ORIGEM/PROPOSTA N°

o8 -

Seja bem-vindo!

Vocé acaba de adquirir o Porto Seguro Vida Individual, um seguro que tem diferentes
opcbes de planos que se adaptam perfeitamente as suas necessidades.

E um seguro que garante o pagamento de uma indenizacdo ao Segurado em caso de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Invalidez Permanente Total por
Doenca ou ao seu Beneficiario em caso de morte do Segurado por qualquer causa, de
acordo com o plano contratado.

O seguro permite também a contratacdo das coberturas adicionais Profissional e
Assisténcia Funeral Individual ou Familiar.

E vocé ainda conta com um servico exclusivo do Porto Seguro Vida, que garante ao
Segurado assisténcia 24 horas do dia e em todo o Globo Terrestre.

Aqui vocé encontra todas as condi¢cdes de cobertura que este seguro oferece.

Porto Seguro Vida em Grupo - Contratacao Individual, o importante é encontrar uma
companhia que fique ao seu lado por toda a vida.
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CONDICOES GERAIS DO SEGURO DE VIDA E
ACIDENTES PESSOAIS

1. CONCEITOS

1.1. ACIDENTES PESSOAIS

Para fins deste seguro, considera-se "acidente pessoal" o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica que, por si sé e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha como conseqiiéncia direta a morte ou a Invalidez Permanente Total ou Parcial, do
segurado ou torne necessario tratamento médico.

1.1.1. Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesdes decorrentes de:

a) suicidio, exceto aquele ocorrido dentro dos primeiros 24 meses de vigéncia do Seguro;

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

c) escapamento acidental de gases e vapores;
d) sequestros e tentativas de sequestros, dos quais o segurado seja a vitima,;

e) alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumética, causadas exclusivamente
por fraturas ou luxa¢des radiologicamente comprovadas.

1.1.2. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal, para os fins deste seguro:

a) as doencas (incluidas as profissionais), moléstias ou enfermidades, quaisquer que sejam suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente
coberto;

b) os denominados acidentes decorrentes de erros médicos, exemplificativamente, apoplexia,
congestao, sincope, vertigem, edema agudo, parada cardiaca, trombose;

c) as consequéncias acidentais de tratamento ou exames clinicos cirurgicos, medicamentos, por meio
de agentes fisicos, raios X, radium ou outros - quando tais tratamentos ou exames nao sejam
exigidos diretamente por conseqliéncia de acidentes cobertos;

d) a contaminacdo radioativa e/ou exposi¢céo a radiagfes nucleares ou ionizantes, caracterizadas por
doencas, moléstia ou enfermidades, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente coberto.

1.2. APOLICE
E o documento legal que formaliza a aceitac&o do risco pela seguradora.

1.3. BENEFICIARIO
E a pessoa fisica ou juridica a favor da qual é devida a indenizacio em caso de morte do Segurado.

1.4. CAPITAL SEGURADO
E a importancia maxima a ser paga ao segurado ou beneficiario em funcéo do valor estabelecido para cada
cobertura contratada, vigente na data do evento.
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1.5. CARENCIA
E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, durante o qual a
seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatoria.

1.6. CERTIFICADO INDIVIDUAL
E o documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitacio do proponente como segurado.

1.7. CONDICOES GERAIS
Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos, do segurado, do estipulante e da
seguradora de um mesmo plano de seguro.

1.8. DOENCAS E/OU LESOES PREEXISTENTES E SUAS CONSEQUENCIAS

S&o as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua
ades&o ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer altera¢cdes evidentes
do seu estado de saude.

1.9. ESTIPULANTE
E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que contrata a apdlice, ficando investida dos poderes de
representacdo dos segurados perante a Sociedade Seguradora.

1.10. EVENTO COBERTO
E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias contempladas nestas
Condicdes Gerais.

1.11. GARANTIAS
S&o as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando da contratagdo do seguro e que serdo
exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto, observadas as condi¢fes e os limites contratados.

1.12. INDENIZACAO
Valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou a seus beneficiarios quando da ocorréncia de um evento
coberto, respeitadas as condi¢cdes e os limites contratados.

1.13. INICIO DE VIGENCIA:
E a data de aceitacdo da proposta de ades&o ou, se anterior, a data de pagamento do respectivo prémio, desde
gue este pagamento decorra de ato inequivoco de aceitacdo da seguradora.

1.14. MEDICO ASSISTENTE:
E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao seréo aceitos como Médico Assistente o
préprio segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina.

