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CONDICOES GERAIS

n Disposicoes Gerais e Preliminares

1.1. A aceitacao do seguro esta sujeita a analise do risco.

1.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgéao
a sua comercializagdo. O presente produto foi registrado na SUSEP sob o No: 15414.901147/2014-38.

1.3. O Segurado podera consultar a situacido cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.
gov.br, por meio de seu registro na SUSEP; Nome completo; CNPJ ou CPF.

1.4. Fara prova do contrato de seguro a exibicdo da apdlice ou, na falta desta, a apresentacao do
documento comprobatorio do pagamento do respectivo prémio.

1.5. No caso desta apdlice ter sido emitida com cosseguro cedido, as Cosseguradoras discriminadas na
especificacdo da mesma assumem cada uma, direta e individualmente, a quota de responsabilidade que
Ihe couber, sem solidariedade entre si, até o respectivo limite maximo de sua participagdo mencionado
na apolice, cujas “Condigdes Gerais e/ou Especiais e/ou do Contrato”, impressas, ficam valendo para
todas as Cosseguradoras.

1.5.1. Entende-se como “Lider” do presente seguro esta Seguradora, a qual tem a seu cargo
os servigos de coordenacado do seguro em todas as suas fases. O Segurado, em virtude desta
designagao, assume o compromisso de dirigir a “Companhia Lider” todas as comunicagcdes a que
estiver obrigado por for¢a das “Condi¢des Gerais, Especiais e do Contrato” desta apdlice, cabendo
ao mesmo a responsabilidade nos termos das referidas condigdes pelo seu ndo cumprimento.

1.5.2. Este Seguro foi contratado com emissédo de apolice uUnica tendo esta Sociedade, na
qualidade de Lider, efetuado em seus registros oficiais o lancamento completo da operacao, por
si e pelas Cosseguradoras.

1.6. Qualquer alteracdo nas condigdes desta apodlice devera ser enviada a Seguradora mediante
comunicacao formal. Devera ser realizada por aditivo a apdélice, com a concordancia expressa e escrita
do segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso, observando que qualquer
modificacao da apolice que implique em énus ou dever para os segurados ou a reducao de seus direitos
dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo
segurado.

Rua Sergio Fernandes Borges Soares, 1000 - Campinas/SP | CEP 13054-709


https://contrate.agibank.com.br/seguros

agi seguros ece

E Objetivo do Seguro

2.1. O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma importancia em dinheiro,
limitado ao valor do Capital Segurado conforme a garantia contratada, ao Segurado ou a seus
Beneficiarios, caso o Segurado venha a sofrer um dos eventos cobertos, previstos nas coberturas
constantes do clausulado abaixo, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
Condicoes Gerais a seguir enumeradas, as Clausulas Especiais e Suplementares, e as
Condicoes Especiais e do Contrato expressamente convencionadas.

2.2. O seguro pode ser extensivo aos componentes dependentes, se assim definido nas
Condicdes Especiais.

H Objeto do Seguro

O presente seguro garante, nos termos da especificacao da apélice, até as Importancias
Seguradas estabelecidas no contrato o pagamento de indenizacdao ao Segurado e/ou
Beneficiario(s), por prejuizos indenizaveis resultantes de sinistros conseqiientes de
riscos cobertos, deduzindo-se as respectivas franquias e/ou as participacdes obrigatérias
do Segurado, quando existentes, enquanto permanecerem inalteradas as informacoes
prestadas que serviram de base para a emissdao da apdlice, da qual tais documentos
passam a fazer parte integrante.

n Segurado

De acordo com o estipulado no contrato da apdlice de seguro.

E Definicoes

As definicbes descritas abaixo sdo gerais e aplicaveis exclusivamente quando expressamente
mencionadas nesta apolice de seguro. Compdem-se de palavras e expressdes normalmente usadas
pelo mercado segurador e, por vezes, desconhecidas pelo Segurado.

O objetivo é de esclarecer eventuais duvidas que porventura possam existir na leitura e interpretacao das
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Condigbes Gerais, Especiais, Especificas e do Contrato que regem este seguro.
Qualquer eventual discordancia com relagao ao texto legal, este ultimo prevalecera.

Aceitacao: Termo que define ato da Seguradora em dar acolhimento aos riscos propostos; garantir;
aceitar.

Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado,
ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: 0
suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indeniza¢ao, a acidente pessoal, observada
legislacdo em vigor; os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto;
os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; os acidentes decorrentes
de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragcdes anatdémicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoées,
radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:as doencgas (incluidas as profissionais), quaisquer que
sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto; as intercorréncias ou complicagées consequentes da
realizacao de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-
traumas cumulativos, ou que tenham relacado de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesdes por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas
ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico—cientifica, bem como as suas consequéncias pés-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo; e as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, definido no conceito de Acidente
Pessoal acima.

Agravacao do Risco: Termo utilizado para definir o ato que torna o risco mais grave do que originalmente
se apresentava no momento de contratagcdo do seguro, podendo, por isso, implicar na perda do direito
da indenizagao.

Apélice: E o documento escrito, emitido pela Seguradora e assinado pelo seu representante legal, que

instrumentaliza o contrato de seguro celebrado entre a Seguradora e o Estipulante, e que € integrado,
de modo indissoluvel, por estas Condicdes Gerais, Especiais e também pelas Clausulas Suplementares
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e Especiais que tiverem sido efetivamente estipuladas, bem como pelo frontispicio, pela especificacao
detalhada ou especificagdo da apdlice e eventuais aditivos. A apdlice prova a aceitagcéo e o conteudo do
contrato de seguro por parte da Seguradora.

Ato Doloso: E o ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

Ato llicito: Acado ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, que viole direito e cause dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral (artigo 186 do Codigo Civil).

Beneficiario: S4o as pessoas fisicas e/ou pessoas juridicas designadas pelo segurado para receber o
valor do capital segurado, na hipétese de ocorréncia de um sinistro coberto.

Boa Fé: Um dos principios basicos do seguro, exigido expressamente pela lei, pelo qual as partes se
obrigam a atuar com a maxima honestidade nas relagdes reciprocas, dando a outra a convicgao de ter
agido nos termos da Lei, ou de estarem os seus atos por ela amparados, além de demonstrar estar com
vontade de celebrar e executar o contrato de seguro sem pretender levar vantagem em fungéo de ato ou
omissao que conduza a outra a erro, ou a suportar prejuizo indevido.

Capital Segurado e/ou Importancia Segurada: E a importancia maxima estabelecida para cada
garantia contratada, a ser paga em caso de ocorréncia de evento coberto por este Seguro. O valor do
Capital Segurado sera pactuado na Proposta de Adeséo.

Proposta de Adesdo: E o formulario, fornecido pela SEGURADORA, na qual é indispensavel o
preenchimento e assinatura pelo proponente. Quando entregue a SEGURADORA caracteriza a vontade

do proponente - pertencente ao grupo seguravel - de ser incluido no seguro.

Caréncia: E o periodo em que a seguradora ndo tem responsabilidade e ndo indenizara os eventos
cobertos pelo seguro.

Certificado Individual: E 0 documento entregue ao segurado principal para comprovar sua inclusdo
no seguro. Contém as informagdes basicas constantes na proposta de adeséao, entre os quais, os dados

cadastrais do segurado, garantias contratadas e o inicio de vigéncia individual.

Cancelamento da Apélice: E a dissolugdo antecipada do contrato de seguro, que pode ocorrer pelos
motivos previstos por esta apdlice.

Clausula: Disposicao particular. Parte de um todo que é a apdlice.

Clausulado: Conjunto das clausulas de uma apdlice de seguro, ou, num sentido mais amplo, uma
referéncia a todas as disposi¢des do contrato.
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Aviso de Sinistro: Obrigacdo imposta ao Segurado de comunicar formalmente a ocorréncia do sinistro
a Seguradora, indicando data e local de ocorréncia, causa e consequéncias provaveis a fim de que esta
possa iniciar o processo de verificagdo de cobertura, regulacdo do sinistro e pagamento da indenizagéo.

Condicdes Contratuais: Bases da apdlice de seguro, onde estédo definidos, por meio de clausulas, os
termos e especificacdes da apdlice, as garantias, os riscos cobertos e excluidos e demais condicdes
contratuais tais como perda de direito, limitacdes, bem como todos os demais direitos e obrigagcdes do
Segurado e do Segurador.

Condicdes Especiais: S0 as condi¢cdes que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam existir dentro de um mesmo plano de seguro.

Contrato: E o instrumento juridico firmado entre o estipulante e a sociedade seguradora, que estabelece
as peculiaridades da contratagao do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do estipulante, da
Seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

Condicodes Gerais: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem os direitos e obrigacdes da
Seguradora, do Estipulante, do Segurado e dos Beneficiarios do seguro, bem como as caracteristicas
gerais do seguro.

Corretor de Seguros: Pessoa fisica devidamente credenciada por meio de curso e exame de habilita-
¢ao profissional, autorizada pelos érgaos competentes a promover a intermediacao de contrato de segu-
ros e sua administragdo, podendo constituir-se como pessoa juridica na forma da lei, devidamente cre-
denciada para tal na SUSEP, obtendo para tanto a remuneracdo denominada Comissao de Corretagem.

Cosseguro: Divisdo de um risco segurado entre varias Seguradoras, cada uma das quais se respon-
sabiliza por uma quota-parte determinada do valor total do seguro, sendo que a indicada na apdlice e
denominada “Seguradora Lider” assume a responsabilidade de administrar a apdlice, e representar todas
as demais no relacionamento com o Segurado, inclusive em caso de sinistro, ndo havendo, entretanto,
solidariedade entre as Seguradoras.

Doencas ou Lesodes Preexistentes: Sao as doencas ou lesdes inclusive as congénitas, contraidas
pelo segurado anteriormente a data de sua adesao ao seguro e de seu conhecimento, caracterizando-se
pela existéncia de sinais, sintomas e qualquer alteragao evidente do seu estado de saude, e ndo decla-
radas na proposta de adesao e declaracdo pessoal de saude.

Dolo: Definicdo juridica identificada de ato consciente ou intencional de causar dano ou levar vantagem
a/ou sobre alguém ou coisa.

Endosso: Instrumento pelo qual a Seguradora formaliza qualquer alteragdo numa apélice de seguro. O
mesmo que aditamento e aditivo.
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Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica que contrata o seguro em proveito dos Segurados e fica
investida dos poderes de representacao destes perante a Seguradora, nos limites da legislacéo aplicavel
e das disposi¢cfes contratualmente estabelecidas.

Evento Coberto: E 0 acontecimento futuro e incerto, previsto nas garantias do seguro, ocorrido durante
sua vigéncia e nao excluido nas Condi¢des Gerais do Contrato de Seguro, capaz de acarretar obrigacdes
pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios.

Fraude: E a obtencédo ou simples tentativa, para si ou para outrem, de vantagem ilicita, financeira ou
material, em prejuizo alheio, mantendo ou somente induzindo alguém em erro, mediante ardil, artificio ou
qualquer outro meio que possa enganar. Nos termos da legislagao penal brasileira, € uma das formas de
estelionato.

Franquia: Quando aplicavel, é o valor inicial dos prejuizos indenizaveis, absorvido exclusivamente pelo
Segurado em consequéncia do evento coberto.

Garantia: E a designacdo genérica utilizada para indicar as responsabilidades pelas eventuais
conseqiliéncias dos riscos cobertos assumidos pela Seguradora. Pode ser empregada como sindnimo
de cobertura.

Grupo Segurado: E aquele constituido pelos componentes do Grupo Seguravel, regularmente aceitos
€ incluidos no Seguro, nos termos das Condi¢des Gerais.

Grupo Seguravel: E aquele constituido pela totalidade das pessoas fisicas que mantém vinculo com o
estipulante e podem aderir ou ser incluidas no seguro de acordo com os requisitos estabelecidos nas
condigdes contratuais do seguro.

Indenizacao: E a porcentagem do Capital Segurado a ser pago pela Seguradora caso ocorra o sinistro
durante a vigéncia do seguro. Limitada ao valor do capital segurado da respectiva cobertura contratada.

Internacao Hospitalar: E o periodo contado em dias, ndo inferior a 24 (vinte e quatro) horas, de
hospitalizagdo do segurado, comprovado através de notas fiscais ou qualquer outro instrumento legal de
cobranca ou de declaracdo do hospital onde ocorreu a internagao.

Lesoes e Acidentes Preexistentes: S0 sinais, sintomas e estados morbidos contraidos ou acidente
sofrido pelo segurado antes da contratacdo do seguro, ndo declarados na proposta de adesado e que

sejam de seu conhecimento.

Liquidacao de Sinistro(s): E afase final do processo de regulacéo de sinistro consistindo no pagamento
da indenizac&o ou no mero encerramento sem indenizacdo do processo de sinistro.
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Ma Fé: Agir de modo contrario a lei, aos costumes ou ao direito, e/ou atuando propositadamente.

Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, obrigatoriamente
inscrito no CRM (Conselho Regional de Medicina). Nao serdo aceitos como Médico Assistente o préprio
Segurado, parentes consanguineos ou afins, com vinculo de dependéncia econémica ou ainda que
residam sob 0 mesmo teto.

Negligéncia: Omissdo, descuido ou desleixo no cumprimento de encargo ou obrigacdo. No seguro, é
considerada especialmente na prevengao do risco ou na minoracao dos prejuizos.

Prémio: E a importancia paga em valor monetario pelo Segurado & Seguradora em contraprestagao as
coberturas contratadas. O pagamento em dia do prémio é imprescindivel para que o Segurado ou 0s
Beneficiarios possam fazer jus as garantias deste seguro. Cada garantia determinara a cobranca de um
prémio correspondente.

Proponente: E a pessoa fisica ou juridica que propde a sua adesdo ao Seguro e que passara a condicéo
de Segurado Principal somente apds a sua aceitacédo pela Seguradora.

Proposta de Contratacao: E o formulario fornecido pela Seguradora, através do qual o proponente,
seu representante legal ou seu corretor de seguros, manifesta a sua vontade em contratar o seguro
na qualidade de Estipulante, como também fornece as informagdes necessarias para a cotagéo do
prémio e condi¢cdes do seguro, habilitando a Seguradora a emitir a apélice de seguro, manifestando
ainda pleno conhecimento de seus direitos e obrigagdes estabelecidos nas Condi¢des Gerais.

Pro-rata Temporis: Prazo de cobertura da apdlice calculado pela divisdo do prémio do seguro pelo
numero de dias de vigéncia da apdlice.

Risco Decorrido: é aquele em que o prémio do seguro é pago somente apds o risco objeto do
contrato ja ter passado, sendo prestada a garantia pela Seguradora antecipadamente. O fato de
nao ter ocorrido sinistro, ou seja, de ndo ter ocorrido o evento coberto, ndo exime o Estipulante da
obrigacado de pagamento do prémio.

Segurados Dependentes: Sdo o cbnjuge/companheiro(a) e os filhos, enteados e menores
considerados dependentes econbédmicos do segurado principal, regularmente incluidos no seguro.

Segurado Principal: E a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante, regularmente
incluida e aceita no seguro.

Seguradora: Empresa legalmente autorizada a subscrever as conseqliiéncias monetarias sofridas

pelos Segurados decorrentes de eventos especificados, que, devidamente autorizada a operar no
ramo de seguros, sob a fiscalizagdo da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP assume a
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responsabilidade pelos riscos cobertos pela apélice, mediante recebimento do respectivo prémio.

Seguro: Contrato através do qual a Seguradora se obriga, mediante o pagamento do prémio, a
garantir interesse legitimo do Segurado, contra riscos nele pré-determinados.

Sinistro: Ocorréncia de um evento futuro, subito, involuntario, inesperado e consequente de um
risco coberto na apdlice, capaz de acarretar obrigagdes pecunidrias a Seguradora. Caso nao esteja

amparado pelo contrato de seguro, € denominado risco ou evento nao coberto.

Vigéncia: ¢ o prazo de duracao do seguro contratado e das coberturas contratadas.

n Garantias do Seguro

6.1. As garantias deste Seguro sao passiveis de contratacao, respeitadas as conjugacdes disponibilizadas
pela seguradora e os riscos excluidos destas condicoes gerais e das condicoes especiais,
descritas por garantia:

a) Morte - M

b) Morte Acidental - MA

¢) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — IFPD

d) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca - ILPD

e) Inclusao de Coénjuge - IC

f) Inclusao de Filhos - IF

g) Auxilio Funeral Dedutivel - AFD

h) Auxilio Funeral Complementar - AFC

i) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

i) Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

k) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente - DMHO
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I) Doengas Graves — DG

m) Doencas Congénitas de Filhos — DCF

n) Perda de Renda por Desemprego — PRD

o) Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca — DIT
p) Diaria de Internacao Hospitalar — DIH

q) Verbas Rescisoérias — VR

r) Adiantamento do Capital em Caso de Doente Terminal - ACDT
s) Diagnostico de Cancer de Mama Feminino - DCMF

1) Auxilio Alimentacao — AA

u) Despesas Diversas por Morte — DDM

v) Despesas Diversas por Acidente — DDA

w) Adaptacao Casa/Veiculo por Invalidez por Acidente — ACVIA
x) Despesas Diversas por Eventos da Vida — DDEV

6.2. O Estipulante devera informar no formulario denominado “Proposta de Contratacao”,
quais as garantias que pretende contratar.

n Exclusoes Gerais

7.1. Além dos riscos excluidos especificados em cada garantia, este Seguro niao cobre os
eventos ocorridos em conseqiiéncia direta ou indireta de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacoes
nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
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bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta,
sedicao, sublevacao, atos terroristas, ou outras perturbacoes da ordem publica e
suas conseqliéncias, exceto quando decorrentes da prestacao de servico militar ou
de atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal, de um ou de outro;

d) de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados
pelo segurado, socios controladores, dirigentes e administradores legais,
beneficiarios e respectivos representantes, quando o seguro for contratado por
pessoas juridicas;

e) de competicoes em qualquer tipo de veiculo, inclusive treinos preparatoérios,
exceto quando decorrentes da pratica de esportes;

f) de doencas, acidente ou lesdes preexistentes a inclusao do Segurado na apélice,
nao declaradas na proposta de adesao, e que sejam de seu conhecimento;

g) de inundacdo, furacado, erupcao vulcanica, tempestades, terremotos e
movimentos sismicos;

h) de suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia
do contrato de seguro, ou de sua reconducao depois de suspenso.

H Aceitacao da Proposta de Contratacao

8.1. A Proposta de Contratagao/Alteracao, devera ser assinada obrigatoriamente pelo proponente, seu
representante ou por corretor de seguros habilitado.

8.1.1. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagcéo do risco.
Cabera a sociedade seguradora fornecer ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que

identifique a proposta por ela recepcionada, com indicacao da data e hora de seu recebimento.

8.1.2. As Condigdes Gerais completas deste Seguro deverao estar a disposicao do Estipulante
e dos Segurados, quando da apresentagao da Proposta de Contratagao.

8.2. Nos planos coletivos, a “proposta de contratacdo” deve ser assinada pelo estipulante e a “proposta
de adesao” deve ser assinada pelos proponentes / segurados.
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8.3. A adesao a apdlice coletiva sera realizada mediante a assinatura, pelo proponente, de proposta de
adesdo e desta devera constar clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra
das condic¢des gerais.

