais.