1.15. NOTA TECNICA ATUARIAL:
E o documento, previamente protocolizado na SUSEP, que contém a descricdo e o0 equacionamento técnico do
plano.

1.16. PREMIO
E a importancia paga pelo segurado & seguradora para que esta garanta o risco contratado.

1.17. PROPONENTE
E a pessoa que propde sua ades&o a apdlice e que passara a condicdo de segurado somente apds sua aceitacio
pela seguradora, com o devido pagamento do prémio correspondente.

1.18. PROPOSTA

E o documento mediante o qual o proponente expressa a intencdo de contratar o seguro, especificando as
garantias e Capitais Segurados propostos e manifestando pleno conhecimento e concordéancia com os termos
estabelecidos nestas Condicdes Gerais. A proposta, desde que o risco seja aceito pela Seguradora, faz parte
integrante do contrato.
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1.19. REABILITACAO DO SEGURO
E o restabelecimento das coberturas contratadas em fungdo do pagamento do(s) prémio(s) em atraso, respeitadas
as regras previstas nas clausulas 11 e 12 (suspensdao e extin¢ao).

1.20. RENDA CERTA

A renda certa € uma forma de indenizag&o proporcionada ao(s) beneficiario(s) ou ao proprio segurado, em que o
pagamento da cobertura pela Morte ou Invalidez Total por Acidente deste, sera feito em no maximo 24 (vinte e
quatro) parcelas, distribuidas por um certo periodo, antecipadamente determinado pelo Segurado na contratagéo
do seguro.

1.21. SEGURADO
E a pessoa fisica com idade entre 18 (dezoito) e 64 (sessenta e quatro) anos, quando do protocolo da
proposta na seguradora, habilitada a ser incluida na apdlice de seguro.

1.22. SEGURADORA
E a pessoa juridica legalmente constituida, que emite a apoélice, assumindo o risco de indenizar o beneficiario/
segurado caso ocorra um dos eventos cobertos pelo seguro.

1.23. SINISTRO

E a ocorréncia de um evento danoso, que, desde que esteja expressamente previsto no contrato de seguro,
observadas suas condi¢des gerais, particulares e especiais, seré indenizado pela Seguradora, respeitados os
limites de cobertura contratados.

1.24. VIGENCIA DO SEGURO
E o periodo de 01 (um) ano no qual a apdlice de seguro esta em vigor.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢&o ao segurado ou aos seus beneficiarios na
ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as condi¢cfes contratuais.

3. GARANTIAS DO SEGURO

Séo consideradas as garantias basicas e adicionais do seguro de vida.

3.1. Garantia Basica (Morte Natural ou Morte Acidental)
E a garantia do pagamento de uma indenizacéo ao(s) beneficiario(s), caso o Segurado venha a falecer por causas
naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro, desde que o evento ndo seja decorrente dos riscos
excluidos previstos na clausula 4.
3.2. Sdo Consideradas Garantias Adicionais:

a) Indenizac&o Especial de Morte por Acidente;

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;

¢) Invalidez Permanente Total por Doenca.

3.3. Sdo consideradas garantias basicas da modalidade Acidentes Pessoais:
a) Morte;

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente.

3.4. Sdo consideradas garantias adicionais da modalidade de Acidentes Pessoais:
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Despesas Médico-Hospitalares.
3.5. Para a efetivacéo do seguro, devera haver a contratacdo da cobertura basica oferecida.

3.6. Condicdes para concesséo das garantias acima:

a) As indenizacgbes pelas garantias basica e adicional de Invalidez Permanente Total por Doenca nao
sdo cumulativas;

b) A garantia adicional de Invalidez Permanente Total por Doenca sé pode ser concedida se a apodlice
também garantir a Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, esta com capital minimo de
100% da garantia basica.

3.7. Indenizacédo por Morte Natural ou Morte Acidental

Consiste no pagamento do capital segurado relativo a Cobertura Basica, de uma sé6 vez, ao(s) beneficiario(s) do
Segurado indicado(s) na Proposta, apés a morte do mesmo, desde que ocorrida apds o inicio de vigéncia e dentro
do periodo de cobertura do seguro.

3.8. Indenizacdo Especial por Acidente

Consiste no pagamento de um capital segurado adicional, limitado a 100% (cem por cento) do valor estipulado
para a garantia basica, relativo & Cobertura Adicional de Morte Acidental (Indenizag&o Especial por Acidente -
IEA), de uma s6 vez, ao(s) beneficiario(s) do Segurado indicado(s) na Proposta, apés a morte acidental do
mesmo, desde que ocorrida apés o inicio de vigéncia e dentro do periodo de cobertura do seguro.