8.4. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de
Contratacao, para aceita-la ou recusa-la, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como para
alteracdes que impliguem modificacdo do risco. . Vencido o prazo de 15 (quinze) dias, sem manifestacao
da Seguradora, o seguro sera considerado aceito pela Seguradora.

8.4.1. Para analise da Proposta de Contratacdo, a Seguradora podera exigir, por uma unica vez,
a apresentagao de documentos complementares e/ou outras informagdes que julgar necessarias.

8.4.2. Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do risco,
na forma do disposto no item 8.4.1, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 8.4.
ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
destas informacodes adicionais.

8.5. A recusa da Proposta de Contratagcdo, bem como a justificativa da recusa, devera ser comunicada
por escrito ao Proponente e implicara na devolugdo integral ou deduzida da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, de qualquer pagamento de
Prémio eventualmente efetuado, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, devidamente corrigidos
monetariamente pelo IPCA-IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base na ultima publicagao oficial.

8.6. O segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de
ma-fé.

8.7. A Seguradora, desde que o faga-nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravacao
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 diferenga de prémio cabivel.

8.8. O cancelamento do seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo, devendo ser restituida
a diferengca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer, caso o prémio tenha sido

fracionado.

8.9. A emissao da apdlice, do certificado ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da
data de aceitacdo da proposta.
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E Analise e Aceitacao da Proposta de Adesao

9.1. Poderao ser incluidos no seguro os Proponentes que preencham as seguintes condicdes:

a) Serado aceitos os proponentes pertencentes ao grupo seguravel que preencham as regras do
seguro descritas na Proposta de Contratacéo.

9.2. A inclusdao dos Segurados é feita por adesdo ao Contrato Coletivo, conforme item 12 destas
Condicdes Gerais, mediante preenchimento e assinatura da Proposta de Adesao.

9.3. Para a aceitacdo do seguro podera a Seguradora eventualmente exigir, além dos questionarios
existentes naPropostade Adesao, outros documentos necessarios aanalise dorisco, tais como: declaragao
complementar de saude, relatério médico, resultado de exames complementares, e informagdes sobre a
situacédo financeira do segurado.

9.4. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de
Adesao, para aceitar ou recusar a inclusao do proponente no seguro. Caso a Seguradora nao se pronuncie
no prazo descrito, a proposta sera considerada aceita.

9.4.1. Para anadlise da Proposta de Adesdo, a Seguradora podera exigir, por uma unica vez, a
apresentacao de documentos complementares e/ou outras informacdes que julgar necessarias.

9.4.2. Caso a Seguradora exija elementos complementares para a analise do risco,
na forma do disposto no item 9.4.1, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 9.4
ficara suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora
destas informacodes adicionais.

9.5. Aandlise e aceitagdo do risco individual basear-se-a em critérios técnicos adotados pela Seguradora,
que reserva a si o direito de aceitar ou ndo a proposta apresentada.

9.6. A recusa da Proposta de Adesao, bem como a justificativa da recusa, sera comunicada
por escrito ao Proponente e implicara na devolucao integral de qualquer pagamento de
Prémio eventualmente efetuado no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, devidamente
corrigidos monetariamente pelo IPCA-IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base na altima publicacao
oficial, desde a data do pagamento até a data da efetiva devolucao.

9.7. A Seguradora, desde que o faca-nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de

agravacao 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.
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9.8. O cancelamento do seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apdés a notificagdo, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer, caso o prémio
tenha sido fracionado.

m Ambito Geografico de Cobertura

O presente seguro cobre todos os sinistros ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre e os encargos decorrentes de eventual traducdao dos documentos necessarios
ao recebimento de indenizacao correrao totalmente a cargo da Seguradora.

m Custeio do Seguro

11.1. Para fins deste Seguro e de acordo com a declaracao constante deste contrato o
custeio podera ser:

a) nao contributario, quando os Segurados ndao pagam prémios, ou
b) contributario, quando os Segurados pagam prémios total ou parcialmente.

11.2. O custeio deste Seguro sera determinado pela aplicacao das taxas de cada garantia
ao seu respectivo Capital Segurado.

E Inclusao de Segurados

12.1. A inclusdao dos Segurados, Principais e Dependentes, é feita por adesao a este
Seguro, conforme indicacdo na Proposta de Contratacao e nas Condicoes Especiais, das
seguintes formas:

Segurados Principais:

a) Compulsério, quando o Seguro abranger todos os Componentes do Grupo Seguravel;

b) Facultativa, quando o Seguro abranger somente os Componentes do Grupo Seguravel que
tiverem sua inclusdo expressamente declarada.
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Conjuge:
a) Automatica, quando abranger todos os cénjuges dos Segurados Principais;

b) Facultativa, quando o Seguro abranger somente os cénjuges dos Segurados Principais,
que assim o autorizem.

As condicoes de inclusao e aceitacao do coénjuge, forma de cancelamento, bem como
valor do Capital Segurado, estiao reguladas na Clausula Suplementar de Inclusao de
conjuge.

Filhos:

As condicoes de inclusao e aceitacao de filhos, forma de cancelamento, bem como
valor do Capital Segurado, estiao reguladas na Clausula Suplementar de Inclusao de
Filhos.

12.2. Em caso de inclusao de menores de 14 anos, é permitido, exclusivamente, o
oferecimento e a contratacao de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas,
seja na condicao de segurado principal ou dependente.

12.3. Os capitais segurados do componente dependente, quando for possivel sua
inclusdao no seguro, em quaisquer garantias, nao podem ser superiores ao do componente
principal.

m Prova do Seguro

13.1. Aceito no seguro sera entregue ao segurado principal, certificado individual comprovando a
aceitacao, contendo os seguintes elementos minimos:

a) Data do inicio e término do seguro individual do segurado principal e seus dependentes;
b) Capitais Segurados de cada Cobertura;
¢) Valor do prémio total.

13.2. O certificado individual sempre sera emitido e enviado ao segurado no inicio do contrato € em
cada uma das renovagdes subsequentes, em caso de planos coletivos.
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13.3. Sera incluida no Certificado Individual a informagcéo de que cada Segurado Principal podera, a
qualquer tempo, designar ou substituir expressamente os Beneficiarios do Seguro.

m Renovacao e Vigéncia da Apdlice

14.1. Da Renovacao e Vigéncia da Apélice

14.1.1. A apdlice mestra vigera a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data estabelecida no
contrato.

Caso a sociedade seguradora ndo tenha interesse em renovar a apdlice, ira comunicar aos
segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, sessenta dias que antecedam
o final de vigéncia da apdlice.

14.1.2. Arenovacgao automatica s6 podera ocorrer uma Unica vez, sendo que para as renovagoes
posteriores devera haver manifestacao expressa do Estipulante e da Seguradora.

14.1.3. Caso haja, na renovacao, alteracao da apolice que implique em énus ou deveres
adicionais para os segurados ou a redugdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e
expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do grupo segurado.

14.1.4. No caso de n&o renovacao, a seguradora e o estipulante poderdo de comum acordo
estender a sua vigéncia, até a extingdo de todos os riscos cobertos relativos aos prémios ja
pagos.

14.1.5. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de
nao renovar a apélice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos
nos termos da apdédlice.

14.2. Da Vigéncia dos Seguros Individuais
14.2.1. Os seguros individuais vigerdao enquanto vigorar a Apdlice, desde que respeitados
os demais termos destas Condicoes Gerais, especialmente as hipoteses de cancelamento do
contrato ou do seguro individual.
14.2.1.1. No caso de nao renovacao da apdlice, a cobertura de cada segurado cessa

automaticamente no final de vigéncia da apdlice, respeitado o periodo correspondente
ao prémio pago.
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14.2.2. O inicio e o fim de vigéncia das coberturas individuais do Seguro serdo a partir das 24
(vinte e quatro) horas do dia fixado no contrato, desde que o seguro seja aceito pela Seguradora
€ o0 prémio pago na forma pactuada.

14.2.3. Caso nao haja pagamento de prémio quando do protocolo da Proposta de Adeséo, o inicio
de vigéncia devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta ou com data distinta, desde
que expressamente acordado entre as partes. Em havendo pagamento parcial ou total do prémio,
considera-se o inicio de vigéncia a partir da data de recepc¢ao da proposta pela Seguradora, neste
caso, o proponente esta com cobertura do seguro até a data da formalizagéo da recusa.

14.2.3.1. Para os prémios recebidos através de cheques bancarios, somente serdo
considerados pagos apés a compensagao positiva dos mesmos.

14.2.3.2. A compensacao do cheque ou o efetivo recebimento do valor do prémio pela
Seguradora nao implica na aceitagdo da proposta, devendo-se observar o disposto nas
Condigdes Gerais desta apdlice.

14.2.4. O inicio de vigéncia das coberturas individuais dos empregados e/ou socio/diretores
do Estipulante que estiverem licenciados ou afastados do trabalho na data da contratacdo deste
Seguro, e dos empregados e/ou sécio/diretores do Estipulante admitidos durante o periodo de
vigéncia da apdlice, sera a zero hora do primeiro dia do més de competéncia em que o nome do
proponente/segurado aparece pela primeira vez na relagdo mensal enviada pelo Estipulante a
Seguradora, desde que o0 seguro seja aceito pela Seguradora e o prémio pago na forma pactuada.

m Cancelamento do Seguro

15.1. A apédlice sera cancelada:

a) por acordo entre o Estipulante e a Seguradora mediante anuéncia prévia e expressa
de segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do grupo segurado;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condicdes Gerais, inclusive
no tocante ao pagamento de prémios;

c) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Estipulante, no ato da
contratacao ou durante toda a vigéncia do contrato; e

d) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e de
boa fé que devem existir por ocasiao da contratacao e durante a vigéncia do
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contrato.

e) quando o Estipulante ndao concordar com a correcao na taxa de seguro prevista
nesta apdlice.

15.2. Ocorrera o cancelamento do seguro individual nos seguintes casos:

a) por solicitacdao formal do Segurado, mediante comunicacao por escrito, com
aviso prévio de 30 (trinta) dias, no minimo;

b) atraso no pagamento das parcelas do Prémio, observado o disposto no item 23
destas Condicoes Gerais;

c) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado
Principal;

d) ocorréncia da morte ou invalidez permanente total do Segurado Principal;

e) automaticamente se o segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, cometerem fraude ou faltarem com
o dever de lealdade e de boa- fé objetiva durante o processo de contratacao ou

durante a vigéncia do seguro;

f) automaticamente pela inobserviancia das obrigacdes convencionadas no
contrato de seguro, por parte do segurado, seus beneficiarios ou prepostos;

g) automaticamente pela inexatidao ou omissao nas declaracées do segurado
durante o processo de contratacdo ou durante a vigéncia do seguro;

h) com o cancelamento da apélice ou final de sua vigéncia, sem renovacao;

i) quando o Segurado nao concordar com a correcao na taxa de seguro prevista
nesta apdlice.

15.2.1. No caso da alinea “c”, o Segurado pode optar por continuar com
as mesmas coberturas e garantias, assumindo os custos do risco e de
cobranca quando previsto em contrato.

15.3. A inclusao do Segurado Dependente sera cancelada automaticamente:

a) com o cancelamento do seguro do Segurado Principal, qualquer que seja a causa;
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b) com o cancelamento do seguro contratado pelo Estipulante;

c) por solicitacao do Segurado Principal, quando a inclusao for facultativa;

d) com a cessacao da condicdo de dependente do Segurado Principal, por nao

mais preencher os requisitos que lhe davam esta qualidade, ainda que esse fato

nao tenha sido comunicada a Seguradora;

e) com a inclusdao do Dependente no Seguro na condicao de Segurado Principal.
15.4. Além da situacdao mencionada acima a apdélice sera cancelada, mediante aviso prévio
de 30 (trinta) dias por mutuo e expresso consenso das partes contratantes, Estipulante,

Seguradora e 3/4 (trés quartos) do grupo segurado;

15.5. A rescisado total ou parcial do contrato podera ser realizada a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca.

15.6. Na hipotese de rescisdo conforme item 15.5 acima, a sociedade seguradora reterd do prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

m Capital Segurado

Para fins deste Seguro, Capital Segurado é aimportancia maxima a ser paga oureembolsada
em funcao do valor estabelecido para cada garantia, vigente na data do evento.

16.1. Parafins de indenizagao serdao pagos ou reembolsados os valores estabelecidos para cada garantia
vigente na data do evento.

16.1.1. A data do evento sera determinada a cada garantia, e consta das condi¢cdes especiais
do seguro;

16.2. Atualizacao do capital segurado

16.2.1. Para os seguros com vigéncia superior a 1 (um) ano, o valor do capital
segurado e dos prémios serdo corrigidos anualmente pelo IPCA-IBGE - Indice
de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem 2 (dois) meses anteriores
ao aniversario do certificado individual.
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6.2.2. O indice e a periodicidade de correcdo poderao ser alterados por lei ou por
determinacao da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados).

16.2.3. O Contrato podera estabelecer ainda que, no caso de capital segurado

multiplo salarial, o valor do capital segurado e dos prémios podera ser alterado
segundo a variacao do salario ou provento do Segurado Principal.

m Alteracao do Capital Segurado e Prémio

17.1. Os Capitais Segurados serao estabelecidos na apdlice e poderdao ser alterados a qualquer
momento, a pedido do Estipulante, desde que expressamente aceitos pela Seguradora.

17.2. Qualquer aumento de Capitais implicara em aumento automatico dos prémios, que
sera calculado de acordo com a variacao do capital segurado e da taxa de seguro.

17.3. As alteragdes de Capitais e prémios se aplicam a todos os Segurados, inclusive aos aposentados
e afastados do servico ativo, aos quais é assegurada a aplicagdo do mesmo critério de revisdo adotado
para os Segurados ativos.

17.4. A alteracao de Capitais e prémios devera ser submetida a anuéncia prévia e expressa
de pelo menos 34 (trés quartos) do grupo segurado, caso implique em 6nus ou perda de
direito pelos segurados, exceto quando da aplicacao dos indices de atualizacdo monetaria
e reenquadramentos previstos nestas condicdoes gerais e nas condi¢cdes contratuais.

17.5. As contratacoes com vigéncia igual ou inferior a um ano nao poderao conter clausula
de atualizacao de valores.

m Critério de Taxa

18.1. A taxa deste seguro sera determinada de acordo com a idade média atuarial dos
membros do grupo seguravel, a taxa média e a respectiva idade média atuarial constarao
da proposta de contratacao e das condi¢cdes contratuais.

18.2. Anualmente no aniversario da apdlice ou em periodicidade definida nas condicoes
contratuais a seguradora podera recalcular a taxa e alterar o faturamento dos prémios se
a natureza dos riscos do seguro tornar-se inviavel ou prejudicar o equilibrio financeiro-
atuarial, ou seja, o volume de sinistros avisados superar o de prémios arrecadados.
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18.2.1. Pararealizar a alteracao, a taxa prevista no item anterior devera ser submetida
a anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do grupo segurado,
caso implique em onus ou perda de direito pelos segurados, exceto quando da
aplicacao dos indices de atualizacao monetaria e reenquadramento previstos nestas
condicoes gerais e nas condicoes contratuais.

E Caréncia e Franquia

19.1. As garantias deste seguro estiao sujeitas ao periodo de caréncia e franquia definido
nas condicoes especiais de cada garantia e no contrato.

19.2. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia individual e nao
podera exceder metade do prazo de vigéncia do certificado individual.

19.3. O limite maximo do prazo de caréncia sera de dois anos.

19.4. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

19.5. O pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida para o seguro.

19.6. Nao sera reiniciada a contagem de novo periodo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no

seguro pela apolice anterior nos caos de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora e
renovacao de apdlice.

E Pagamento do Prémio

20.1. E de responsabilidade do Estipulante, salvo disposicoes em contrario previstas
contratualmente a cobranca do prémio individual e quitacao nas apdélices coletivas, nos
prazos contratuais das respectivas faturas de seguro emitidas pela Seguradora.

20.2. O pagamento da fatura até a data de seu vencimento mantera o seguro em vigor até
o ultimo dia do periodo de cobertura a que o pagamento se referir.

20.3. Os critérios estabelecidos para a emissao das faturas e seus prazos para
pagamento estiao definidos no contrato.

20.4. O pagamento podera ser pago de forma Unica, mensal, trimestral, semestral ou fracionado de
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acordo com o estabelecido no contrato desta apdlice.

20.5. Qualquer indenizacao por forca do presente contrato somente passa a ser devida depois que
0 pagamento do prémio houver sido realizado pelo Segurado e/ou Estipulante, o que deve ser feito
no maximo até a data limite prevista para este fim.

20.5.1. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo para pagamento do prémio a vista
ou de qualquer uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito
a indenizacao nao ficara prejudicado se o mesmo for realizado ainda naquele
prazo.

20.5.2. Na hipétese do ndo cumprimento da obrigacdao de pagamento do prémio
até a data limite prevista no subitem 20.2 acima, e havendo prémio a ser pago por
risco decorrido, a Seguradora fica autorizada, independentemente da ocorréncia
de sinistro, a efetuar a cobranca do prémio em atraso.

O prémio devido sera acrescido de multa de 2% e juros de 1% ao més ‘“pro-rata
die”, até o efetivo pagamento.

20.6. A data limite para pagamento do primeiro prémio nao podera ultrapassar o 300
(trigésimo) dia da emissao da apdlice, do aditivo de renovacao, dos aditivos ou endossos
dos quais resulte aumento do prémio.

20.7. Quando a data limite cair em dia em que nao haja expediente bancario, o
pagamento do prémio podera ser efetuado no primeiro dia util subseqiiente em que
houver expediente bancario. A sociedade seguradora encaminhara o documento
de cobranca diretamente ao segurado ou se representante ou, ainda, por expressa
solicitacao de qualquer um destes, ao corretor de seguros, observada a antecedéncia
minima de 5 (cinco) dias ateis, em relacao a data do respectivo vencimento.

20.8. A falta de pagamento da primeira parcela ou do prémio a vista implicara o
cancelamento da apélice.

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

20.10. No caso da cobranca do prémio se efetuar através de desconto ou consignacao
em folha, o empregador, salvo nos casos de cancelamento da apodlice, somente podera
interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante
pedido formal do Segurado.
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20.11. Na cobranca de prémio mediante carné, a Seguradora deve providenciar para
que o Segurado e/ou Estipulante receba o novo carné de pagamento até 30 (trinta) dias
antes do vencimento de sua primeira parcela.

20.11.1.Caso o Segurado e/ou Estipulante ndao receba o novo carné até o prazo
estabelecido e desde que nao tenha havido cancelamento da apélice, é seu direito
efetuar o pagamento do prémio mediante depésito bancario na conta indicada no
carné anterior, o que deve ser feito antes do inicio do novo periodo de cobertura.

20.12. E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio de seguro,
qualquer valor além do fixado pela Seguradora e a ela devido.

20.13. Fica vedada a cobranca ao Segurado de taxa de inscricao ou de intermediacao.

20.14. Os prémios poderao ser fracionados em parcelas, em namero inferior ao de
meses de vigéncia da apdlice de seguro, nao devendo a ultima parcela ter vencimento
posterior ao término do seguro.

20.14.1.Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera permitida a cobranca de
nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento.