3.9. Indenizacéo por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

3.9.1. E a indenizag&o paga ao préprio Segurado quando ocorrer a Invalidez Permanente Total ou Parcial de
algum(s) de seus membros, 6rgaos ou sentidos, por motivo de acidente pessoal, devidamente coberto, desde
gue esteja terminado o tratamento e seja definitivo o carater da invalidez.

3.9.2. O pagamento daindenizagcdo correspondera aos percentuais descritos na Tabela abaixo, de
acordo com grau de invalidez permanente.

INVALIDEZ ~

PERMANENTE DISCRIMINACAO %
Perda total da visédo de ambos 0S 0lN0S ........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiii e, 100

Perda total do uso de ambos 0S Membros SUPEriores...........cccceevvveevevevevnvnnnnn. 100

y Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores........c.ccceevevvvviieeeeeeeivinnn.n. 100

,i: Perda total do uso de ambas as MAOS........cocoeeeiieiiiiiiiiiiiice e, 100

le) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior.................. 100

= Perda total do uso de uma das maos € de Um dOS PES ........uvvvvuiiiiiiiiiirerennnn. 100
Perda total do uso de amboS 0S PES.....cccceeviiiiiiiiiii e 100

Alienagdo mental total INCUFAVEL.............uviiiiiiiiiii e 100
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INVALIDEZ

PERMANENTE DISCRIMINACAO %
Perda total da vis8o de Um 0lN0 ..ot 30

Perda total da visédo de um olho, quando o Segurado ja néo tiver a outra vista 70

4 8 Surdez total incuravel de ambos 0S OUVIAOS...........uvuvuiiiiiiiiiiiiiiee e, 40

g %) Surdez total incurdvel de um dOS OUVIOS......c..ceiiiiiiiiiiiiiiiiie e 20

o . p

o w MUAEZ INCUIAVEN ... 50

E E Fratura ndo consolidada do maxilar inferior.............ccciieee, 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral .............ccccevvvvviiiininnnn. 20

Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral.................... 25

INVALIDEZ ~

PERMANENTE DISCRIMINACAO %
Perda total do uso de um dos membros SUPErOreS............cceevvvvvveeeiveveveniiinnnnn 70

Perda total do USO de UMa das ME0S......cccieiiiiiiiiiiiiieeie e 60

Fratura ndo consolidada de um doS UMEr0S..........cooiiiiiiiiiiiiieeiee e 50

n Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares .......................... 30

8 Anquilose total de um doS OMDbBIOS ..........c.ovviiiiiiiiiic e 25

m ﬂ Anquilose total de UM dOS COtOVEIOS .......ceuiiiiiiiiiiiiiieeie e 25

E % Anquilose total de um doS PUNNOS ........ocovviiiiiiiiice e ee e 20
=z Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano.................. 25

3:' H_J Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano................. 18
o> Perda total do uso da falange distal do polegar..........cccccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiee e, 9

% @ Perda total do uso de um dos dedos INAICAJOreS ...........cooeeriiiiiiiiieiieeaeeen s 15

o Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios.......... 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares..........cccuuveeiiieiieein i 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar indenizacéo
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

INVALIDEZ =
PERMANENTE DISCRIMINACAO %
Perda total do uso de um dos membros inferiores............cccccceeeeiiiiniiiiiiiieeneen, 70
Perda total do USO de UM dOS PES.....ccoeiiiiiiiiiiiicieee e 50
Fratura ndo consolidada de um fEmUr ..., 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros ...................... 25
Fratura ndo consolidada da rotula..............eeeeeeiiieiiionii e 20
Fratura ndo consolidada de Um Pe...........uiiiiiiiiiiiii i 20
8 Anquilose total de um dos JOEINOS........uuuiuiiiiiiiiice e 20
X ., Anquilose total de um dos torn0ZElOS ........ccceeveieiiiiei e 20
g Iﬁ':J Anquilose total de um quadril............oooiiiiiiiiii e 20
'-éJ @) Perda total de um dos pés, isto é perda de todos os dedos e de
. 5 uma parte do MESIMO P ....ooiiiiieieeieieiet e e s e e e e e e e e e e e e eeeeee e e e aesaerereanr e e 25
<L Amputacdo do 1° (Primeir0) dedO ...........ceeiiiiiiiiiiiiee e 10
8 = Amputacdo de qualquer OULIO OO ......ceeiiiii it 3
E Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacdo equivalente a Y%,
e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
de 5 (cinco) centimetroS OU MAIS .........ccovviviiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e e e e e eaenes 15
de 4 (QUALIO) CENLIMELIOS .. .. i ei i e e e e e e e e e ae e 10
de 3 (Ir€S) CENLIMELIOS ...uvuiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaes 6
menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagéo.
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IMPORTANTE:

3.9.3. No caso de Perda Parcial, ficando reduzidas as fun¢des do membro ou 6rgdo lesado, mas néo
abolidas por completo, a indenizacéo sera calculada pela aplicacdo da percentagem de reducéo
funcional apresentada pelo membro ou 6rgéo atingido, a percentagem prevista na tabela para perda
total do membro, 6rgéo ou parte atingida.

3.9.4. Em todos os casos de Invalidez Parcial ndo especificados natabela, aindenizacéo sera
estabelecida tomando-se por base a diminui¢cdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente da sua profissdo. Na falta de indicac&o da percentagem de reducéo e, sendo
informado apenas o grau desta redu¢cdo (méximo, médio e minimo), a indenizagéo sera calculada,
respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta) por cento e 25% (vinte e
cinco) por cento.

3.9.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, aindenizagao
serd calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem
por cento) do capital segurado para a garantia coberta por esta Clausula. Da mesma forma, havendo
duas ou mais lesGes em um mesmo membro ou 6rgdo , a soma das percentagens correspondentes nao
podera exceder a indenizacéo prevista para sua perda total.

3.9.6. A perda ou agravamento da reducdo funcional de um membro ou 6rgéo j& defeituoso antes do
acidente néo da direito a indenizacgéo, salvo quando previamente declarado pelo Segurado na
contratacdo do seguro, caso em que se deduzira do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez
preexistente, comprovado mediante laudo médico informando o grau de perda funcional.

3.9.7. A perda de dentes e 0s danos estéticos, em consequéncia de acidente, ndo déao direito a
indenizagc&o por Invalidez Permanente.

3.9.8. A constatacéo da Invalidez Permanente por Acidente se fard através de laudo subscrito por
medico devidamente habilitado na sua especializacéo, e/ou por declaracdo da Previdéncia Social.

3.9.9. As indenizacBes por Morte e Invalidez Permanente ndo se acumulam em conseqiiénciade um
mesmo evento. Se, depois de paga uma indenizacdo por Invalidez Permanente verificar-se a morte do
Segurado, qualquer que seja a causa, a Seguradora pagara a indenizacdo devida pelo caso de Morte,
deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente.

3.10. Indenizacgéo por Invalidez Permanente Total por Doenga

3.10.1. Consiste na antecipacdo do pagamento da indenizacgdo relativa a garantia basica (Morte Qualquer
Causa), no caso de Invalidez Permanente Total, consequente de doenca, do Segurado.

3.10.2. Como Invalidez Permanente Total por Doenca entende-se aquela pela qual ndo se pode esperar
recuperacao ou reabilitacdo do Segurado com os recursos terapéuticos disponiveis ha data em que ocorrer a
constatacdo do sinistro, impossibilitando o Segurado de prover sua subsisténcia através de qualquer
atividade remunerada, ainda que ndo seja a atividade profissional habitualmente exercida pelo Segurado.

3.11. Despesas Médico-Hospitalares

3.11.1. E a indenizac&o de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas, decorrentes de acidente
coberto, efetuadas exclusivamente pelo componente principal para seu tratamento, desde que iniciado nos
trinta primeiros dias contados da data do evento, sob orientagdo médica, incluindo diérias hospitalares
necessérias para o restabelecimento do Segurado, observados os critérios de liquidagdo de sinistro constantes
do item 14.9.

3.11.2. O Capital Individual, por evento, para a garantia de Despesas Médico-Hospitalares, correspondera a
percentagem do Capital Segurado para a garantia de Morte Acidental, conforme indicado na Proposta do
Seguro.

3.11.3. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontologicos,
desde que legalmente habilitados.
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3.11.4. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no caAmbio oficial de venda da data
do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido, atualizados
monetariamente pela Seguradora, quando da liquidacdo do sinistro.