20.14.2. Nos casos em que o pagamento do prémio incluir uma parcela de juros,
o Segurado podera fazer a antecipacdao do pagamento de qualquer uma das
parcelas, com A consequente reducao proporcional dos juros pactuados.

20.14.3.No caso da falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em
funcao do prémio efetivamente pago, devendo ser observada, a fracao prevista

na tabela de prazo curto especificada a seguir:

Relacao % entre a parcela de prémio Fracao a ser aplicada sobre a

paga e o prémio total da apdlice vigéncia original
13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
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37 75/365

40 90/365

46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

20.14.3.1. Para os percentuais nao previstos na tabela acima, deverao ser
aplicados os percentuais correspondentes ao prazo imediatamente superiores.
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20.14.3.2. A Seguradora é obrigada a informar ao Segurado, ou ao seu
representante legal, por meio de comunicacado escrita, o novo prazo de
vigéncia ajustado.

20.14.3.3. Se a aplicacao do disposto no subitem 20.14.3 nao resultar
em alteracao do prazo de vigéncia da cobertura, a apélice de seguro sera
cancelada.

20.14.3.4. O prazo original da apdédlice ficara automaticamente restaurado
caso seja restabelecido o pagamento do prémio, dentro do prazo previsto
no contrato, podendo a Seguradora cobrar os juros e multa conforme o item
20.5.2.

20.14.3.5. Concluido o prazo de vigéncia ajustada, sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio, a Seguradora podera cancelar a apélice,
ficando a Seguradora desobrigada de qualquer obrigacdo de pagamento de
indenizacao securitaria.

m Suspensao de Coberturas por Atraso nos Pagamentos de Prémios

21.1. Nos casos em que a data de vencimento da parcela do prémio for anterior ao periodo
de cobertura, a falta de pagamento de qualquer parcela do prémio mensal no prazo
estabelecido em Contrato, acarretara a suspensao imediata e automatica de todas as
coberturas por até o prazo de 90 (noventa) dias a partir data do vencimento. Neste prazo,
os Segurados ou seus beneficiarios perderao o direito ao recebimento de qualquer capital
ou indenizacao decorrente de sinistro ocorrido no periodo de suspensao.

21.2. Nos casos em que a data de vencimento da parcela do prémio for dentro do periodo
de cobertura ou posterior, a falta de pagamento de qualquer parcela do prémio mensal no
prazo estabelecido em Contrato, acarretara na cobranca da parcela do prémio conforme
a lei permitir. Esta situacao acarretara na suspensao imediata e automatica de todas as
coberturas por até o prazo de 90 (noventa) dias a partir da data do vencimento. Neste
prazo, os Segurados ou seus beneficiarios perderao o direito ao recebimento de qualquer
capital ou indenizacao decorrente de sinistro ocorrido no periodo de suspensao.

21.2.1. O pagamento dos prémios devidos nestas circunstancias, sera acrescido de
multa de 2,0% e juros de 1,0% ao més, a titulo de juros de mora.
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E Reabilitacdao de Coberturas

Quando suspenso, 0 seguro, seja a apolice mestra, sejam as coberturas individuais,
podera ser reabilitado, antes de seu cancelamento, mediante o pagamento da parcela do
prémio mensal subseqiiente ao atraso, respondendo a Seguradora somente pelos sinistros
ocorridos a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de pagamento da referida parcela.

E Cancelamento de Coberturas por Falta de Pagamento de Prémios

23.1. Nao havendo o pagamento do prémio devido no prazo de até 90 (noventa) dias,
conforme o item 21, o seguro sera cancelado automaticamente.

m Obrigacao da Seguradora

24.1. Deve constar que a sociedade seguradora é obrigada a informar ao segurado a situacdo de
adimpléncia do estipulante ou sub estipulante, sempre que solicitado.

E Alteracao e Reavaliacado de Taxas e Valores do Contrato

25.1. A taxa de prémio do seguro sera recalculada anualmente em funcao das alteracoes
ocorridas no grupo segurado naquele periodo. A Seguradora se reserva o direito de
recalcular o prémio mensal antes da data prevista, caso venha a ocorrer alteracao
significativa no grupo segurado e que possa influir na taxa do seguro. As alteracoes
previstas serao demonstradas por estudos técnico-atuariais elaborados por atuario.

25.2. Fica facultado a Seguradora, na eventualidade de desequilibrio atuarial causado por
aumento significativo da sinistralidade, comprovado por estudo técnico-atuarial, proceder
as correcodes necessarias na taxa do seguro objetivando a recuperacao do equilibrio.

25.2.1. Na hipotese do item anterior, caso o Estipulante ndo concorde com a correcao

proposta pelo estudo técnico-atuarial, fica facultada a Seguradora proceder a nao
renovacao da apdlice no seu final de vigéncia.
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25.3. Qualquer modificacao do contrato em vigor, inclusive nas taxas do seguro, que
impliqgue em 6nus ou deveres adicionais ou reducdao de direitos para os segurados
dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés
quartos) do grupo segurado.

25.4. As novas taxas serao aplicadas, exclusivamente, as novas operacoes.
25.5. 0 pagamento de valores relativos a atualizacao monetaria e juros moratérios far-se-a

independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial, de uma sé vez, juntamente
com os demais valores do contrato.

E Sinistros

26.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar responsabilidade da Seguradora, este devera ser,
imediatamente, a ela comunicado, através do preenchimento e entrega do formulario denominado “Aviso
de Sinistro” a Seguradora.

26.2. Fazer constar da comunicacao escrita a data, a hora, o local, os valores e as causas possiveis,
bem como todas as informagdes e esclarecimentos sobre as circunstancias associadas ao evento.

26.3. O pagamento de qualquer capital segurado ou de indenizacao decorrente do presente
seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apés a entrega de todos os documentos
constantes nas condicdes especiais de cada garantia contratada, sem prejuizo de outros
que se facam necessarios dada a especificidade do caso concreto.

26.4. Em caso de duvida fundada e justificavel a Seguradora podera solicitar outros
documentos além daqueles estabelecidos nas condicdes especiais da garantia contratada,
inclusive informacdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo de 30
(trinta) dias previsto no item 26.3 sera suspenso, voltando a correr a partir da data do
recebimento pela Seguradora da documentacao complementar.

26.4.1. Na hipétese do nao cumprimento do prazo estabelecido nos itens 26.3 e 26.4,
a Seguradora pagara multa de 2% e juros de mora de 1,0% ao més, contados a partir
do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado, além da atualizacao monetaria
pela variacao positiva do indice IPCA-IBGE - indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data do evento do sinistro e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.
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26.5. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apés o aviso de sinistro nao
importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer indenizacao.

26.6. Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e os documentos
necessarios correrio por conta do segurado, salvo as diretamente realizadas pela
seguradora.

26.7. A sociedade seguradora podera solicitar copia de atestados ou certidoes de
autoridades competentes, bem como o resultado de inquéritos ou processos instaurados
(a tramitacao do inquérito policial ndao é causa de indeferimento para o pagamento da
indenizacao) em virtude do fato que produziu o sinistro, sem prejuizo do pagamento da
indenizacao no prazo devido.

26.8. O plano sé6 podera prever a solicitaciao de outros documentos além daqueles
contratualmente previstos para a habilitacao ao recebimento da indenizacdo em caso de
davida fundada e justificavel.

26.9. Reconhecida a invalidez laborativa pela sociedade seguradora, a indenizacao
deve ser paga de uma sé vez ou sob a forma de renda certa, temporaria ou vitalicia,
em prestacdoes mensais, iguais e sucessivas, conforme acordado entre as partes o que
constara expressamente no contrato.

Apoés o pagamento da indenizacdo ou da primeira parcela, quando paga sob a forma de
renda, conforme previsto no subitem anterior, o segurado sera automaticamente excluido
da apolice, conforme estruturacado técnica do plano, com a consequente devolucao de
valores eventualmente pagos apdés esta data, devidamente atualizados nos termos da
regulamentacao especifica.

26.10. Junta Médica

26.10.1.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagnéstico ou extensao
das lesdes ou da doenca, bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao
segurado, a Seguradora ira propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a
constituicao de junta médica.

26.10.2.A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela seguradora, outro pelo segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que
tiver designado; os do terceiro seriao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
seguradora.
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26.10.3.0 prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicacao do membro nomeado pelo segurado.

26.11. Pericia da Seguradora

26.11.1.A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos
em que houver davida fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia do evento
nos termos destas Condicoes Gerais.

26.11.2.0 Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades
de prestacao de assisténcia médico hospitalar, envolvidas em seu atendimento,
a fornecerem as informacoes solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se
compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

26.11.3.Comprovado algum tipo de irregularidade, a Seguradora suspendera o
pagamento da Indenizacao, cancelara o respectivo contrato de seguro e iniciara
os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e Indenizacoes pagas, sem prejuizo das acdes penais cabiveis.

26.11.4.0s atos ou providéncias que a seguradora praticar, apés o sinistro, nao
importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacao de pagar o capital segurado
reclamado.

E Perda de Direito a Indenizacao

27.1. A Seguradora nao pagara qualquer indenizacao com base no presente Seguro, caso
haja por parte do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios:

a) Inexatidao ou omissdo nas declaracdoes do segurado durante o processo de
contratacao ou durante a vigéncia do seguro;

b) inobservancia das obrigacdes convencionadas neste Seguro;

c) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas
conseqiiéncias;

d) dolo, fraude, simulacdo ou culpa grave para obter ou majorar a indenizacao;

e) inobservancia do artigo 768 do Cédigo Civil, que dispde que o segurado perdera
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o direito a garantia do seguro se agravar intencionalmente o risco objeto do contrato;
f) ndo fornecimento da documentacao solicitada.

27.1.1. Em qualquer das hipéteses acima nao havera restituiciao de prémio,
ficando a Seguradora isenta de quaisquer responsabilidades.

27.2. No caso de inexatidao ou omissao nas declaracdoes do segurado durante o processo
de contratacao ou durante a vigéncia do seguro, a sociedade seguradora podera:

1 - na hipotese de nao ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel.

Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
a) cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferencga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo

decorrido; ou

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

Ill - na hipdotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado, cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor
a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel

27.2.1. Sob pena de perder o direito a indenizacao, o segurado participara o sinistro

a sociedade seguradora, tao logo tome conhecimento, e adotara as providéncias
imediatas para minorar suas consequéncias.

E Beneficiarios

28.1. Indicacao
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O Segurado podera indicar livremente seus Beneficiarios, ressalvadas as restricoes legais, devendo fazé-lo
por escrito a Seguradora.

28.2. Alteracao de Beneficiarios

O Segurado podera, a qualquer tempo e por escrito, alterar a indicacao de Beneficiarios
mediante manifestacao por escrito a Seguradora.

28.2.1. Sera considerada, em caso de sinistro, a Ultima alteragdo de Beneficiarios de que a Seguradora
tenha conhecimento.

28.3. Nao havendo Beneficiario indicado na ocasiao do falecimento do Segurado Principal, o Capital Segurado
sera pago na forma da Lei.

28.4. Beneficiarios dos Segurados Dependentes

Em caso de morte devidamente coberta do Segurado Dependente, quando tiver sido contratada a clausula
suplementar de inclusdo de cénjuge e/ou filhos, o Beneficiario sera o Segurado Principal. Para as demais
coberturas oferecidas ao Segurado Dependente, o beneficiario sera sempre o proprio Segurado Dependente.
28.5. Na hipétese de morte simulténea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurados Dependentes,

os capitais segurados referentes as coberturas do Segurado Dependente deverao ser pago aos respectivos
beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais do Segurados.

E Existéncia de Outros Seguros

O Segurado se obriga a declarar na Proposta de Adeséo a existéncia de quaisquer outros Seguros
de Vida que possua.

m Material de Divulgacao

A propaganda e a promocdo do Seguro, por parte do Estipulante e/ou corretor, somente
podem ser feitas com autorizacdao expressa e supervisio da Seguradora, respeitadas
as condicdes gerais e nota técnica atuarial submetidas a Susep, ficando a Seguradora
responsavel pela fidedignidade das informacdes contidas nas divulgacoes feitas.
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m Outras Obrigacodes do Estipulante

31.1. Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nestas Condicdes Gerais €, se houver, nas
Condicdes Especiais e do Contrato, constituem, ainda, obrigacdes do estipulante:

I - fornecer a seguradora todas as informagdes necessarias para a andlise e aceitagcdo do
risco, previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

Il - manter a sociedade seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais,
alteracdes na natureza do risco coberto, alteracdes na natureza do risco coberto, bem como
quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o
definido contratualmente;

Il - fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato
de seguro;

IV - repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

V - repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apoélice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

VI - discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro emitidos para
0 segurado;

VIl - comunicar de imediato a seguradora, tao logo tome conhecimento, pela via mais rapida
ao seu alcance, sem prejuizo da comunicagdo escrita que devera ser formalizada o mais
rapido possivel, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo

que representa, quando esta comunicag¢do estiver sob sua responsabilidade;

VIl - dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao
de sinistros;

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

X - fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas dentro do prazo por ela especificado;

X1 - informar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
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responsavel, bem como o percentual de participacdo no risco, no caso de cosseguro, em
qualquer material de promog¢ao ou propaganda do seguro, em caracter tipografico maior ou
igual ao do estipulante; e,

XIl - dar ciéncia aos Segurados de todos os termos destas Condi¢cdes Gerais, enviando-lhes
copia integral.

XIll -discriminar o valordo prémio do seguro noinstrumento de cobrancga, naformaestabelecida
pelo art. 7o da Resolugédo CNSP no 107/2004, quando este for de sua responsabilidade;

E Vedacoes do Estipulante

E expressamente vedado ao estipulante e ao sub-estipulante, nos seguros contributarios:

I. Cobrar dos segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
sociedade seguradora;

Il. Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

Ill. Efetuar propaganda e promoc¢é&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 contratacao de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em
que tal contratacdo sirva de garantia direta a estes produtos.

m Distribuicao de Excedentes Técnicos

Desde que estabelecido no Contrato, ao final de cada vigéncia da apdlice e depois de pagas todas as
faturas do periodo sera apurado o excedente técnico da apdlice, destinando-se um percentual do
resultado obtido ao Estipulante, ou, no caso de seguro contributario, aos Segurados. O resultado ou
excedente técnico € o excesso, porventura existente da receita sobre a despesa. Para fins da apuracao
do resultado técnico consideram-se no minimo os itens abaixo estabelecidos. Eventuais novos itens de
receita e despesas poderdo ser incluidas na apuracdo de excedente técnico mediante prévio acordo
entre Seguradora e Estipulante.
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33.1. Como Receita para fins de apuracao dos resultados técnicos:

a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apélice,
efetivamente pagos;

b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao
devidos;

c) Valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao avisados (IBNR) do
periodo anterior;

d) Recuperacao de sinistros em resseguro.
33.2. Como Despesa para os mesmos fins:
a) As comissoes de corretagem pagas durante o periodo;
b) As comissdes de administracao (Pré-Labore) pagas durante o periodo;
c) As comissoes de agenciamento pagas durante o periodo;
d) Valor total de sinistros ocorridos em qualquer época e avisados até o fim do
periodo de apuracdo, computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento
parcelado;
e) Valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao avisados (IBNR),
considerando-se para tal um percentual sobre os prémios ou sinistros de competéncia
do periodo conforme acordado com o Estipulante;
f) Saldo negativo dos periodos anteriores, ainda nao compensados;
g) As despesas efetivas de administracao, acordadas com o Estipulante;
h) Prémios de resseguro;
i) Os seguintes tributos: PIS, COFINS, CPMF, IR e CSLL;

i) Despesas de Marketing;

k) Valor total das despesas de desenvolvimento, confeccao e envio de quaisquer
materiais de a serem fornecidos aos segurados; e
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I) Valor total das despesas com Assisténcias.
33.3. As Receitas e Despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
a) O respectivo dia de pagamento para Prémio e Comissoes;
b) O dia do aviso a Seguradora, para os Sinistros;
c) A data da altima apuracao, para os Saldos Negativos anteriores;
d) As datas em que incorreram, para as despesas de administracao.
33.4. A apuracao do resultado far-se-a ap6s o término de vigéncia da apélice, depois

de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar
da altima quitacao.

m Tributos

Os tributos relativos a este Seguro serao pagos por quem a lei determinar.

E Tolerancia

A tolerancia de uma das partes quanto ao descumprimento de qualquer obrigacao pela
outra parte nao significara renincia ao direito de exigir o cumprimento da obrigacdao, nem
perdao, nem alteracao do que foi aqui contratado.

m Moeda

Todos os prémios, limites, franquias e outras importancias especificadas nesta apdlice estdo expressas e
deverao ser pagas em moeda corrente do Brasil.
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E Encargos de Traducao

Sao indenizaveis, até o Limite da Importancia Segurada estipulado no contrato, e obedecidos os exatos
termos e condicdes da presente apodlice de seguro, os eventuais encargos de traducao referentes ao
reembolso de despesas efetuadas no exterior.

m Foro

Fica eleito o foro do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso para
dirimir quaisquer davidas que decorram da execucdo das presentes Condicoes Gerais,
Clausulas Suplementares e Especiais.

m Prescricao

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.
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MORTE - M

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado individual contratado para esta
cobertura, em caso de morte do segurado, devidamente coberta, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condi¢cdoes especiais e das
condicdes gerais.

1.2. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des contratuais
do seguro.

E Riscos Excluidos

Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condicoes
gerais.

B Caréncia

O periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condi¢gdes contratuais do seguro.

n Capital Segurado

4.1. Os capitais segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidagcao dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data do falecimento do segurado.

E Beneficiarios do Seguro

5.1. Na garantia de Morte do segurado principal, o mesmo podera indicar, livremente e a qualquer tempo,
os beneficiarios que desejar, ressalvadas as restricdes legais.
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5.2. Caso ndo haja indicagéo dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagao do seguro,
ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o
que estabelece a lei.

5.3.Na garantia dos segurados dependentes, quando contratada, o beneficiario do seguro sera sempre o
segurado principal e na falta deste, os herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria.

n Liquidacao de Sinistros

6.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;
¢) Copia simples da certidao de 6bito;

d) Copia simples da certiddao de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do
segurado casado atualizada;

e) Copia simples da declaragao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de
trés testemunhas e firmas reconhecidas;

f) Copia simples do comprovante de enderegco do segurado sinistrado;
g) Copia autenticada do boletim de ocorréncia policial quando a morte ocorrer na residéncia;

h) Termo de Responsabilidade e Declaragao de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros
e com firma reconhecida;

i) Cépia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doenga que vitimou o segurado
sinistrado principal;

j) Copia simples da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em
acidente automobilistico que o vitimou);

k) Cépia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);
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I) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

m) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

n) Coépia simples do laudo de exame toxicologico;

0) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

p) Coépia simples do RG e CPF dos benéeficiarios;

q) Copia simples do comprovante de endereco dos beneficiarios;

r) Cépia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

s) Copia simples das certiddes de Obitos dos beneficiarios falecidos;

t) Autorizagdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de davida fundada e justificavel.

n Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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MORTE ACIDENTAL - MA

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia,
em caso de morte do segurado consequente, exclusivamente, de acidente pessoal coberto, exceto
se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas
condicdes especiais e das condi¢cdes gerais.

1.2. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢cdes contratuais
do seguro.

E Definicoes

Acidente Pessoal: ¢ o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente
pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal;
os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

H Riscos Excluidos

3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condicdes gerais para todas as garantias,
estiao expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos
em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusao do segurado no presente seguro, bem
COmo suas consequéncias;

b) Das lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos

repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito
com 0os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos
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Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive ciridrgicos, em qualquer tempo;

c) De doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias resultantes
de ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicacoes consequentes de realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou ciridrgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;
f) Das moléstias ou doencas decorrentes da exposicao crénica a gazes e vapores;

g) De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdoes da natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a conducao
ou pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida
habilitacao legal ou com habilitacdo vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacao de
meios de transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

n Caréncia e Franquia

Nao ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condigdes Gerais.

Para esta garantia ndao ha franquia.
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E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serédo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data do acidente.

n Beneficiarios do Seguro

6.1. Na garantia de Morte Acidental do segurado principal, 0 mesmo podera indicar, livremente e a
qualquer tempo, os beneficiarios que desejar, ressalvadas as restricdes legais.

6.2. Caso nédo haja indicacao dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagao do seguro,
ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o
que estabelece a lei.

6.3.Na garantia dos segurados dependentes, quando contratada, o beneficiario do seguro sera sempre o
segurado principal e na falta deste, os herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacéo hereditaria.

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;
c) Cépia simples da certidao de 6bito;

d) Cépia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado
casado;

e) Copia simples da declaracao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de
trés testemunhas e firmas reconhecidas;
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f) Copia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;

g) Copia da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

h) Termo de Responsabilidade e Declaracdo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e
com firma reconhecida;

i) Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);
j) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

k) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

1) Cépia simples do laudo de exame toxicolégico;

m) Coépia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

n) Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

o) Copia simples do comprovante de endereco dos beneficiarios;

p) Coépia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

q) Copia simples das certiddes de Obitos dos beneficiarios falecidos;

r) Autorizagdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de davida fundada e justificavel.

H Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA - IFPD

n Objeto da Garantia

1.1.Garante ao segurado, a antecipacdo do capital segurado contratado para a garantia de morte,
em caso de invalidez consequente de doenga que resulte na invalidez funcional permanente total por
doencga, comprovada através de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relacdes autondmicas, exceto se a doenca for decorrente dos riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas condicdoes especiais e das condi¢cdes gerais.

1.2. S3o0 considerados Quadros Clinicos Incapacitantes, os provenientes exclusivamente das
seguintes doencas:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

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

¢) Doencas crénicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avancgadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem progndstico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;

d) Alienacao mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas superiores (cognicao),
unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e ou sentido de orientagao

e ou das funcdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual grave, decorrente de doenca:

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

¢ Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica;
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e Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 600; ou

¢ Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores;

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

i) Estados morbidos dos membros/méo/pés, 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 funcdes das duas maos ou de dois pés; ou

¢ Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos associada a de
um dos pés.

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca.

1.4. A seguradora reserva-se no 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.

1.5. No caso de discordancia sobre a causa, natureza, diagnéstico ou extensdo de uma das doencas
previstas no item 1.2, ou matéria médica nao prevista expressamente neste seguro, a seguradora ira
propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita, uma junta médica composta de
3(trés) médicos especialistas, sendo um indicado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois médicos indicados.

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

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

1.6. As despesas efetuadas com a comprovaciao da Invalidez Funcional Permanente
Total por Doencasao de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas
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diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstiancias sobre o
Quadro Clinico Incapacitante.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
nao constitui ato de reconhecimento da obrigacao de pagamento de indenizacao do capital
segurado contratado para esta garantia.

1.7. A garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca ndo se acumula com
a garantia de Morte.

1.8. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca pela seguradora,
a indenizacao sera paga de uma dnica vez e o segurado sera automaticamente excluido
do seguro, com a conseqiiente devolucdao de valores eventualmente pagos apés a data
da constatacao da invalidez, devidamente atualizados conforme previsto nas condicdes
gerais. Portanto, em caso de morte apés a data da constatacao da Invalidez Funcional
Permanente por Doenca, a indenizacao por Morte nao é devida.

1.9.Esta garantia ndo é extensiva aos segurados dependentes.

E Definicoes

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca: ¢ a invalidez que cause a perda da existéncia
independente do segurado, caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente
de doenca que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagcdes autonémicas do segurado.

Quadro Clinico Incapacitante: € o conjunto das manifestagcdes mérbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

H Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante nas condicoes
gerais, estao expressamente excluidos desta garantia, e, portanto, a seguradora nao
indenizara, os seguintes eventos ocorridos em consequéncia de:

a) perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;
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b) quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas
onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

c) doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.

n Caréncia

O periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condi¢gdes contratuais do seguro.

E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serédo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento no caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, a data indicada na
declaracdo médica idénea aceita pela seguradora. A data da invalidez 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 verificagao de evidéncias documentais apuradas
em registros lavrados por profissionais médicos.

n Liquidacao de Sinistros

6.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:
a) Formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido;
b) Cépia simples do RG e CPF do segurado sinistrado;
¢) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Copia simples dos Exames Médicos da época da constatagdo da doenca (informando o
comprometimento funcional do segurado principal);

e) Cépia do relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doencga, qualificado
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pela data em que esta foi diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel
decorrente de disfuncdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema orgéanico ou
segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relacdes
Autonbémicas do segurado;

f) Cédpiasimples do Documento Médico quetenhamembasado o diagndsticoinicial (comprobatérios
do inicio da doenca) incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucao do
Quadro Clinico Incapacitante irreversivel.

g) Cépia simples da Declaragdo Médica indicando a data da invalidez que devera constar
informacdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento

de um estagio de doenca que se enquadre no Quadro Clinico Incapacitante.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso
de duvida fundada e justificavel.

n Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA - ILPD

n Objetivo da Garantia

1.1. Garante ao Segurado o pagamento do capital segurado contratado relativo a esta cobertura, em caso
de invalidez laborativa permanente e total do Segurado, em consequéncia exclusivamente de doenca,
contraida durante a vigéncia da apdlice e para a qual ndo se pode esperar recuperacado ou reabilitagao,
com 0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, para a atividade laborativa
principal do Segurado, excluidos os eventos ndo cobertos constantes destas Condi¢cdes Especiais e das
Condicdes Gerais da apdlice, além da legislacao aplicavel.

1.2.Apdés o pagamento do capital segurado, conforme previsto nestas Condicbes Especiais, esta
cobertura serd cancelada automaticamente, sendo deduzido o valor do prémio correspondente e
permanecendo em vigor a apdlice com a(s) outra(s) cobertura(s) contratada(s).

1.3.Esta cobertura cessara automaticamente quando o(a) Segurado(a) completar 70 (setenta) anos de
idade, sendo deduzido o valor do prémio correspondente € permanecendo em vigor a apolice com a(s)
outra(s) cobertura(s) contratada(s).

E Conceito

2.1. Para fins de indenizacdo desta cobertura é considerada como Invalidez Laborativa Total e
Permanente por Doencga aquela para a qual ndo se pode esperar recuperacao ou reabilitacdo, com os
recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, exclusivamente para a atividade
laborativa principal do Segurado.

2.1.1. Estdo excluidas as doencas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratacdo do seguro,
nado declaradas na Proposta de Adeséao, e que eram de conhecimento do Segurado no momento
da contratacao, inclusive as congénitas.

2.2. Entende-se por Atividade Laborativa principal aquela por meio da qual o Segurado obteve maior
renda, com base na declaracédo anual de ajuste do imposto de renda ano base anterior ao ano em que foi

caracterizada a invalidez.

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

2.4.Nao podem figurar como Segurados, para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total
por Doenca, pessoas que ndo exercam qualquer atividade laborativa.
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B Riscos Excluidos

3.1. Além das exclusdes previstas na Clausula 7 (Exclusbes Gerais) das Condicdes Gerais, ndo estao
cobertos os eventos gerados por doencas do trabalho ou profissionais, que ndo se enquadram nas
definicdes desta cobertura e das Condigdes Gerais.

3.2. Perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e
ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica
causada por acidente pessoal.

n Capital Segurado

4.1. Para fins desta cobertura o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto,
estabelecida na apdlice, vigente na data da caracterizacao da Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenca.

4.2. Considera-se como data do evento, para determinagdo do capital segurado, a data indicada na
declaracdo médica que constate o quadro de invalidez acima conceituado.

4.3. O capital segurado desta cobertura esta limitado a 100% (cem por cento) do capital da cobertura de
morte.

E Liquidacao de Sinistros

5.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:
a) Formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido;
b) Copia simples do RG e CPF do segurado sinistrado;
¢) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Coépia dos Exames Médicos da época da constatacdo da doenca (informando o
comprometimento funcional do segurado principal);
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e) Copia simples do relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga,
qualificado pela data em que esta foi diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico
ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relacdes
Autonémicas do segurado;

f) Copiasimples do Documento Médico que tenham embasado o diagndsticoinicial (comprobatorios
do inicio da doenca) incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugcao do
Quadro Clinico Incapacitante irreversivel.

g) Coépia simples da Declaragcdo Médica indicando a data da invalidez que devera constar
informacgoes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de

um estagio de doenca que se enquadre no Quadro Clinico Incapacitante.

5.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso
de duvida fundada e justificavel.

n Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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INCLUSAO DE CONJUGE - IC

n Objeto da Garantia

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado durante a vigéncia
do seguro, em caso de falecimento de seu cénjuge, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condi¢des contratuais de cada garantia.

1.1.1. O cbnjuge podera, também, participar das demais garantias mediante solicitacdo do
estipulante, e desde que sejam contratadas para o segurado principal.

1.2. N3o podera ser incluido no seguro, na qualidade de segurado dependente o conjuge
que participe na apolice na qualidade de segurado principal.

1.3.N3o participara desta clausula o conjuge separado de fato do segurado.

E Definicoes

Conjuge ou companheira(o): equiparam-se aos cénjuges os companheiros dos segurados principais,
desde que comprovada, documentalmente, a unido estavel entre ambos, de acordo com a legislagdo em
vigor.

H Formas de Contratacao

3.1. Sera estabelecido no contrato de seguro e podera ser:

3.1.1. Facultativa: abrange os componentes que tiverem sua inclusdo autorizada pelo segurado
principal, cuja(s) garantia(s) seja(m) contratada(s) por conta e ordem do estipulante;

3.1.2. Automatica: incluem-se todos os cénjuges dos segurados principais do grupo segurado,
exceto conjuges ou companheiros que facam parte do mesmo grupo seguravel do
segurado principal ou aqueles que estejam separados de fato do segurado principal
na data do sinistro.
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n Garantias

4.1. As garantias que poderdo ser contratadas para o cOnjuge serao estabelecidas na proposta de
contratacéo e no contrato de seguro, desde que, contratadas para o segurado principal e obedecerao as
mesmas disposi¢cdes estabelecidas nas condi¢cdes contratuais.

E Cessacao das Garantias

5.1. Ocorrera a cessacao desta garantia e cancelamento do seguro individual:

a) Com o desaparecimento do vinculo existente entre o estipulante e o segurado
principal;

b) Com a morte ou invalidez total e permanente por acidente do segurado principal;
c) Se for cancelada a respectiva clausula de inclusio de conjuge;

d) Se cessar a condicdao de dependente do segurado principal, por ndao mais
preencher os requisitos que lhe davam esta qualidade, ainda que esse fato nao
tenha sido comunicado a seguradora;

e) A pedido do segurado principal;

f) Com a inclusao do dependente no seguro na condicao de segurado principal.

n Caréncia e Franquia

O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido nas condi¢cbes contratuais do seguro,
seguindo os mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

Rua Sergio Fernandes Borges Soares, 1000 - Campinas/SP | CEP 13054-709


https://contrate.agibank.com.br/seguros

agi seguros ece

n Capital Segurado

O capital de cada garantia sera definido nas condi¢cdes contratuais e o capital segurado do cénjuge nao
podera ser superior 100%(cem por cento) do capital segurado do segurado principal na(s) respectiva(s)
clausula(s) contratada(s).

E Liquidacao de Sinistros

O beneficiario e os documentos necessarios para liquidagéo de sinistro serdo definidos conforme cada
garantia contratada.

n Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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INCLUSAO DE FILHOS - IF

n Objeto da Garantia

1.1. Garante o pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado durante a vigéncia
do seguro em caso de falecimento de seu(s) filho(s), excetuando-se os riscos excluidos previstos nas
condicdes contratuais.

1.1.1. Of(s) filho(s) podera, também, participar das demais garantias mediante solicitacdo do
estipulante, e desde que sejam contratadas para o segurado principal.

1.2. Nao podera ser incluido no seguro, na qualidade de segurado dependente o(s) filho(s)
que participe na apodlice na qualidade de segurado principal.

1.3. Em caso de filhos menores de 14 anos, sera garantido o reembolso de despesas com
funeral, limitado ao capital segurado desta cobertura, definido no contrato de seguro,
mediante apresentacao de notas fiscais originais e nominais ao responsavel pelo funeral.

1.4. Somente sera incluido como segurado dependente o(s) filho(s), enteados e menores
considerados dependentes do segurado principal e, desde que, no momento da contratacao,
estejam em perfeitas condicoes de saide e com idade maxima de 21 (vinte e um) anos ou
24 (vinte e quatro) anos se universitario.

E Definicoes

Filho(s): equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores, considerados dependentes econémicos
do segurado, desde que comprovada, documentalmente.

H Formas de Contratacao

3.1. Sera estabelecido no contrato de seguro e podera ser:

3.1.1. Facultativa: abrange o(s) filho(s) dos segurados principais e/ou dos conjuges segurados
que assim o autorizarem, desde que esta garantia seja contratada por conta e ordem do estipulante;

3.1.2. Automatica: abrange o(s) filho(s) de todos os segurados principais e/ou dos cbnjuges
segurados, desde que esta garantia seja contratada por conta e ordem do estipulante.
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n Garantias

As garantias que poderéao ser contratadas para o(s) filho(s) serao estabelecidas na proposta de contratagao
e no contrato de seguro, desde que, contratadas para o segurado principal e obedecerdo as mesmas
disposicdes estabelecidas nas condi¢cdes contratuais.

E Caréncia e Franquias

O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido nas condi¢ées contratuais do seguro,
seguindo os mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

H Capital Segurado

O capital de cada garantia sera definido nas condi¢gbes contratuais e o capital segurado do filho nao
podera ser superior 100%(cem por cento) do capital segurado do segurado principal na(s) respectiva(s)
clausula(s) contratada(s).

n Liquidacao de Sinistros

O beneficiario e os documentos necessarios para liquidag@o de sinistro serdo definidos conforme cada
garantia contratada.

H Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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AUXILIO FUNERAL DEDUTIVEL - AFD

n Objeto da Garantia

1.1. Garante a antecipacao do capital segurado contratado para garantir o pagamento das despesas com
funeral em caso de morte do segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas destas condicoes especiais e das condicdes gerais.

1.2. A presente garantia somente podera ser contratada em conjunto com a contratacao
da garantia de morte e a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se
caracterizada a garantia relativa a garantia de morte.

1.3. O pagamento da referida garantia sera através de reembolso das despesas com
funeral, mediante entrega de comprovantes originais das respectivas despesas, até o

limite do capital segurado estabelecido no contrato de seguro.

1.4. Ovalor de indenizacao desta garantia sera deduzido da importancia a serindenizada
para a garantia de morte.

1.5. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des
contratuais do seguro.

E Definicoes

Auxilio Funeral: ¢ o reembolso das despesas efetuadas com o sepultamento ou cremagéo, em caso
de morte do segurado.

H Riscos Excluidos

Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condicoes
gerais.

n Caréncia e Franquia

Nao ha prazo de caréncia ou franquia para esta garantia.
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E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerado como data do evento:

a) A data da morte.

n Beneficiarios do Seguro

6.1. Na garantia Auxilio Funeral Dedutivel do segurado principal e/ou dos segurados dependentes, o
beneficiario serd o responsavel pelo pagamento das despesas, comprovadas atraves de notas fiscais e
recibos originais.

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Nome e CPF do segurado sinistrado;
¢) Localidade e numero de telefone pelo qual poderao ser encontrados os familiares do segurado;
d) Comprovantes originais de pagamento das despesas com funeral.

7.2.Alémdestesdocumentosaseguradorapoderasolicitardocumentoscomplementares,
em caso de duavida fundada e justificavel.
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H Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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AUXILIO FUNERAL COMPLEMENTAR - AFC

n Objeto da Garantia

1.1. Garante o reembolso das despesas com funeral, limitado ao valor do capital segurado contratado
para esta garantia, na ocorréncia de morte do segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas condicdes especiais e das condi¢cdes gerais.

1.2. O reembolso das despesas com funeral sera pago mediante entrega de comprovantes
originais das respectivas despesas, até o limite do capital segurado contratado para esta
garantia.
1.3. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des contratuais
do seguro.

E Definicoes

Auxilio Funeral: ¢ o reembolso das despesas efetuadas com o sepultamento ou cremagéo, em caso
de morte do segurado.

H Riscos Excluidos

Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condicoes
gerais.

n Caréncia e Franquia

Nao ha prazo de caréncia ou franquia para esta garantia.

E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serédo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.
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5.2. Para efeito de determinacédo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, serda considerado
como data do evento:

a) A data da morte.

n Beneficiarios do Seguro

6.1. Na garantia Auxilio Funeral Complementar do segurado principal e/ou dos segurados dependentes,
o beneficiario sera o responsavel pelo pagamento das despesas, comprovadas através de notas fiscais
e recibos originais.

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Nome e CPF do segurado sinistrado;
¢) Localidade e numero de telefone pelo qual poderao ser encontrados os familiares do segurado;
d) Comprovantes originais de pagamento das despesas com funeral.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de davida fundada e justificavel.

H Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao segurado o pagamento de indenizacdo proporcional ou integral do capital segurado
contratado para esta garantia, sendo o valor do pagamento é definido apds conclusao do tratamento ou
esgotado os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao e apos constatada e avaliada a invalidez
permanente, quando da alta médica definitiva, em virtude de lesao fisica causada por acidente pessoal
coberto, nas hipoteses e nos graus estabelecidos na tabela abaixo, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condicdes especiais e das
condicoes gerais.