3.11.5. Esta cobertura se extingue com o esgotamento da importancia contratada, conforme o disposto no item
3.11.2.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estéo excluidos da garantia deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou néo, bem
como a contaminacgao radioativa ou exposicdo a radiacdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacgdes de guerra, declarada ou néo, de terrorismo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucgéo, agitacdo, motim, revolta, sedicéo,
sublevacéo ou outras perturbacdes de ordem publica e delas decorrentes;

c) de doencas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e n&o declaradas
na proposta;

d) epidemias declaradas ou néo;
e) doacdo e transplante intervivos; e
f) suicidio cometido dentro dos primeiros 24 meses de vigéncia do Seguro.
4.2. Além dos riscos excluidos nas alineas no subitem anterior, estdo expressamente excluidos da

cobertura de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente os eventos e/ou
acidentes decorrentes de:

a) a hérnia e suas conseqléncias, mesmo as de origem traumaética;
b) o parto ou aborto e suas conseqiiéncias, mesmo quando provocados por acidentes;

c) as perturbacgdes e intoxicacfes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxica¢ces
decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
medico, em decorréncia de acidente coberto;

d) os envenenamentos, ainda que acidentais, por absorc&o de substancias toxicas - ressalvado o
disposto na alinea "c" do subitem 1.1.1 - ou entorpecentes; e

e) quaisquer perturbacdes mentais, salvo a alienagdo mental total e incuravel, decorrente de acidente
coberto.
4.3. Também ficam excluidos os acidentes e/ou eventos ocorridos em conseqiiéncia:
a) de competicdes em aeronaves, embarcacgdes e veiculos a motor, inclusive treinos preparatérios;

b) de viagens em aeronaves que ndo possuam, em vigor, o competente atestado de navegabilidade; em
aeronaves oficiais ou militares em operagcdes que ndo sejam de simples transporte ou conducéo de
autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou dirigida por pilotos ndo legalmente
habilitados;

c) direta ou indireta de quaisquer alterag6es mentais compreendidas entre elas as consequentes da
acdo do alcool, de drogas ou entorpecentes, de uso fortuito, ocasional ou habitual;

d) tufbes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢8es vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

e) de quaisquer acidentes citados no subitem 4.1, alineas "a" e "b" ;
f) de ato reconhecidamente perigoso que nédo seja motivado por necessidade justificada;

g) quaisquer consequéncias decorrentes de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante legal de um ou de outro.

h) do segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeiram aptiddo, sem que possua habilitacdo legal e apropriada.
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4.4. Em se tratando de Despesas Médico-Hospitalares, além dos riscos excluidos acima, ndo estéo
abrangidas as coberturas para:

a) estados de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas de acompanhantes.

b) aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza e a préteses de carater permanente, salvo
as proteses ou oOrteses implantadas pela primeira vez.

4.5, Estdo também excluidos das coberturas deste seguro, quaisquer pagamentos, mesmo em
conseqliéncia de evento coberto, decorrentes de:

a) Danos Morais e Estéticos: pela natureza compensatéria, ndo se encontram cobertos pela presente
apolice as indenizagdes por DANOS MORAIS E ESTETICOS, decorrentes de qualquer evento
coberto por este contrato, no qual esteja o Segurado obrigado a pagar, sejam elas provenientes de
acdo judicial ou extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que embora nao
acarretando sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, impliguem em reducéo ou
eliminacéo dos padrbes de beleza ou estética. Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagcédo que
mesmo sem ferir ou causar estragos aos bens patrimoniais de uma pessoa, ofenda aos seus
principios e valores de ordem moral, tais como os que se referem a sua honra, aos seus
sentimentos, a sua dignidade e/ou a sua familia, sendo em contraposi¢cédo ao patriménio material,
tudo aquilo que néo seja suscetivel de valor econémico, ficando a cargo do juiz no processo o
reconhecimento da existéncia de tal dano bem como afixa¢c&do de sua extenséo e eventual
reparacdo, devendo ser sempre caracterizado como uma puni¢céo que se direciona especificamente
contra o efetivo causador dos danos.

b) Lucros Cessantes resultantes da paralisacdo, temporéria ou definitiva, das atividades profissionais
do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer risco coberto e indenizavel.

c) Perdas e Danos decorrentes, direta ou indiretamente, de qualquer evento, mesmo quando coberto
pela apdlice.

4.6. Sem prejuizo das exclusdes anteriores, quaisquer tipos de agravamento de risco ocasionados pelo
Segurado.

5. CONTRATACAO

Considera-se contratado o seguro quando a proposta, devidamente preenchida e assinada pelo proponente, for
aceita pela seguradora, momento em que esta emite a respectiva apélice ou certificado de seguro.

6. CONDICOES DE ACEITACAO DE SEGURADOS

6.1. Para que haja a aceitacdo dos componentes seguraveis por parte da Seguradora, sera necessario o
preenchimento obrigatdrio de cartdo-proposta, sempre se observando os limites de idade previstos no
item 1.21 e as boas condi¢cdes de salde paraingresso.