1.1.1. Tabela para calculo da indenizacdo em caso de invalidez permanente por

acidente:
% Sobre
Discriminacao capital
segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méoes e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
% Sobre
Discriminacao capital
segurado
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja no tiver a outra vista 70
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Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
% Sobre
Discriminacao capital
segurado
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacao
equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo respectivo

Invalidez Parcial - Membros Inferiores

% Sobre
Discriminacao capital
segurado
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
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Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma 25
parte do mesmo pé
Amputagao do primeiro dedo 10
Amputacado de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do primeiro dedo: indenizacao
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo encurtamento de um dos membros inferiores:

de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6
menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao 0

% sobre capital

Discriminacao segurado

MANDIBULA: Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos:

Em grau minimo. 10

Em grau médio. 20

Em grau maximo. 30
NARIZ

Perda total do nariz. 25

Perda total do olfato. 07

Perda do olfato com alteragdes gustativas. 10
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APARELHO VISUAL: LESOES DAS VIAS LACRIMAIS

Unilateral. 07
Unilateral com fistulas. 15
Bilateral. 14
Bilateral com fistulas. 25

LESOES DA PALPEBRA, ORBITA, CORNEA, ESCLERA E iRIS

Ectrépio unilateral. 03
Ectrépio bilateral. 06
Entrépio unilateral. 07
Entrépio bilateral. 14
Ma oclusao palpebral unilateral. 03
Ma oclusao palpebral bilateral. 06
Ptose palpebral unilateral. 05
Ptose palpebral bilateral. 10

APARELHO DA FONACAO

Perda da palavra (mudez incuravel). 50
Perda de substancia (palato mole e duro). 15
Amputacéo total da lingua. 50
Amputacao Parcial da lingua (menos de 50%). 15
Amputacgéo Parcial da lingua (mais de 50%). 30

SISTEMA AUDITIVO

Perda total de uma orelha. 08
Perda total das duas orelhas. 16
Perda do baco. 15

APARELHO URINARIO: PERDA DE UM RIM

Fungao renal preservada. 15

Reducéo em grau minimo da fungéo renal. 25
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Reducgéo em grau médio da funcgéo renal. 50
Insuficiéncia renal. 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo. 10
Perda de dois testiculos. 30
Amputacédo traumatica do pénis. 50
Perda do utero antes da menopausa. 40
Perda do Utero depois da menopausa. 10

PAREDE ABDOMINAL

Hérnia traumatica. 10

No caso de cura cirirgica da hérnia traumatica (sem indenizag&o). 00

SiINDROMES PSIQUIATRICAS

Sindrome pés-concussional. 10
Transtorno neurético (estresse poés-traumatico). 20
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a deglutigao. 15
Lesdo do esb6fago com transtornos da funcdo motora. 15
Paralisia de uma corda vocal. 10
Paralisia de duas cordas vocais. 30
Traqueostomia definitiva. 40
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais. 10

RESSECCAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA - PARCIAL OU TOTAL):

Funcéo respiratéria preservada. 15
Reducdo em grau minimo da fungéo respiratoéria. 25
Reducé@o em grau médio da funcgéo respiratoéria. 50
Insuficiéncia respiratoria. 75
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MAMAS
Mastectomia unilateral. 10
Mastectomia bilateral. 20

ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)

Gastrectomia parcial. 10
Gastrectomia subtotal. 20
Gastrectomia total. 40

INTESTINO DELGADO

Resseccéo parcial sem repercusséo funcional. 10
Resseccéo parcial com repercusséao funcional em grau minimo. 20
Resseccgédo parcial com repercussédo funcional em grau médio. 45
Resseccéo parcial ou total com repercussao funcional em grau maximo. 70

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial sem transtorno funcional. 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo. 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio. 35
Colectomia total. 60
Colostomia definitiva. 50

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso. 30
Incontinéncia fecal com prolapso. 50
Lobectomia hepatica sem alteragao funcional. 10
Extirpagéo da vesicula biliar. 07

1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentacao a seguradora
de declaracdao médica idonea a essa finalidade. A seguradora reserva-se o direito de
submeter o segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliacao do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizacao, caso o segurado se recuse.

1.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, ou extensao de lesdoes, bem como
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avaliacao da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora ira propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestacao, a constituicdo de junta médica.

1.3.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro desempatador, escolhido pelos
dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
seguradora.

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

1.4. Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou 6rgao lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicacao, a porcentagem prevista na tabela
para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de indicacao da
percentagem de reducao e, sendo informado apenas o grau dessa reducao (maximo, médio
ou minimo), a indenizacao sera calculada, respectivamente, na base das porcentagens de
75%, 50% e 25%.

1.5. Nos casos nao especificados na tabela do item 1.1.1, a indenizacao sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicdao permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao.

1.6. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou dérgao, a
indenizacao sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total nao podera
exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para esta garantia.

1.7.Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgiao, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizacao prevista para a sua perda total.

1.8. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.9. A perda dos dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por invalidez
permanente por acidente.

1.10. A garantia de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ndo se acumula
com as garantias Morte e Morte Acidental, quando contratadas. Se, depois de paga uma
indenizacao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte
do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da soma das indenizacoes por Morte
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e Morte Acidental sera deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente.

1.11. Reconhecida a Invalidez Permanente e Total por Acidente, pela seguradora, a
indenizacao sera paga de uma unica vez e o segurado sera automaticamente excluido do
seguro, com a consequente devolucao de valores eventualmente pagos apdés a data de
reconhecimento da invalidez, devidamente atualizados conforme previsto nas condicdes
gerais.

1.12. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

1.13. Esta garantia € extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des contratuais
do seguro.

E Definicoes

Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente
pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal;
os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e os acidentes decorrentes de alteracdes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxag¢des, radiologicamente comprovadas.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: é o dano fisico irreversivel do segurado,
decorrente da perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou érgao,
consequente de acidente pessoal coberto.

B Riscos Excluidos

3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condicdes gerais para todas as garantias,
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estiao expressamente excluidos desta garantia, e ndo indenizados os eventos ocorridos
em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusdo do segurado no presente seguro, hem
cOmo suas consequéncias;

b) Das lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos
Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive ciridrgicos, em qualquer tempo;

c) De doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias resultantes
de ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicacdoes consequentes de realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbacodes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;
f) Das moléstias ou doencas decorrentes da exposicao cronica a gazes e vapores;

g) De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a conducéao
ou pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida
habilitacao legal ou com habilitacdao vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacao de
meios de transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.
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n Caréncia e Franquia

Nao ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condigdes Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.

E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinacédo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data do acidente.

5.3. A reintegracao do capital segurado, no caso de indenizacao de Invalidez Permanente

Parcial, sera automatica apés a ocorréncia do sinistro, salvo se a invalidez decorrer direta
ou indiretamente do mesmo sinistro.

n Beneficiarios do Seguro

6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

6.2. Na garantia Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente dos segurados dependentes, quando
contratada, o beneficiario do seguro sera o proprio segurado dependente.

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;
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b) Cépia simples do RG e CPF - segurado sinistrado;
¢) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Copia da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

e) Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

f) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se

houver);

g) Copia simples do laudo de exame toxicoldgico (se houver);

h) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);

i) Original do RX das lesbes e exames realizados;

i) Autorizacdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente

por beneficiario. 7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos
complementares, em caso de duvida fundada e justificavel.

H Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE - IPTA

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao segurado o pagamento de indenizacdo integral do capital segurado contratado para esta
garantia, sendo o valor do pagamento é definido apds conclusao do tratamento ou esgotado os recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacdo e apos constatada e avaliada a invalidez permanente total,
quando da alta médica definitiva, em virtude de leséo fisica causada por acidente pessoal coberto, nas
hipdteses e nos graus estabelecidos na tabela abaixo, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as demais clausulas destas condicdes especiais e das condicoes
gerais.

1.1.1. Tabela para calculo da indenizacdo em caso de invalidez permanente por

acidente:
% Sobre
Discriminacao capital

segurado
Perda total da visédo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maoes e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100

1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentacao a seguradora
de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A seguradora reserva-se o direito de
submeter o segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliacao do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizacdo, caso o segurado se recuse.

1.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, ou extensao de lesdoes, bem como
avaliacao da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora ira propor ao segurado,
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por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestacao, a constituicao de junta médica.

1.3.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro desempatador, escolhido pelos
dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
seguradora.

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

1.4. A garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumula com as garantias
Morte e Morte Acidental, quando contratadas. Se, depois de paga uma indenizacao por
Invalidez Permanente Total por Acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia
do mesmo acidente, da soma das indenizacdes por Morte, Morte Acidental sera deduzida
a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente.

1.5. Reconhecida a Invalidez Permanente e Total por Acidente, pela seguradora, a
indenizacao sera paga de uma Unica vez e o segurado sera automaticamente excluido do
seguro, com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apdés a data de
reconhecimento da invalidez, devidamente atualizados conforme previsto nas condicoes
gerais.

1.6. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicées pablico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

1.7. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.8. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢cdes contratuais
do seguro.

E Definicoes

Acidente Pessoal: ¢ o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado,
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ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal:
o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal; os
acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
0 segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes de
escapamento acidental de gases e vapores; os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

Invalidez Permanente Total por Acidente: ¢ o dano fisico irreversivel do segurado, decorrente da
perda, reducado ou impoténcia funcional definitiva total de membro ou 6rgao, conseqiiente de acidente
pessoal coberto.

B Riscos Excluidos

3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condicdes gerais para todas as garantias,
estido expressamente excluidos desta garantia, e ndo indenizados os eventos ocorridos
em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusao do segurado no presente seguro, bem
COmo suas consequéncias;

b) Das lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos
Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;

c) De doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias resultantes

de ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicacdes consequentes de realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nio decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;
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f) Das moléstias ou doencas decorrentes da exposicao cronica a gazes e vapores;

g) De furacodes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a conducao
ou pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida
habilitacao legal ou com habilitacao vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de
meios de transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

n Caréncia e Franquia

Nao ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condigdes Gerais.

Para esta garantia ndao ha franquia.

E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serédo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data do acidente.

n Beneficiario do Seguro

6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

6.2. Na garantia Invalidez Permanente Total por Acidente dos segurados dependentes, quando
contratada, o beneficiario do seguro sera o préprio segurado dependente.
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n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Copia simples do RG e CPF — segurado sinistrado;
¢) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Coépia da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

e) Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

f) Copia autenticada do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

g) Copia simples do laudo de exame toxicoldgico (se houver);
h) Coépia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);
i) Original do RX das lesdes e exames realizados;

i) Autorizacao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de duvida fundada e justificavel.

E Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢oes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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DESPESAS’MéDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE - DMHO

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao segurado o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo
segurado para seu tratamento, sob orientacao e prescricao de profissional médico habilitado, decorrentes
de acidente pessoal coberto e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados
da data do acidente, exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as
demais clausulas destas condicoes especiais e das condicdes gerais.

1.2. O valor da indenizacado prevista nesta garantia ndo podera, em hipétese alguma,
ser superior aos efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas
garantidas, ainda que haja varios seguros contratados em diferentes seguradoras.

1.3. As despesas no exterior serao reembolsadas com base no cambio oficial de venda na
data do pagamento das mesmas pelo segurado, respeitado o limite do capital segurado para
esta garantia, cujo valor sera devidamente atualizado conforme previsto nas condicoes
gerais.

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

1.5. A comprovaciao das despesas devera ser feita mediante a apresentacdao dos
comprovantes originais e dos relatérios médicos.

1.6. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacao
da necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontolégicos, sob pena
de perda do direito a indenizacao, caso o segurado se negue.

1.7. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢cdes contratuais
do seguro.

E Definicoes

Acidente Pessoal: ¢ o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente
pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal;
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os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e os acidentes decorrentes de alteracdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas por Acidente: sio as despesas médicas,
hospitalares e Odontoldgicas, efetuadas pelo segurado, para seu tratamento sob orientacdo médica,
exclusivamente em consequéncia de acidente pessoal coberto pelo seguro.

B Riscos Excluidos

3.1. Além dos riscos excluidos constante nas condicdes gerais para todas as garantias,
estiao expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos
em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusao do segurado no presente seguro, bem
COmo suas consequéncias;

b) Estados de convalescenca (apés a alta hospitalar);

c) Dietas especiais;

d) Diarias e despesas de acompanhantes;

e) Prétese de uso permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

f) Orteses de qualquer natureza.

n Caréncia e Franquia

4.1. Nao ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7
das Condicoes Gerais.

4.2. A franquia para esta garantia sera definido nas condicdes contratuais e ndo podera ultrapassar
o limite maximo de 30% (trinta) por cento dos gastos efetuados pelo segurado - em funcéo do evento
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coberto por esta garantia -, limitado ao capital individual contratado.

E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data do acidente.

5.3. A reintegracdo do capital segurado para esta garantia sera automatica apés a
ocorréncia do sinistro coberto, sem cobranca de prémio adicional.

H Beneficiarios do Seguro

6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

6.2. Na garantia para os segurados dependentes, quando contratada, o beneficiario do seguro sera o
proprio segurado dependente.

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Copia simples do RG e CPF — segurado sinistrado;
¢) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;
d) Comprovantes Originais das despesas médicas, acompanhados do pedido médico;

e) Descriminagcdo das despesas hospitalares e servicos complementares com valores
individualizados;
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f) Descricao dos materiais e medicamentos utilizados com os respectivos valores unitarios e
receituario médico;

g) Para reembolso de honorarios médicos, devera constar no recibo ou nota fiscal o procedimento
realizado.

h) Cépia simples do pedido médico acompanhado do resultado de exames realizados.

i) Autorizacdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de davida fundada e justificavel.

E Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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DOENCAS GRAVES - DG

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao segurado o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia, em caso de
diagnéstico comprovado por médico habilitado e exames complementares, de uma das doengas cobertas
por este seguro constantes nestas condi¢cdes, quando ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do
seguro e apods o periodo de caréncia, exceto se a doenca for decorrente dos riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas condicdoes especiais e das condi¢cdes gerais.

Considera-se a data do evento, a data do diagnostico da doenca devidamente comprovada.
1.1.1. Esta garantia cessara quando o segurado completar 70 (setenta) anos.

1.2. Estdo cobertas, anica e exclusivamente, as doencas abaixo relacionadas e caracterizadas,
sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios estabelecidos na literatura médica mundial
e aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

Para efeito deste seguro, sao consideradas doencas graves:
1.2.1. DOENCA NEOPLASICA MALIGNA (CANCER OU TUMOR MALIGNO)

Definicao: E o resultado do acumulo de alteragdes genéticas ou adquiridas que transforma
a célula normal em outra estrutura diferente, promovendo o crescimento progressivo e
descontrolado de células malignas, com potencial para invadir tecidos ou 6rgaos vizinhos e
disseminar-se a lugares distantes (metastases).

Riscos Cobertos:

Estdo cobertos os portadores de neoplasia maligna com metastases a distancia, devidamente
comprovado através de exames complementares especializados. Estarao cobertos também,
os tumores malignos cerebrais, de figado, pulmonares, da cavidade oral, do aparelho digestivo
(esbfago, estomago e intestino), do pancreas, leucemias agudas (mieldide e linféide), sarcomas
e os linfomas estagio Ill e IV com envolvimento de ganglios acima e abaixo do diafragma ou
6rgaos como pulmao, figado e medula dssea.

Riscos Excluidos:
a) As displasias, lesdoes pré-cancerigenas, os tumores benignos e qualquer
tumor maligno de outros 6rgaos e aparelhos, que nao os especificados no

item 1.2.1. “Riscos Cobertos”, desta clausula.

b) Para portadores do sexo feminino, exclui-se ainda: o carcinoma “in situ”
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(incluindo displasia cervical), neoplasias malignas primarias de pele na
regidao das mamas, neoplasias nao primarias do tecido mamario na regiao
anatomica das mamas e neoplasias nao primarias na regidao anatomica do
atero.

1.2.2. DOENCAS CARDIOLOGICAS

Definicao:
Sao as doengas do coragao, incidente nos musculos, nas artérias e nas valvulas deste érgao.

Riscos Cobertos:

Estdo cobertas as doencgas cardiolégicas decorrentes de coronariopatias agudas ou cronicas,
doencas valvulares ou musculares, devidamente comprovadas e que necessitem de cirurgia
cotoracotomia.

Estarao cobertas também as miocardiopatias classe funcional NYHA Ill e IV da New York Heart
Association.

Riscos Excluidos:

Angioplastias transluminal coronariana e procedimentos intra-arteriais
(procedimentos realizados no interior dos vasos sanguineos arteriais objetivando
sua desobstrucdo e restauracao e restabelecimento do fluxo sanguineo), como
colocacao de “stents”, as cirurgias para implantacdao de marca passo e as cirurgias
de ablacao.

1.2.3. DOENGCAS NEUROLOGICAS
1.2.3.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Definicao:

Isquemia cerebral (diminuicdo e/ou interrupgdo do fluxo sanguineo nas areas a serem
irrigadas do tecido cerebral) ou hemorragia intracraniana, resultante de problemas
vasculares que produza destruicdo do tecido cerebral e sequela neurolédgica definitiva.

Riscos Cobertos:

Estao cobertos os portadores de sequelas de AVC avaliados apés 6 (seis) meses do
evento, quando houver a persisténcia de paralisia total de pelo menos 2 (dois) membros
ou disturbios cognitivos graves, que necessitem de Curatela.

A avaliacdo devera ser realizada por médico especialista em neurologia, comprovado
com exames complementares de imagem (Tomografias, Ressonancia Magnética,
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Angioressonancia ou Doppler de Cardtidas).

Riscos Excluidos:
Ataques isquémicos transitoérios (AIT);

1.2.3.2. DOENCA DE ALZHEIMER

Definicao:
Doenca de Alzheimer é uma doenca neurolégica degenerativa que geralmente se inicia
com perda da memoria e que pode evoluir para quadro deméncia grave.

Riscos cobertos
Estardao cobertas as doencas com quadro clinico comprovado e que
apresentem distirbios cognitivos.

1.2.3.3. DOENCA DE PARKINSON

Definicao:

A Doenca de Parkinson é uma moléstia de carater progressivo de causa desconhecida
com caracteristicas motoras que incluem tremores em repouso, rigidez, lentidao de
movimentos, alteracdes posturais e cognitivas.

Riscos cobertos
Estardo cobertas as doencgas clinicamente comprovadas com alteracdes motoras e
tremores em ambos os membros superiores bem estabelecidas.

1.2.3.4. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

Definicao:

A esclerose lateral amiotréfica - ELA € uma doenca neuroldgica degenerativa que atinge
o neurbnio motor periférico e clinicamente se caracteriza com quadro de fraqueza
progressiva, perda e atrofia muscular.

Riscos cobertos
Estardo cobertas as doencas clinica e laboratorialmente diagnosticadas.

1.2.4. TRANSPLANTES DE ORGAOS VITAIS
Definicao:

E a transferéncia de 6rgdo vital de um individuo vivo ou morto ou uso de prétese artificial em
decorréncia da perda irreversivel de sua funcgao.
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Risco coberto:
Estara coberto o segurado que necessitar do transplante caracterizado pela perda irreversivel

da funcao dos 6rgaos vitais relacionados abaixo, mediante indicacdo do médico especialista
na patologia e de exames especificos:

a) Coracao;

b) Figado;

c) Medula éssea;

d) Pancreas;

e) Pulmao;

f) Rim.

1.2.5. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Definicao:

A Insuficiéncia Renal Crbénica € uma doenga que se caracteriza por perda progressiva e

irreversivel da funcao renal.

Riscos cobertos

Estardo cobertos os portadores de insuficiéncia renal crénica em programa de tratamento

com dialise (hemodialise ou dialise peritonial)
1.3. Somente havera garantia para a primeira doenca manifestada e diagnosticada
durante a vigéncia do seguro individual, desde que comunicadas a seguradora, nao
havendo, em hipétese alguma, acumulacdo de indenizacdes, mesmo que nao haja
correlacao entre elas.
1.4. O pagamento de qualquer indenizacao decorrente da garantia de doencas graves
significa o cancelamento imediato desta garantia, ndao havendo reintegracao do capital
segurado ou sua renovacao em outros periodos de vigéncia, permanecendo vigente as
demais garantias.
1.5. Em caso de davida quanto ao reconhecimento da ocorréncia de uma das doencas

previstas no item 1.2, a seguradora podera realizar pericia médica no segurado, bem
como solicitar qualquer outro tipo de documento ou exame que julgue necessario para
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avaliacao do Sinistro.