6.2. A aceitacdo ocorrera no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados da data do recebimento da Proposta pela
Seguradora.

6.3. A inexisténcia de manifestacdo expressa da Seguradora dentro daquele prazo, implicara na aceitacéo
automaética do Seguro.

6.4. A aceitacdo do Proponente no Seguro serd caracterizada pela emissdo do Certificado Individual, em seu
nome, com a indicagdo das garantias contratadas, do inicio de vigéncia, do periodo de cobertura e das demais
condi¢Bes pertinentes ao seu Seguro.

6.5. A ndo aceitacdo da Proposta, sera comunicada ao proponente por escrito, no prazo maximo de

15 (quinze) dias contados do protocolo de recebimento na Seguradora, dispondo ao mesmo todos os valores por
ele destinados a Seguradora, devidamente atualizados pela Taxa Referencial - TR "pro rata tempore"
correspondente ao numero de dias decorridos desde a data do recolhimento do prémio até a data da efetiva
devolugéo pela Seguradora.
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7. PAGAMENTO DOS PREMIOS

7.1. O pagamento dos prémios podera ser efetuado, conforme opcéo indicada na Proposta de Seguro, a vista ou
parcelado, observando-se os critérios de faixa etaria previstos na tabela descrita na clausula 8.

7.2. A primeira parcela do prémio sera de acordo com a opc¢do do Segurado, mencionado na Proposta de Seguro.

7.2.1. Os prémios relativos as demais parcelas serdo pagos, conforme opcéo feita na Proposta de Seguro, até
a data do vencimento do respectivo documento de cobranca.

7.2.2. O pagamento do prémio até a data de seu vencimento manterd o Seguro em vigor até o ultimo dia do
periodo de cobertura a que o pagamento se refere.

7.3. E vedada a cobranca de qualquer taxa de inscricéo ou intermediacao.

7.4. Quando a data limite para pagamento dos prémios cair em dia que ndo haja expediente bancario, o
pagamento do prémio podera ser efetuado no 1° dia Gtil, posterior ao vencimento, em que houver
expediente bancario.

8. REAJUSTE DO PREMIO POR FAIXA ETARIA

8.1. O prémio mensal estipulado na data de inicio de vigéncia do Seguro, sera aguele estabelecido na
Proposta de Adesdo, sujeito as alterac6es decorrentes da mudanca de faixa etaria de cada Segurado.

8.2. Ocorrendo alteracdo na idade do Segurado que signifigue deslocamento para outra faixa etéria, o
respectivo prémio mensal sera reajustado com o percentual da nova faixa etaria, que incidira sobre o
prémio imediatamente anterior, no més de ocorréncia dessa alterac8o. Segue abaixo tabela com a
determinacéo das faixas etéarias:

FAIXAS ETARIAS

DE PARA
18-35 36-40
36-40 41-45
41-45 46-50
46-50 51-55
51-55 56-60
56-60 61-64
61-64 65 em diante

8.3. Apds o segurado completar 65 anos de idade, o percentual de reajuste serd fixado em 9% ao ano.

9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

9.1. Avigéncia do seguro sera de 1(um) ano.

9.1.1. Arenovacéo ocorreranos termos da Lei, desde que ndo haja desisténcia expressa da Seguradora

ou do Sequrado até 30 (trinta) dias antes de seu vencimento.
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10. ATUALIZACAO MONETARIA

10.1. Os capitais segurados, bem como os prémios deste Seguro, poderéo ser atualizados anualmente pelo IPC
(indice de Pregos ao Consumidor) ou indice que o substitua, ou ter os valores fixos em reais (R$), conforme
determinado expressamente pelo Segurado na Proposta de Seguro.

10.2. Cabera ao Segurado solicitar a Seguradora, por escrito e em comum acordo, o aumento do capital
segurado, que se submeterd novamente as regras de andlise e aceitagdo do risco.

10.3. Nao se aplica a atualizacdo monetaria na Clausula Especial para Cobertura de Renda por
Incapacidade Temporaria, se contratada.

11. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

11.1. Se, ap0s a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido quitado, as coberturas
deste seguro estardo suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se
referir a cobranca, ficando o segurado e seus beneficidrios sem direito a receber indenizacéo referente a
gualquer garantia contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

11.2. No caso do pagamento dos prémios em atraso, as coberturas serao restabelecidas a partir das 24
(vinte e quatro) horas do dia do referido pagamento e qualquer indenizacdo dependeri de prova de que
antes da ocorréncia do sinistro o pagamento tenha sido efetuado.

11.3. A reabilitac8o de que trata o subitem anterior, seri realizada mediante o pagamento do valor da(s)
parcela(s) vencida(s), devidamente atualizadas pela TR (Taxa Referencial) "pré-rata tempore",
correspondente ao numero de dias decorridos desde a data do vencimento da(s) parcela(s) em atraso, até
a data do efetivo pagamento, acrescida(s) de multa moratdria de 2% (dois por cento) incidente em cada
parcela e juros.

12. EXTINCAO DO CONTRATO DE SEGURO

12.1. Caso, até o prazo de 90 (noventa) dias a contar da data do vencimento do prémio, ndo seja efetuado o
pagamento dos prémios em atraso, o seguro fica automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos,
direitos ou obrigacdes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios
anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelagao judicial ou extrajudicial.

12.2. Havera ainda a possibilidade de cancelamento por mituo consentimento das partes contratantes,
mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias.

12.3. A cobertura béasica prevista por este Seguro se extingue pela ocorréncia da Morte ou Invalidez
Permanente Total por Doenca.

12.4. A cobertura de Indenizacéo Especial por Acidente, se extingue com o pagamento da respectiva
Importancia Segurada.

12.5. A cobertura de Invalidez Permanente por Acidente, se extingue com o pagamento da respectiva
Importancia Segurada.

12.5.1. O pagamento referente a Invalidez Permanente por Acidente antecipa a cobertura da
Indenizacado Especial por Acidente (IEA). Caso sobrevenha a morte por acidente do Segurado, do valor
desta indenizacao sera descontada a importancia ja paga pela Invalidez Permanente por Acidente.
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12.6. Extingue-se ainda a cobertura do seguro:
a) no final do prazo de vigéncia,
b) com o esgotamento da Importancia Segurada;
c) se este nao for renovado.

Ressaltando-se que em qualquer caso se da automaticamente o cancelamento do seguro sem
restituicdo dos prémios.

12.7. Fica ainda a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade e o contrato automaticamente
cancelado, se o Segurado, seus prepostos ou beneficiarios agirem com dolo, fraude, simulagdo ou culpa
grave, bem como qualquer conduta que tenha por fim a obtencdo de vantagem indevida quando da
contratacdo do seguro, durante o periodo de vigéncia e na liquidacdo de eventual sinistro.

13. ALTERACAO DO CONTRATO DE SEGURO

13.1. Nenhuma alteracdo neste contrato sera valida se néo for feita através de documento escrito, mediante a
emissédo do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo salientar que qualquer
pedido de alteracdo serd submetido as mesmas regras utilizadas para a aceitagdo do seguro.

13.2. O Segurado podera substituir seus beneficiarios, a qualquer tempo, mediante aviso prévio e escrito a
Seguradora.

13.3. Nenhuma alteracéo de beneficiarios ter4 validade se ndo constar na declaracéo escrita do Segurado.

14. OCORRENCIA DO SINISTRO

14.1. Ocorrendo o sinistro coberto pelo seguro devera ser ele comunicado imediatamente pelo Segurado
ou seus beneficiarios, através do formulario "AVISO DE SINISTRO", ou de carta registrada ou telegrama
dirigido a Seguradora;

14.2. Na comunicacéo, por carta ou telegrama, deverdo constar: data, hora, local e causa do sinistro.

14.3. A comunicacéo feita por carta ou telegrama ndo exonera o Segurado, seu representante ou seus
beneficiarios, da obrigacdo de apresentar o formulério "AVISO DE SINISTRO"

14.4. O aviso de sinistro devera ser acompanhado, conforme a natureza do evento, dos documentos
abaixo relacionados.

14.5. Em Caso de Morte do Segurado
14.5.1. Os beneficiarios deverdo encaminhar a Seguradora os seguintes documentos necessarios ao

pagamento da indenizagéo:

a) "Aviso de Sinistro" preenchido e assinado pelo(s) beneficiarios(s) ou representante(s) legal(is) e médico
assistente do Segurado;

b) copia autenticada da Certiddo de Obito;
c) cépia autenticada do RG ou outro documento de identificacdo e CPF do Segurado e do(s) beneficiario(s);
d) copia autenticada e atualizada da Certiddo de Casamento do Segurado;

e) caso o(s) beneficiario(s) seja(m) filho(s), cdpia autenticada da Certiddo de Nascimento/Certiddo de
Casamento do(s) mesmo(s); e

f) comprovante de residéncia do segurado bem como do beneficiario.
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14.6. Em caso de Morte Acidental do Segurado:

a)
b)
c)
d)

e)