1.5.1. O segurado ou sua familia deverao permitir e contribuir para que seu
médico e as entidades de prestacao de servicos de assisténcia médico-hospitalar,
que participaram no seu atendimento, fornecam as informacodes solicitadas pela
Seguradora, a qual se compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

1.5.2. Os resultados apurados pela pericia realizada pela seguradora, inclusive laudos de
exames, estardo disponiveis apenas para o segurado e seu médico assistente.

1.5.3. Os gastos decorrentes da pericia médica ficardo a cargo da seguradora.

1.5.4. No caso de discordancia sobre a causa, natureza ou extensao de uma das
doencas previstas no item 1.2, ou matéria médica nao prevista expressamente
neste seguro, a seguradora ira propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, uma junta médica composta de 3 (trés) médicos especialistas, sendo
um indicado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois médicos indicados. O prazo para constituicido da junta
médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacao do
membro nomeado pelo segurado. Cada uma das partes pagara os honorarios do
médico que tiver indicado; os honorarios do terceiro médico serao pagos, em
partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

1.5.5. As despesas efetuadas com a comprovaciao da Doenca Grave sdao de
responsabilidade do préoprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico.
As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias
do sinistro, nao constitui ato de reconhecimento da obrigacao de pagamento de
indenizacao do capital segurado contratado para esta garantia.

1.5.6. Reconhecida a Doenca Grave pela seguradora, a indenizacdo sera paga
de uma unica vez, podendo o segurado se manter no plano, com as demais

garantias contratadas.

1.5.7. O pagamento da indenizacdo desta garantia, ndo é dedutivel do capital
segurado das demais garantias deste seguro.

1.6. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des
contratuais do seguro.
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E Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos para todas as garantias do seguro constante nas condicdes
gerais, estao expressamente excluidos desta garantia os riscos descritos na clausula 1.2
destas condicoes especiais.

H Caréncia e Franquia

3.1. O periodo de caréncia sera definido nas condicoes contratuais e nao podera ser
superior a 50%(cinquenta por cento) da vigéncia individual do seguro.

3.1.1. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

3.1.2.Nao havera franquia para esta garantia.

n Capital Segurado

4.1. Os capitais segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. Para efeito de determinacédo do capital segurado, na liquidagcdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento, a data da constatagdo da doencga grave.

E Beneficiario do Seguro

5.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

5.2. Na garantia para os segurados dependentes, quando contratada, o beneficiario do seguro sera o
proprio segurado dependente.
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n Liquidacao de Sinistros

6.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:
a) Formulario original do aviso de sinistro devidamente preenchido;
b) Cépia simples do RG e CPF do segurado sinistrado;
¢) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;
d) Cépia simples dos Exames Médicos da época da constatagcédo da doenca;

e) Copia do relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga, qualificado
pela data em que esta foi diagnosticada;

f) Codpiasimples do Documento Médico quetenhamembasado o diagnésticoinicial (comprobatérios
do inicio da doenga) incluindo laudos e resultados de exames.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso de
duvida fundada e justificavel.

n Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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DOENCAS CONGENITAS DE FILHOS - DCF

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao beneficiario o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia, em caso
de doenca congénita de filho(s) quando do seu nascimento, previstas nestas condi¢cbes, exceto se
decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas
condicdes especiais e das condi¢cdes gerais.
1.2. Estao cobertas as seguintes doencas congénitas:

a) Malformacao do Sistema Nervoso Central e Periférico;

b) Malformacao do Coragao (exceto comunicacgao intra atrial isolada) e de grandes vasos;

¢) Malformacgao da traquéia e dos pulmoes;

d) Malformacao dos rins;

e) Malformacgéao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

f) Malformacao dos Membros Superiores e Inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;

g) Malformacao dos 6rgaos sensoriais, exclusivamente visdo e audicao; e,

h) Anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Tumer).
1.3. O pagamento de qualquer indenizacao pela Seguradora, em decorréncia desta

garantia, sé sera efetuado desde que a data de nascimento do filho ocorra durante o
periodo de vigéncia desta garantia.

E Definicoes

Doenca Congénita - consideram-se como doenga congénita aquelas que nascem com o
individuo, resultante da ma formacao do organismo detectada no primeiro més de vida,
sejam qual for a sua causa.
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B Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos constante nas condicdes gerais para todas as garantias, esta
expressamente excluida desta garantia o nascimento do filho natimorto (pessoa que nasce
morta).

n Caréncia e Franquia

O periodo de caréncia desta garantia sera estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro. Nao havera
franquia para esta garantia.

E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinacido do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data do diagndstico médico da doencga congénita do filho recém nascido do
segurado coberta nestas condigdes especiais.

5.2.1. Apds o nascimento do filho do segurado a doencga congénita devera ser comprovada por médico
habilitado.

5.3. A reintegracdao do capital segurado para esta garantia sera automatica apés a
ocorréncia do sinistro coberto, sem cobranca de prémio adicional.

n Beneficiarios do Seguro

Para esta garantia o beneficiario sera sempre o proprio segurado principal.

Rua Sergio Fernandes Borges Soares, 1000 - Campinas/SP | CEP 13054-709


https://contrate.agibank.com.br/seguros

agi sequros o0e
gl seg o8

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Coépia simples do RG e CPF - segurado principal;
c) Cépia simples do comprovante de endereco do segurado principal;

d) Cépia da certiddao de nascimento do filho do segurado principal, portador da doenca
congénita;

e) Declaracdo do médico assistente, atestando a doencga congénita, indicando a data de
seu inicio, causas, circunstancias e evidéncias, acompanhados de exames laboratoriais e
especializados, e laudos periciais que a comprovem;

f) Autorizacdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

7.2. O segurado principal compromete-se a submeter o filho a pericia médica, se
requerida pela seguradora.

7.3. A solicitacdao de documentos ou outras providéncias tomadas pela seguradora nao
caracterizam, por si sé, obrigatoriedade de pagamento da indenizacao.

7.4. As despesas efetuadas com a comprovacao da doenca congénita de filho correrao
por conta do segurado principal, excluidas as realizadas pela seguradora, a quem serao

facultadas todas as medidas.

7.5.Alémdestesdocumentosaseguradorapoderasolicitardocumentoscomplementares,
em caso de duavida fundada e justificavel.

E Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO - PRD

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao beneficiario o pagamento de uma indenizagéo correspondente ao numero de dias que o
segurado permanecer desempregado, deduzida a franquia, em caso de desemprego involuntario do
segurado principal quando empregado conforme as disposi¢cdes da C.L.T. (Consolidacdo das Leis do
trabalho), exceto se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais
clausulas destas condicdes especiais e das condicdes gerais.

1.2. Para fins desta garantia entende-se desemprego involuntario a dispensa, por parte do empregador,
desde que ndo motivada por justa causa.

1.3. O segurado devera comprovar que na data do desemprego, estava empregado
formalmente e ininterruptamente no dltimo empregador por um periodo minimo, conforme
definido em contrato e descrito na proposta de adesao, com uma jornada de trabalho

minima de 20 (vinte horas) semanais.

1.4. Esta garantia nao é extensiva aos segurados dependentes.

E Riscos Excluidos

Além dos riscos excluidos constante nas condicdes gerais para todas as garantias, esta
expressamente excluida desta garantia os eventos abaixo especificados:

a) Jubilacao, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;
b) Reniincia ou perda voluntaria do trabalho;

c) Trabalhos profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com
estabilidade de emprego ou funcionarios que estejam afastados de sua funcao;

d) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado;
e) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;
f) Abandono de emprego;

g) Programas de demissao voluntaria, incentivados pelo empregador do Segurado;
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h) Estagios, e contratos de trabalho temporario em geral;

i) Perda de um vinculo empregaticio, quando houver mais do que um no mesmo
periodo;

i) Quando nao houver registro formal de vinculo empregaticio, comprovado junto ao
empregador;

k) Demissoes ocorridas durante o periodo de caréncia, estabelecido em contrato.

H Caréncia e Franquia

O periodo de caréncia sera definido nas condi¢cdes contratuais e ndo podera ser superior a 50%(cinquenta
por cento) da vigéncia individual do seguro.

O periodo de franquia para esta garantia sera definido nas condi¢cdes contratuais e ndo podera ultrapassar
o limite maximo de 30 (trinta) dias ininterruptos, sem prejuizo do cumprimento do prazo de Caréncia.
A contagem do periodo de até 30 (trinta) dias se iniciara na data da perda de renda por desemprego
involuntario.

n Capital Segurado

4.1. Os capitais segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.
4.2. No contrato de seguro, sera estabelecido o valor da diaria segurada, que, para efeito de indenizagao,
devera ser multiplicado pelo periodo de desemprego do segurado, observados a franquia e o limite

maximo de didrias indenizaveis.

4.3. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data da baixa do contrato de trabalho do segurado.

4.4. O limite de diarias sera estabelecido no contrato de seguro, respeitando o maximo de 365 (trezentos
e sessenta e cinco) diarias por evento, independente da renovagéo da apdlice.

4.5. O valor da diaria segurada e o limite maximo de diarias indenizaveis (quantidade segurada de diarias),
em conjunto, constituem o capital segurado desta garantia.
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4.6. A reintegracao do capital segurado para esta garantia sera automatica apds a ocorréncia do sinistro
coberto, sem cobranca de prémio adicional.

E Beneficiarios do Seguro

Para esta garantia o beneficiario sera sempre o proprio segurado principal.

n Liquidacao de Sinistros

6.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:
a) Formulario original de Aviso de Sinistro devidamente preenchido;
b) Cépia simples do RG e CPF - segurado principal;
¢) Copia simples do comprovante de enderegco do segurado principal;
d) Coépia simples da Carteira Profissional. Envio mensal da cépia autenticada das seguintes
paginas: Qualificacao civil, fotografia, contrato de trabalho, pagina anterior e posterior ao contrato
de trabalho;
e) Termo de Rescisdo Contratual;
f) Homologacéao do contrato de trabalho no TRT ou Sindicato (copia autenticada frente e verso);

g) Carta do Empregador atestando o motivo da rescisao;

h) Copia simples da Comunicagédo de Dispensa — CD (via marrom), devidamente protocolada pelo
Posto de Atendimento do Seguro Desemprego;

6.2. A solicitacdao de documentos ou outras providéncias tomadas pela seguradora nao
caracterizam, por si sé, obrigatoriedade de pagamento da indenizacao.

6.3. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de diavida fundada e justificavel.
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n Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE E/OU DOENCA - DIT

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao segurado o pagamento de diaria de incapacidade temporaria, limitado ao numero de
diarias e o valor de cada diaria, estabelecidos no contrato de seguro. O risco coberto desta garantia
ocorre quando ficar caracterizada a impossibilidade continua e ininterrupta do segurado principal no
exercicio da profissao ou ocupacgao.

Aincapacidade do segurado podera ser causada por acidente pessoal e/ou doencga devidamente coberta,
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condicdes especiais e das
condicoes gerais.

Caso o segurado seja profissional liberal ou auténomo, deve possuir comprovacgao de renda e atividade,
observado o limite do capital segurado contratado por evento.

1.2. A garantia de Diarias por Incapacidade Temporaria destina-se, inica e exclusivamente,
a auxiliar na recomposicao dos ganhos mensais do segurado afastado e nao tem,
consequentemente, qualquer vinculacdao com indenizacdes que, eventualmente, se tornem
devida por forca das demais garantias previstas na apélice.

1.3. Caso o segurado venha a falecer, seja por morte acidental, seja por morte natural,
extingue-se, imediatamente, a presente garantia, nao sendo devido qualquer pagamento
referente as diarias por incapacidade temporaria a partir da data do 6bito.

1.4. ASeguradorareserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacao da
incapacidade e/ou avaliacao do nivel da incapacidade e tempo necessario de afastamento,
sob pena de perda do direito a indenizacao, caso o segurado a tanto se negue.

1.5. Caso o segurado venha a se tornar total e permanentemente invalido seja por acidente,
seja por doenca, ficara automaticamente extinta a presente garantia, ndo sendo devido
qualquer pagamento referente as diarias por incapacidade temporaria a partir da data da

invalidez.

1.6. Esta garantia nao é extensiva aos segurados dependentes.
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E Definicoes

Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente
pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal;
os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e os acidentes decorrentes de alteracdes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacées, radiologicamente comprovadas.

Diarias por Incapacidade Temporaria: € caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta
do segurado exercer qualquer atividade relacionada a sua profissao ou ocupacgéo, causada por acidente
ou doenca, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, observado o limite do capital
segurado contratado por evento.

H Riscos Excluidos

Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condicoes
gerais.

n Caréncia e Franquia

4.1. O periodo de caréncia para esta garantia sera definido nas condi¢cdées contratuais.
4.1.1. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

4.2. O periodo de franquia para esta garantia sera definido nas condi¢cdoes contratuais

e nao podera ultrapassar o limite maximo de 15(quinze) dias ininterruptos por evento,

e sera contado a partir da data do afastamento das atividades laborativas do segurado,
por determinacao médica.
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E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.1.1. No contrato de seguro, sera estabelecido o valor da diaria segurada, que, para efeito de
indenizacao, devera ser multiplicado pelo periodo de internacéo, observados a franquia e o limite
maximo de diarias indenizaveis.

5.2. A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apés o
periodo de franquia do seguro, observado o limite contratual maximo por evento fixado
nas condicdes gerais e especiais.

5.3. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerado como data do evento o primeiro dia do afastamento do segurado das atividades
laborativas por ele exercidas.

5.4. O limite de diarias sera estabelecido no contrato de seguro, respeitado o maximo de
365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, independentemente de renovacao

da apolice.

5.5. O valor da diaria segurada e o limite maximo de diarias indenizaveis (quantidade
segurada de diarias), em conjunto, constituem o capital segurado desta garantia.

5.6. A reintegracdao do capital segurado para esta garantia sera automatica apés a
ocorréncia do sinistro coberto, sem cobranca de prémio adicional.

n Beneficiarios do Seguro

Para esta garantia o beneficiario sera o proprio segurado principal.

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:
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a) Formulario original de Aviso de Sinistro;
b) Cépia simples do RG e CPF - segurado sinistrado;
¢) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Relatério médico informando o motivo do afastamento do segurado com o respectivo nimero
do CID;

e) Copia simples da Comunicacado do Resultado do Exame Médico — CREM,;
f) Exames médicos comprobatorios da lesédo / doencga;
g) Declaracdo do médico e/ou hospital constando o periodo de afastamento;

h) Cépia simples do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT (para o caso de acidente na
empresa);

i) Copia simples da Ficha de Registro de Empregados — FRE.

i) Autorizacao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario;

k) Carta de concessdo do auxilio doenca do INSS;
I) Quando autébnomo: comprovacao de atividade autbnomo dos ultimos 12 meses.

7.2.Alémdestesdocumentosaseguradorapoderasolicitardocumentoscomplementares,
em caso de davida fundada e justificavel.

H Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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DIARIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR POR
ACIDENTE E/OU DOENCA - DIH

n Objeto da Garantia

1.1. Garante o pagamento de uma indenizagdo correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo
segurado em cada periodo de internacao, deduzida a franquia, no caso da sua internagcao hospitalar
decorrente de acidente ou doengca em carater estritamente emergencial, entendem-se como tal
todas as internacdes que nao sejam eletivas, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou
cirurgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto
se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas
condicoes especiais e das condicdes gerais.

1.2. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢cdes contratuais
do seguro.

E Definicoes

Acidente Pessoal: ¢ o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de leséo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do segurado,
ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente pessoal: o
suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal, observada
legislagdo em vigor; os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto;
os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores; os acidentes decorrentes
de sequestros e tentativas de sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes anatébmicas ou
funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacgdes,
radiologicamente comprovadas.

N&o se incluem no conceito de acidente pessoal:as doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que
sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto; as intercorréncias ou complicacdes conseqlientes da
realizacao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;
as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou micro-
traumas cumulativos, ou que tenham relacido de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesbes por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas
ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a
ser aceitas pela classe médico—cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pés-tratamentos, inclusive

Rua Sergio Fernandes Borges Soares, 1000 - Campinas/SP | CEP 13054-709


https://contrate.agibank.com.br/seguros

agi sequros o0e
g J 108

cirurgicos, em qualquer tempo; e as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndao se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, definido no conceito de Acidente
Pessoal acima.

Internacao Hospitalar: é a internacdo em hospital em periodo superior a 24(vinte e quatro) horas,
comprovada por meio de notas fiscais, pedido médico de internagcdo acompanhado de relatério médico,
declarac&o do hospital onde ocorreu a internacdo ou qualquer instrumento legal de cobranca.

Unidade de Terapia Intensiva UTI: unidades complexas dotadas de sistema de monitorizac&o
continua que admitem pacientes potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais

H Riscos Excluidos

3.1. Além dos riscos excluidos constante das condicdes gerais para todas as garantias,
estao expressamente excluidos desta garantia, e ndao serao indenizados os eventos
ocorridos em consequéncia de:

a) Inseminacao artificial e atos ciriurgicos para fins de tratamento da esterilidade
masculina e/ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

b) Procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica ou tratamentos
experimentais ou medicamentosos ainda niao reconhecidos pelo Servico Nacional
de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

c) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitacao geral, mesmo que
em consequéncia de Acidente;

d) Internacao Hospitalar por motivo de convalescenca, investigacao diagnéstica,
senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas
varias modalidades, geriatria, tratamento e recuperacao de viciados em drogas ou
alcodlatras;

e) Casos de doencas mentais, inclusive as que exijam psicanadlise, sonoterapia ou
psicoterapia;

f) Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por
orgao
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g) Plasticas e atos cirurgicos com finalidade estética ou de embelezamento, mesmo
quando justificado por laudo médico, exceto aquelas por indicacao estritamente
curativa, com comprovacao histo-anatomo-patolégica ou exames complementares;

h) Consultas médicas e exames complementares de qualquer natureza para fins de
avaliacao do estado de sanidade (check-up);

i) Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados mérbidos e doencas
contraidas anteriormente a contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado
e nao declaradas no ato da contratacdo, bem como os acidentes sofridos pelo
Segurado antes da contratacao do seguro;

j) Dialises, hemodialises;

k) Toda e qualquer internacao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico
e/ou cirdargico.

I) Internacdes domiciliares (Home Care);

m) Internacdes decorrentes de doencas de caracteristicas reconhecidamente
progressivas, cronicas ou degenerativas tais como: Mal de Alzheimer,
fibromialgia, artritereumatdide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias,
ciaticas, degeneracao muscular progressiva (DMP), sindrome pés-laminectomia,
hérnias discais degenerativas, protusdes discais degenerativas e outras doencas
decarater cronico;

n) Internacoes decorrentes de acidentes ocorridos ou doencas manifestadas fora
do periodo de garantia ou vigéncia da apélice.

n Caréncia e Franquia

4.1. O periodo de caréncia para esta garantia sera definido nas condi¢coes contratuais.
4.1.1. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
4.2. O periodo de franquia para esta garantia sera definido nas condi¢cdes contratuais e

nao podera, ultrapassar o limite maximo de 15(quinze) dias ininterruptos por evento, e
sera contado a partir da data de internacao do segurado, por determinacao médica.
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E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.1.1. No contrato de seguro, sera estabelecido o valor da diaria segurada, que, para efeito de
indenizacao, devera ser multiplicado pelo periodo de internacéo, observados a franquia e o limite
maximo de diarias indenizaveis.

5.2. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera
considerado como data do evento a data de internacao do segurado.

5.3. O valor da diaria segurada e o limite maximo de diarias indenizaveis (quantidade
segurada de diarias), em conjunto, constituem o capital segurado desta garantia.

5.4. A reintegracdo do capital segurado para esta garantia sera automatica apés a
ocorréncia do sinistro coberto, sem cobranca de prémio adicional.

5.5. O limite de diarias sera estabelecido no contrato de seguro, respeitado o maximo de

365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento, independentemente de renovacao
da apdlice.

n Beneficiarios do Seguro

Para esta garantia o beneficiario sera o proprio segurado principal.

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Copia simples do RG e CPF - segurado sinistrado;
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¢) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Coépia simples do CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em
acidente automobilistico que o vitimou)

e) Laudos e exames médicos pertinentes a doenca ou lesdes que vitimaram o segurado sinistrado
principal;

f) Laudo de Levantamento do Local de Acidente elaborado pelo Instituto de Criminalistica (se
houver);

g) Laudo do exame toxicolégico;

h) Declaragcado da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internacéo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descricao do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificacdo do médico assistente;

i) Relatorio detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

i) Nota Fiscal/Fatura Originais do Hospital com o Recibo de Quitacao, se houver;

k) Resultado do exame de dosagem alcodlica;

) Copia autenticada do Comunicado de Acidente de Trabalho — CAT (para o caso de acidente na
empresa);

m) Cépia da Ficha de Registro de Empregados - FRE.

n) Autorizagao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de duvida fundada e justificavel.

E Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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VERBAS RESCISORIAS - VR

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia a
titulo de verbas rescisorias, em caso de morte do segurado principal devidamente coberta. Exceto
se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas
condicdes especiais e das condi¢cdes gerais.

1.2. Esta garantia nao é extensiva aos segurados dependentes.

E Riscos Excluidos

Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condicoes
gerais.

H Caréncia e Franquia

O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido nas condi¢des contratuais do seguro,
seguindo os mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

n Capital Segurado

4.1. Os capitais segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado
como data do evento:

a) A data do acidente, no caso de morte acidental ou invalidez total decorrente de acidente
pessoal;

b) A data da morte, no caso de morte natural;

¢) A data indicada na declaragao médica idbnea aceita pela seguradora, no caso de invalidez
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funcional permanente decorrente de doenca; e

d) A data da constatacao da doenca, no caso de doencgas graves.

E Beneficiarios do Seguro

5.1. O beneficiario desta garantia sera sempre o estipulante.
5.1.1. O estipulante a qualquer tempo e desde que o faga por escrito a seguradora anteriormente

ao pagamento da indenizagdo podera abrir mdo da indenizacdo a favor do(s) beneficiario(s)
“herdeiros legais” ou designados pelo segurado.

H Liquidacao de Sinistros

6.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:
Documentos gerais para todos os casos:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Copia simples do RG e CPF — segurado;
c) Copia simples da certidao de 6bito;

d) Copia simples da certidao de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado
casado;

e) Cépia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;
f) Cépia simples do RG e CPF dos procuradores da empresa;
g) Copia simples do contrato social;

h) Cépia completa da Ficha de Registro do segurado e suas atualizagoes;
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i) Autorizacdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

No caso de Morte Acidental ou Invalidez Permanente Total por Acidente, além dos
documentos gerais:

a) Copia simples da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em
acidente automobilistico que o vitimou);

b) Cépia simples da declaracao publica de trés testemunhas informando quantos e quais sdo os
herdeiros do segurado (se houver);

¢) Cépia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);
d) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

e) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

f) Cépia simples do laudo de exame toxicologico;
No caso de Doenca Grave, além dos documentos gerais:
a) Copia simples dos Exames Médicos da época da constatacdo da doenca;

b) Copia simples do relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doencga,
qualificado pela data em que esta foi diagnosticada;

c) Copia simples do Documento Médico que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatérios do inicio da doencga) incluindo laudos e resultados de exames.

No caso de Invalidez Funcional Permanente por Doenca, além dos documentos gerais:

a) Copia simples dos Exames Médicos da época da constatacdo da doenca (informando o
comprometimento funcional do segurado principal);

b) Cépia simples do relatério do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenga,
qualificado pela data em que esta foi diagnosticada e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico
ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relacdes
Autondémicas do segurado;
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c) Copia simples do Documento Médico que tenham embasado o diagnédstico inicial
(comprobatdérios do inicio da doenca) incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem
a evolugao do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel;

d) Coépia simples da Declaragdo Médica indicando a data da invalidez que devera constar
informacgdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de

um estagio de doenca que se enquadre no Quadro Clinico Incapacitante.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de davida fundada e justificavel.

n Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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ADIANTAMENTO DO CAPITAL SEGURADO EM
CASO DE DOENCA TERMINAL - ACDT

n Objeto da Garantia

1.1. Garantir ao Segurado um adiantamento de um percentual fixo a ser estipulado no contrato,
relativo ao capital segurado na cobertura de Morte (M), caso o segurado se torne um “doente em fase
terminal” e que o estagio de sua doenca esteja devidamente enquadrado e certificado por médicos
especializados, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas condicoes especiais e das condicoes gerais.

1.2. E considerado “doente em fase terminal” o segurado cujo quadro clinico caracterize um estado de
saude gravissimo, de comprometimento sistémico critico, sem qualquer possibilidade de recuperacao
com o recursos médico-terapéuticos disponiveis e para o qual seus médicos assistentes nao admitam
qualquer possibilidade e/ou esperancga de reversibilidade, sendo o segurado considerado, desta forma,
fora dos limites normais de sobrevivéncia.

1.3. Esta garantia é extensiva aos segurados dependentes, se assim definido nas condi¢des contratuais
do seguro.

E Adiantamento do Capital Segurado

2.1. Caso o segurado venha a se tornar um “doente em fase terminal”, o adiantamento do capital sera
realizado:

a) ao proéprio segurado, desde que esteja em pleno gozo de sua capacidade civil e fisica;

b) ao representante legal do segurado, regularmente decretado por juizo competente, quando o
segurado ndo estiver em pleno gozo de sua capacidade civil e fisica.

2.2, Para fins da presente garantia entende-se por capacidade civil aquela definida no Codigo Civil
Brasileiro e, por capacidade fisica, a faculdade do Segurado para, de proprio punho, firmar na forma

escrita o recibo de pagamento do adiantamento do capital segurado, ou de indicar representante legal
para fazé-lo.

H Riscos Excluidos

Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condicoes gerais.
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n Caréncia e Franquia

O periodo de caréncia sera definido nas condi¢des contratuais e ndo podera ser superior a 50% (cinquenta
por cento) da vigéncia individual do seguro. Nao havera franquia para esta garantia.

E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serédo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagéao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada
como data do evento, a data atestada pelo médico devidamente autorizado pela seguradora.

n Beneficiarios do Seguro

6.1. Conforme item 2 (dois) desta Condicéo Especial.

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF — segurado;

¢) Copia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado
casado;

d) Copia autenticada da declaracéo de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de
trés testemunhas e firmas reconhecidas;

e) Cépia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;
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f) Copia autenticada da declaragéo publica de trés testemunhas informando quantos e quais séo
os herdeiros do segurado (se houver);

g) Coépia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doencga que vitimou o segurado
sinistrado principal;

h) Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

i) Copia simples do comprovante de enderego dos beneficiarios;

j) Copia simples das certidées de nascimentos dos beneficiarios;

k) Copia simples das certiddes de obitos dos beneficiarios falecidos;

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de duavida fundada e justificavel.

H Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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DIAGNOSTICO DE CANCER DE
MAMA FEMININA - DCMF

n Objetivo

1.1. Garantir a prépria Segurada, em vida, indenizacéo, de acordo com o valor contratado, em caso de
primeiro diagnostico positivo de cancer de mama feminina.

Considera-se a data do evento, a data do primeiro diagnostico da doenca devidamente comprovada.

1.2. Conceito de Diagnostico de Cancer de Mama Feminino coberto:

Entende-se por cancer de mama as lesdes neoplasicas que afetam a(s) mamag(s) feminina(s) em toda
a sua extensao regional ou que dela decorram afetando outras regides do organismo (metastases),
em qualquer estagio evolutivo, desde que, certificadas e comprovadas como malignas, através de
métodos complementares de diagndstico de certeza.

1.3. Esta clausula prevé uma uUnica indenizagdo, que sera concedida em funcdo do diagndstico

coberto de neoplasia maligna de mama, independente do numero de lesdes diagnosticadas e de
mamas atingidas.

E Grupo Seguravel

2.1. Todas as componentes que se enquadrem nas condi¢cdes de Segurabilidade descritas no item 4
posterior, que mantenham vinculo direto com o Estipulante.

2.2, Também serdo aceitas proponentes que sejam cOnjuges e/ou companheiras da pessoa que
mantenha vinculo direto com o Estipulante, neste caso, desde que esta Ultima se responsabilize pelo
pagamento dos prémios mensais.

2.3. Mediante prévio acordo expresso entre Estipulante e Seguradora, poderao ser incluidas no seguro
familiares da Segurada Principal, ou da pessoa que mantenha o vinculo direto com o Estipulante, tais
como filhas, enteadas e maes, desde que se enquadrem nas condi¢cdes de segurabilidade constantes do
item 4 posterior e que a pessoa que mantenha o vinculo direto com o Estipulante se responsabiliza pelo
pagamento dos prémios mensais.

H Grupo Segurado

E constituido pelas componentes do grupo seguravel efetivamente incluidas aceitas no seguro e cuja
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cobertura esteja em vigor.

n Condicoes de Segurabilidade

4.1. Podem participar do seguro todas as componentes que, na data de inclusdo no seguro, estejam em
boas condigdes de saude, possuam idade até o limite especificado no contrato e preencham de préprio
punho a proposta e respectiva Declaragdo Pessoal de Saude.

4.2. A quota relativa a eventuais elevagdes individuais e espontaneas de capital segurado, para a
cobertura Especial de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino, submete-se as condig¢des firmadas no
item anterior, bem como a caréncia estabelecida no item 7 posterior.

E Riscos Cobertos

5.1. Cobertura Especial de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino: Garante a propria
segurada, em vida, a antecipagao de até 100% do capital segurado contratado especificamente para
esta cobertura, que é integralmente dedutivel da cobertura Morte, em caso de diagndstico positivo de
cancer de mama feminino.

5.2. Habilitacao da cobertura: Entende-se por certificagdo de malignidade os resultados das andlises
anatomo e histopatoldgicas, obtidas através de bidpsia ou de qualquer outro meio intervencionista que
capacite tal confirmacao diagndstica sobre lesdes identificadas como primarias ou metastaticas desta
patologia.

n Riscos Excluidos

6.1. Além dos riscos excluidos da cobertura Morte, bem como de todas as coberturas
desse seguro, descritos no item 7 das Condicoes Gerais de Vida em Grupo, estao excluidos
do presente seguros eventos ocorridos em conseqiiéncia de:

a) doencas e manifestacoes clinicas de qualquer espécie afetando a mama masculina;

b) doenca de qualquer espécie que afete a(s) mama(s) supranumeraria(s);
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c) quaisquer outras doencas da mama nao incluidas no conceito de “cancer de
mama”, inclusas as lesdoes pré-malignas, em qualquer estagio de evolucao;

d) quaisquer manifestacoes clinicas, benignas ou malignas, manifestas sobre e/ou
na mama feminina que nao as incluidas como dependentes e relacionadas a doenca
descrita sob o conceito de “cancer de mama”’;

e) doencas, mesmo que as incluidas no conceito de “cancer de mama”, que se
manifestem como conseqiiéncia de complicacdes, degeneracdes ou seqiielas
ocorridas em mulheres expostas a tratamentos cirirgicos com fins estéticos,
redutores ou mesmo reconstrutores, mesmo que prescritos e/ou realizados por
médicos, em qualquer tempo, na mama feminina.

f) Uso intencional ou nao de drogas, produtos quimicos, entorpecentes, produtos
farmacoldgicos ou de substancias téoxicas comprovadamente reconhecidas como
cancerigenas, mesmo que sob prescriciao médica;

g) Manuseio e exposicao a material nuclear para quaisquer fim, incluindo explosao
nuclear provocada ou nao, bem como, contaminacao radioativa ou exposicado a
radiacdes nucleares ou ionizantes, inclusive para fins terapéuticos.

n Caréncia e Franquia

7.1. Ha caréncia de 3 (trés) meses para a cobertura Especial de Diagnéstico de Cancer de
Mama Feminino, durante os quais a Segurada nao podera exigir qualquer indenizacao da
Seguradora, em caso de diagnéstico positivo de doenca. Nao havera franquia para esta
garantia.

H Aviso de Sinistro e Documentos Especificos

a) formulario de aviso de sinistro especifico, devidamente preenchido;

b) exames de imagem (ultra-sonografia, mamografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e/ou outros exames assemelhados);

c) resultado de exame anatomopatolégico e de estudo histopatolégico;

Rua Sergio Fernandes Borges Soares, 1000 - Campinas/SP | CEP 13054-709


https://contrate.agibank.com.br/seguros

agi sequros o0e
g J 122

d) relatérios médicos que datem da época do diagnéstico;

e) relatério médico descrevendo: tipo de neoplasia, estadiamento, caracteristicas
do estagio evolutivo atual da doenca neoplasica;

f) Entende-se por confirmacao da doenca a data da firmacao do primeiro diagnéstico;

g) Entende-se por época do diagnéstico todo o periodo desde o inicio dos primeiros
exames até a sua firmacao.

h) Além desses documentos a seguradora podera solicitar documentos
complementares, em caso de duvida fundada e justificavel.

Pericia/Junta Médica

a. A seguradora reserva-se o direito de solicitar quando entender conveniente, a realizacdo de
pericia médica na segurada.

b. E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer & Seguradora o
procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis divergéncias
sobre a causa, a natureza e a extensdo das lesGes, bem como a avaliacdo da incapacidade
ou sobre matéria médica ndo prevista expressamente na apdlice. A junta médica € constituida
de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara honorarios do
médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo componente e
pela Seguradora.

c. Seguradora e Segurada abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

m Beneficiaria

Serd a propria segurada no caso de Cobertura Especial de Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino.
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m Reintegracao do Capital

a. Os capitais segurados pela Cobertura Especial de Diagndstico de Cancer de Mama
Feminino e pela Cobertura Morte nao se acumulam.

b. Os capitais antecipados pela Cobertura Especial de Diagnéstico de Cancer de
Mama Feminino é integralmente dedutiveis do capital da cobertura Morte e nao
sofrem reintegracao.

c. Uma vez pago o adiantamento da Cobertura Especial por Diagnéstico de Cancer
de Mama a Segurada é excluida desta cobertura, podendo permanecer na apdélice
com o saldo do capital remanescente garantido exclusivamente pela Cobertura
Morte.

E Prémios Individuais do Seguro

a. Na hipdtese de configuragdo da doencga e concretizacdo do pagamento da indenizacao,
conforme previsto no subitem 11.3 anterior, o prémio relativo a cobertura Especial por Diagnéstico
de Cancer de Mama sera proporcionalmente reduzido, em fun¢ao da exclusdo da Segurada dessa
cobertura.

b. Na hipétese de haver constatacao do diagnéstico de cancer de mama feminino
durante o periodo de caréncia estipulado no item 7 anterior, a Seguradora devolvera
os prémios individuais pagos pela Segurada, corrigidos conforme legislacao em
vigor, e excluira a segurada da apélice.

c. Na hipétese de haver constatacao de preexisténcia do diagnéstico de cancer de

mama feminino, a segurada sera excluida da apdlice sem direito a devolucao dos
prémios pagos.

m Duplicidade de Coberturas

Uma segurada nao podera estar coberta por mais de uma vez pela Clausula Especial de
Cobertura para Diagnéstico de Cancer de Mama Feminino.
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a. Em caso de duplicidade de coberturas a seguradora considerara a Segurada
garantida pela primeira proposta que tiver sido aceita e que esteja vigente,
devolvendo os prémios pagos em duplicidade, corrigidos conforme legislacdo em
vigor.

m Ambito Territorial da Cobertura

O presente seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, todavia, sé estarao
garantidos os segurados com residéncia fixa no Brasil.

E Ratificacao

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais da apdlice que nao contrariem as disposicdes desta
Garantia.
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AUXILIO ALIMENTACAO - AA

n Objeto da Garantia

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado para esta garantia a titulo
de auxilio alimentacado, em caso de morte do segurado principal, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condicdoes especiais e das
condicoes gerais.

1.2. Esta garantia nao é extensiva aos segurados dependentes.

E Riscos Excluidos

Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condicoes
gerais.

H Caréncia e Franquia

Nao ha prazo de caréncia ou franquia para esta garantia.

n Capital Segurado

4.1. Os capitais segurados serdo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

4.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data do falecimento do segurado principal.

E Beneficiarios do Seguro

5.1. Na garantia de Auxilio Alimentacao do segurado principal, 0 mesmo poderd indicar, livremente e a
qualquer tempo, os beneficiarios que desejar, ressalvadas as restricdes legais.
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5.2. Caso ndo haja indicagao dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagcao do seguro,
ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o
que estabelece a lei.

n Liquidacao de Sinistros

6.1. Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;
c) Cépia simples da certidao de 6bito;

d) Copia simples da certiddao de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do
segurado casado atualizada;

e) Copia autenticada da declaracao de convivéncia marital firmada em cartorio com assinatura
de trés testemunhas e firmas reconhecidas;

f) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;
g) Copia simples do boletim de ocorréncia policial quando a morte ocorrer na residéncia;

h) Termo de Responsabilidade e Declaragado de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros
e com firma reconhecida;

i) Cépia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doenga que vitimou o segurado
sinistrado principal;

j) Copia simples da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em
acidente automobilistico que o vitimou);

k) Cépia autenticada do CAT - Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na
empresa);

I) Copia simples do laudo cadavérico do IML;
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m) Copia simples do laudo de leva tamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

n) Cépia simples do laudo de exame toxicoldgico;

o) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

p) Copia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

q) Cépia simples do comprovante de endereco dos beneficiarios;

r) Cépia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

s) Copia simples das certiddoes de obitos dos beneficiarios falecidos;

t) Autorizagdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

6.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de davida fundada e justificavel.

n Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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DESPESAS DIVERSAS POR MORTE - DDM

n Objetivo

1.1.Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado, em consequéncia exclusiva
de Morte do Segurado, seja decorrente de causa natural ou acidental, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, desde que respeitadas as demais clausulas destas condicdes especiais
e das condicdes gerais.

1.2. A presente Clausula somente podera ser contratada em conjunto com a Clausula de Morte ou
Morte Acidental ¢ a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se caracterizada a cobertura
relativa a Clausula de Morte ou Morte Acidental.

E Definicoes

Acidente Pessoal: ¢ o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente
pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal;
os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

H Riscos Excluidos

Os riscos excluidos para esta garantia sao os riscos excluidos constante nas condicoes
gerais.

n Caréncia e Franquia

Nao ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
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Condigdes Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.

E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serdao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Em caso de morte decorrente de doenca, para efeito de determinagdao do capital segurado, na
liquidacdo dos sinistros, sera considerada como data do evento a data do falecimento do segurado.

5.3. Em caso de morte decorrente de acidente, para efeito de determinacdo do capital segurado, na
liguidacdo dos sinistros, sera considerada como data do evento a data do acidente.

H Beneficiarios do Seguro

6.1. Na garantia de Morte do segurado principal, 0 mesmo podera indicar, livremente e a qualquer tempo,
os beneficiarios que desejar, ressalvadas as restricoes legais.

6.2. Caso nao haja indicacao dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagao do seguro,

ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de acordo com o
que estabelece a lei.

n Liquidacao de Sinistros

7.1. Documentos necessarios para liquidagao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Copia simples do RG e CPF - segurado;

¢) Codpia simples da certidao de 6bito;
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d) Cépia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado
casado atualizada;

e) Copia simples da declaracao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas;

f) Copia simples do comprovante de enderego do segurado sinistrado;
g) Codpia autenticada do boletim de ocorréncia policial quando a morte ocorrer na residéncia;

h) Termo de Responsabilidade e Declaragcdo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e
com firma reconhecida;

i) Copia simples dos laudos e exames médicos pertinentes a doenca que vitimou o segurado
sinistrado principal;

j) Copia simples da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

k) Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);
1) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

m) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

n) Cépia simples do laudo de exame toxicologico;

0) Cépia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

p) Copia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

q) Cépia simples do comprovante de endereco dos beneficiarios;

r) Cépia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

s) Cépia simples das certidoes de 6bitos dos beneficiarios falecidos;

t) Autorizacao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.
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7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares, em caso
de duvida fundada e justificavel.

B Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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DESPESAS DIVERSAS POR ACIDENTE - DDA

n Objetivo

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado, em conseqiéncia
exclusiva de Morte Acidental do Segurado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, desde
que respeitadas as demais clausulas destas condicdes especiais e das condicdes gerais.

1.2. A presente Clausula somente podera ser contratada em conjunto com a Clausula de Morte
Acidental e a ela se vincula, de forma que somente sera devida, se caracterizada a cobertura relativa
a Clausula de Morte Acidental.

E Definicoes

Acidente Pessoal: ¢ o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente
pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a acidente pessoal;
os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas.

H Riscos Excluidos

3.1.Além dos riscos excluidos constante nas condicdes gerais para todas as garantias,
estao expressamente excluidos desta garantia, e ndo indenizados os eventos ocorridos
em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusao do segurado no presente seguro, bem
como suas consequéncias;

b) Das lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos

repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos
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Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive ciridrgicos, em qualquer tempo;

c) De doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias resultantes
de ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicacoes consequentes de realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou ciridrgicos, quando nao decorrentes de acidentes cobertos;

e) Das perturbacoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;
f) Das moléstias ou doencas decorrentes da exposicao cronica a gazes e vapores;

g) De furacodes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢cdoes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a conducao
ou pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida
habilitacao legal ou com habilitacdo vencida e nao renovada, a qualquer titulo;

i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacdo de
meios de transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica de
esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

n Caréncia e Franquia

Nao ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condigdes Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.

Rua Sergio Fernandes Borges Soares, 1000 - Campinas/SP | CEP 13054-709


https://contrate.agibank.com.br/seguros

agi sequros o0e
Jdl seg 134

E Capital Segurado

5.1.0s capitais segurados serado definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.

5.2. Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data do acidente.

ﬂ Beneficiarios do Seguro

6.1.Na garantia de Morte Acidental do segurado principal, 0 mesmo podera indicar, livremente e a
qualquer tempo, os beneficiarios que desejar, ressalvadas as restricdes legais.

6.2. Caso nao haja indicagdo dos beneficiarios pelo segurado principal no ato da contratagédo do

seguro, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita, o capital segurado sera pago de
acordo com o que estabelece a lei.

n Liquidacao de Sinistros

7.1.Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado;
c) Cépia simples da certidao de 6bito;

d) Copia simples da certidao de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado
casado;

e) Copia simples da declaragao de convivéncia marital firmada em cartorio com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas;

f) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;
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g) Copia da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

h) Termo de Responsabilidade e Declaracdo de Herdeiros, assinados por todos os herdeiros e
com firma reconhecida;

i) Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);
j) Copia simples do laudo cadavérico do IML;

k) Copia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

1) Cépia simples do laudo de exame toxicolégico;

m) Coépia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica;

n) Cépia simples do RG e CPF dos beneficiarios;

0) Copia simples do comprovante de endereco dos beneficiarios;

p) Coépia simples das certiddes de nascimentos dos beneficiarios;

q) Copia simples das certiddes de Obitos dos beneficiarios falecidos;

r) Autorizagdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario.

7.2. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de duavida fundada e justificavel.

E Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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ADAPTACAO CASA/VEICULO EM CASO DE
INVALIDEZ POR ACIDENTE - ACVIA

n Objetivo

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento de uma indenizacéo, proporcional ou integral, para
adequacao da residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo particular, até o valor do capital
segurado contratado, caso o segurado titular tenha uma Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente em consequéncia exclusiva de Acidente Pessoal Coberto, nas hipoteses e nos graus
estabelecidos na tabela abaixo, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, desde que
respeitadas as demais clausulas destas condicoes especiais e das condicdes gerais.

1.1.1. Tabela para calculo da indenizagdo em caso de invalidez permanente por acidente:

Invalidez Total

% Sobre
Discriminacgao capital
segurado
Perda total da visédo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maoes e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia Bilateral 100
% Sobre
Discriminacao capital
segurado
Perda total da viséo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja néo tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
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Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
% Sobre
Discriminacao capital
segurado
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizacao
equivalente a 1/3 (um terco) do valor do dedo respectivo

Invalidez Parcial - Membros Inferiores

% Sobre
Discriminacao capital
segurado
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
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Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma 25
parte do mesmo pé
Amputagao do primeiro dedo 10
Amputagado de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do primeiro dedo: indenizacao
equivalente a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do
respectivo dedo encurtamento de um dos membros inferiores:

de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6
menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao 0

% sobre capital

Discriminacao segurado

MANDIBULA: Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos:

Em grau minimo. 10

Em grau médio. 20

Em grau maximo. 30
NARIZ

Perda total do nariz. 25

Perda total do olfato. 07

Perda do olfato com alteragbes gustativas. 10
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APARELHO VISUAL: LESOES DAS VIAS LACRIMAIS

Unilateral. 07
Unilateral com fistulas. 15
Bilateral. 14
Bilateral com fistulas. 25

LESOES DA PALPEBRA, ORBITA, CORNEA, ESCLERA E iRIS

Ectrépio unilateral. 03
Ectrépio bilateral. 06
Entrépio unilateral. 07
Entrépio bilateral. 14
Ma ocluséo palpebral unilateral. 03
Ma oclusao palpebral bilateral. 06
Ptose palpebral unilateral. 05
Ptose palpebral bilateral. 10

APARELHO DA FONACAO

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

SISTEMA AUDITIVO

Perda total de uma orelha. 08
Perda total das duas orelhas. 16
Perda do baco. 15

APARELHO URINARIO: PERDA DE UM RIM

Funcéao renal preservada. 15

Reducéo em grau minimo da fungéo renal. 25
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Reducgéo em grau médio da funcgéo renal. 50
Insuficiéncia renal. 75

APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo. 10
Perda de dois testiculos. 30
Amputacgdo traumatica do pénis. 50
Perda do Utero antes da menopausa. 40
Perda do Utero depois da menopausa. 10

PAREDE ABDOMINAL

Hérnia traumatica. 10

No caso de cura cirirgica da hérnia traumatica (sem indenizagao). 00

SINDROMES PSIQUIATRICAS

Sindrome pés-concussional. 10
Transtorno neurdtico (estresse pos-traumatico). 20
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo. 15
Lesao do esbéfago com transtornos da funcdo motora. 15
Paralisia de uma corda vocal. 10
Paralisia de duas cordas vocais. 30
Traqueostomia definitiva. 40
TORAX

APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pos-traumaticas pleurais. 10

RESSECCAO TOTAL OU PARCIAL DE UM PULMAO (PNEUMECTOMIA - PARCIAL OU TOTAL):

Funcéao respiratéria preservada. 15
Reducdo em grau minimo da funcéo respiratoria. 25
Reducéo em grau médio da funcéo respiratoria. 50
Insuficiéncia respiratéria. 75
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MAMAS
Mastectomia unilateral. 10
Mastectomia bilateral. 20

ABDOME (ORGAOS E VISCERAS)

Gastrectomia parcial. 10
Gastrectomia subtotal. 20
Gastrectomia total. 40

INTESTINO DELGADO

Resseccéo parcial sem repercusséo funcional. 10
Resseccéo parcial com repercusséao funcional em grau minimo. 20
Resseccgédo parcial com repercussédo funcional em grau médio. 45
Resseccéo parcial ou total com repercussao funcional em grau maximo. 70

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial sem transtorno funcional. 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo. 10
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio. 35
Colectomia total. 60
Colostomia definitiva. 50

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso. 30
Incontinéncia fecal com prolapso. 50
Lobectomia hepatica sem alteragao funcional. 10
Extirpagéo da vesicula biliar. 07

1.2. A invalidez permanente devera ser comprovada mediante apresentacao a seguradora
de declaracdao médica idonea a essa finalidade. A seguradora reserva-se o direito de
submeter o segurado a exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliacao do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizacao, caso o segurado se recuse.

1.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, ou extensio de lesdoes, bhem como
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avaliacao da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora ira propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data
da contestacao, a constituicdo de junta médica.

1.3.3. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro desempatador, escolhido pelos
dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver
designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
seguradora.

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

1.4. Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou 6rgao lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicacao, a porcentagem prevista na tabela
para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de indicacao da
percentagem de reducao e, sendo informado apenas o grau dessa reducao (maximo, médio
ou minimo), a indenizacao sera calculada, respectivamente, na base das porcentagens de
75%, 50% e 25%.

1.5. Nos casos nao especificados na tabela do item 1.1.1, a indenizacao sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicdao permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissao.

1.6. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao,
a indenizacao sera calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para esta garantia.

1.7.Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgiao, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizacao prevista para a sua perda total.

1.8. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou
orgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

1.9. A perda dos dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por invalidez
permanente por acidente.

1.10. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia

social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes puablico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.
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E Definicoes

Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico. Incluem-se ainda nesse conceito de acidente
pessoal: o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal;
os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente pessoal coberto; os acidentes decorrentes
de escapamento acidental de gases e vapores; 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e os acidentes decorrentes de alteracdes anatébmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacées, radiologicamente comprovadas.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: é o dano fisico irreversivel do segurado,
decorrente da perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou érgao,
consequente de acidente pessoal coberto.

H Riscos Excluidos

1.1. Além dos riscos excluidos constante nas condicdes gerais para todas as garantias,
estao expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os eventos ocorridos
em consequéncia:

a) De acidentes ocorridos antes da inclusao do segurado no presente seguro,
bem como suas consequéncias;

b) Das lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos
Repetitivos - LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive ciridrgicos, em qualquer tempo;

c) De doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas,

ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias resultantes
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de ferimentos visiveis;

d) De intercorréncias ou complicacdes consequentes de realizacao de exames,
tratamentos clinicos ou ciridrgicos, quando nao decorrentes de acidentes
cobertos;

e) Das perturbacdes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;

f) Das moléstias ou doencas decorrentes da exposicao cronica a gazes e vapores;

g) De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupcoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

h) Da pratica, por parte do segurado, de atos contrarios a lei, inclusive a conducéao
ou pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a devida
habilitacao legal ou com habilitacdo vencida e nao renovada, a qualquer titulo;
i) Da pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por
necessidade justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizacao de
meios de transporte mais arriscados, de prestacao de servico militar, da pratica
de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;

k) Perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

n Caréncia e Franquia

Nao ha Caréncia para esta garantia, exceto para o evento (suicidio) descrito na alinea h do item 7 das
Condicbes Gerais.

Para esta garantia ndo ha franquia.

E Capital Segurado

5.1. Os capitais segurados serédo definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.
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5.2. Para efeito de determinacado do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento a data do acidente.

5.3. A reintegracao do capital segurado, no caso de indenizacao de Invalidez Permanente
Parcial, sera automatica ap6s a ocorréncia do sinistro, salvo se a invalidez decorrer direta
ou indiretamente do mesmo sinistro.

n Beneficiarios do Seguro

6.1.Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.

n Liquidacao de Sinistros

7.1.Documentos necessarios para liquidacao de sinistros:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Cépia simples do RG e CPF - segurado sinistrado;
¢) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

d) Coépia da CNH do segurado sinistrado (caso o mesmo tenha sido o condutor em acidente
automobilistico que o vitimou);

e) Copia simples do CAT — Comunicado de Acidente do Trabalho (para acidente na empresa);

f) Coépia simples do laudo de levantamento do local de acidente elaborado pelo Instituto de
Criminalistica (se houver);

g) Copia simples do laudo de exame toxicolégico (se houver);
h) Copia simples do resultado do exame de dosagem alcodlica (se houver);
i) Original do RX das lesdes e exames realizados;

i) Autorizacdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
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beneficiario.

7.2.Alémdestesdocumentosaseguradorapoderasolicitardocumentoscomplementares,
em caso de duvida fundada e justificavel.

E Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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DESPESAS DIVERSAS POR EVENTOS
DA VIDA - DDEV

n Objetivo

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado, em consequéncia
exclusiva dos Eventos da Vida determinados no item 1.2. destas condicdes especiais, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, desde que respeitadas as demais cldusulas destas condi¢cdes especiais
e condic¢des gerais.

1.2. Para fins desta Clausula, consideram-se como Eventos da Vida, os eventos listados abaixo:
a) Nascimento de Filhos
b) Adocéao de Filhos

c) Divércio

E Definicoes

Nascidos Vivos: quando o recém nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais como,
batimento do coragéo, pulsagdo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragéo
voluntaria.

Nascimento de Miltiplo: quando no mesmo parto ha mais de um filho nascido vivo.
Natimorto: E a designacdo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o parto.

Adocao de Filhos: consiste num ato juridico pelo qual uma pessoa ou um casal aceita como filho uma
pessoa sem lagos parentais.

Divércio: € o rompimento do vinculo conjugal reconhecido pela lei, o qual rompe o vinculo matrimonial,
permitindo um novo casamento dos cénjuges divorciados.

Separacao Judicial: consiste na manifestagcdo de ambos os cénjuges perante o juiz pela dissolugéao
da sociedade conjugal.

Tutela: trata-se de encargo legal ou judicial atribuido a alguém, que devera administrar os bens ou a
conduta do tutelado.
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Tutelado: Menor que, por interdicao legal, por ser érfao ou por outros fatores, possui um representante
legal que assume a responsabilidade de administrar seus bens.

Guarda judicial: ¢ um instituto juridico capaz de conferir a uma pessoa, denominada de guardiao,
um conjunto de direitos e deveres a serem exercidos com o fim de proteger e prover as necessidades
de desenvolvimento de outra pessoa que dele necessite, a qual € posta sob sua responsabilidade em
virtude de lei ou decisao judicial.

H Riscos Excluidos

3.1.Para o evento Nascimento de Filho, além dos riscos excluidos constante nas condi¢coes
gerais para todas as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao
indenizados os eventos ocorridos em consequéncia:

a) Nascimentos fora da vigéncia do Seguro;

b) Natimorto.
3.2.Para o evento Adocao, além dos riscos excluidos constante nas condi¢cdes gerais para
todas as garantias, estido expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados os
eventos ocorridos em consequéncia:

a) Adocoes fora da vigéncia do Seguro;

b) Tutela;

c) Guarda Judicial.
3.3.Para o evento Divércio, além dos riscos excluidos constante nas condicdes gerais
para todas as garantias, estdo expressamente excluidos desta garantia, e nao indenizados
os eventos ocorridos em consequéncia:

a) Divorcios fora da vigéncia do Seguro;

b) Separacao judicial.
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n Caréncia e Franquia

4.1. O periodo de caréncia e franquia desta garantia sera estabelecido nas condi¢gbes contratuais do
seguro, seguindo os mesmos critérios aplicaveis ao titular do seguro.

E Capital Segurado

5.1.0s capitais segurados serao definidos na forma estabelecida no contrato de seguro.
5.1.1. Para o evento de Nascimento de Filhos, quando nascimento de multiplos, sera
considerado para efeito de indenizagdo desta cobertura o valor estabelecido em contrato

multiplicado pelo numero de filhos nascidos vivos no mesmo parto.

5.2. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, serao
consideradas como data de evento as seguintes datas:

5.2.1.Nascimento de filhos: data de nascimento informada na certiddao de nascimento.

5.2.2.Adocao de filhos: data da sentenca judicial inscrita no Registro Civil mediante mandado
judicial.
5.2.3.Divércio: sera considerada data de evento a data do registro extrajudicial ou a data da

sentenca legal de divorcio.

5.3. O Capital Segurado relativo a esta Clausula sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranga de Prémio adicional, limitado a um evento por vigéncia
para cada Evento da Vida.

n Beneficiarios do Seguro

6.1. Para esta garantia o beneficiario sera o préprio segurado principal.
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n Liquidacao de Sinistros

7.1.Documentos necessarios para liquidacao de sinistros para o evento Nascimento de
Filhos:

a) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

b) Cdépia simples do RG e CPF - segurado;

c) Copia simples da certiddo de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado
casado;

d) Cépia simples da declaracao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas;

e) Copia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

f) Autorizacédo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario;

g) Cépia simples da certidao de nascimento do nascido vivo que caracterizou o evento €, no caso
de nascimento de multiplos, as certiddes de nascimento de cada um dos nascidos vivos.

7.2.Documentos necessarios para liquidacao de sinistros para o evento Adocao:

h) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

i) Copia simples do RG e CPF - segurado;

i) Copia simples da certidao de nascimento do segurado solteiro ou de casamento do segurado
casado;

k) Copia simples da declaragao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas;

I) Cépia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;
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m) Autorizacdo original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario;

n) Copia simples da sentenca judicial inscrita no Registro Civil mediante mandado judicial
declarando a adocao.

7.3.Documentos necessarios para liquidacao de sinistros para o evento Divércio:

o) Formulario original de Aviso de Sinistro de acordo com a causa do sinistro devidamente
preenchido;

p) Cépia simples do RG e CPF - segurado;
q) Cépia simples da certidao de casamento do segurado;

r) Copia simples da declaragao de convivéncia marital firmada em cartério com assinatura de trés
testemunhas e firmas reconhecidas;

s) Cépia simples do comprovante de endereco do segurado sinistrado;

1) Autorizacao original para pagamento de sinistro mediante crédito em conta corrente por
beneficiario;

u) Em caso de divorcio extrajudicial, copia simples do registro extrajudicial do divércio declarada
em cartorio;

v) Em caso de divércio litigioso, cdpia simples da sentenca legal do divércio.

7.4. Além destes documentos a seguradora podera solicitar documentos complementares,
em caso de davida fundada e justificavel.

H Ratificacao

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais que nao tenham sido alterados ou revogados
pela presente Garantia.
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