)
)
h)
i)

Aviso de Sinistro, preenchido pelo beneficiario, no campo Informagfes do Segurado, em caso de acidente;
copia autenticada da Certiddo de Obito;

copia autenticada do RG ou outro documento de identificacdo e CPF do Segurado e do(s) beneficiario(s);
cépia autenticada e atualizada da Certidao de Casamento do Segurado;

caso o(s) beneficiario(s) seja(m) filho(s), cépia autenticada da Certiddo de Nascimento/Certidao de
Casamento do(s) mesmo(s).

comprovante de residéncia do segurado bem como do beneficiario;
Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;
Laudo Conclusivo de Exame Necroscopico elaborado pelo IML; e

Carteira Nacional de Habilitacdo do falecido quando se tratar de acidente automobilistico, em que o0 mesmo
seja condutor do veiculo.

14.7. Em Caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

a)
b)
c)
d)

e)

f)

)

"Aviso de Sinistro" preenchido e assinado pelo Segurado ou representante(s) legal(is) e médico assistente;
copia autenticada do RG e CPF do Segurado;
copia autenticada do CAT - Comunicacgédo de Acidente do Trabalho, se for o caso;

copia autenticada do atestado de alta médica definitiva, indicando o grau de reduc¢é&o funcional do membro
ou Orgao lesado;

cépia autenticada de todos os resultados dos exames médicos realizados;

Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado quando se tratar de acidente automobilistico, em que o
mesmo tenha sido condutor do veiculo; e

comprovante de residéncia do segurado.

14.8. Em Caso de Invalidez Permanente Total por Doenca

a)
b)
c)

d)

"Aviso de Sinistro" preenchido e assinado pelo médico assistente do Segurado;
cépia autenticada do RG e CPF do Segurado;

Laudo subscrito por médico devidamente habilitado na sua especializacéo e declaracdo da Previdéncia
Social;

comprovante de residéncia do Segurado.

14.9. Despesas Médico-Hospitalares (DMH)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

"Aviso de Sinistro", preenchido e assinado pelo Segurado ou representante(s) legal(is) e médico assistente;
copia autenticada do CPF e RG do Segurado;

originais de todos comprovantes de despesas médico-hospitalares;

cbpia autenticada de todos os resultados dos exames médicos realizados;

copia autenticada da CAT - Comunicacgédo de Acidente de Trabalho - se for o caso;

boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

Carteira Nacional de Habilitagcdo do Segurado quando se tratar de acidente automobilistico, em que o
mesmo tenha sido condutor do veiculo.

comprovante de residéncia do segurado.
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14.10. Para todas as coberturas contratadas, os documentos pessoais deverao ser apresentados em cépias
autenticadas, exceto Aviso de Sinistro e comprovantes de despesas, 0s quais deverao ser apresentados em via
original.

14.11. O prazo maximo, apds a entrega da documentacéo exigida pela Seguradora, para a liquidagéo do sinistro
sera de 30 (trinta) dias.

14.12. A documentacgédo anteriormente mencionada néo € taxativa, podendo a seguradora, em caso de duvida
fundada e justificavel, solicitar outras complementares para analise e elucidacéo do sinistro, tais como
documentos médicos, atestados de autoridades administrativas e policiais, e certidfes de inquéritos ou processos
relacionados com o evento.

14.12.1. Em caso de duvida fundada e justificavel por parte da Seguradora, outros documentos poderao
ser solicitados. A partir da entrega do ultimo documento exigido, a contagem do prazo de liquidacéo de
gue trata o item 14.11 serareiniciada.

14.13. A constatacdo da Invalidez Permanente Total por Doenca (IPD) conforme definida no item 3.10 se
far4 por laudo subscrito por médico, devidamente habilitado na sua especializacéo, declaracdo emitida
pela Previdéncia Social e pericia realizada na esfera administrativa ou judicial.

14.14. Divergéncias sobre a Invalidez Permanente Total por Doenc¢a, poderdo ser submetidas a uma junta
médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Havendo a utilizac&o deste recurso, as partes
convencionardo aforma de instituicdo da arbitragem.

14.15. A comprovacéo das Despesas Médico-Hospitalares previstas no item 3.11 deverd ser feita mediante
a apresentacdo dos comprovantes originais das despesas e dos relatérios do médico assistente,
discriminado o tratamento realizado e o material utilizado.

15. FORMAS DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

15.1. Pararecebimento da indenizac&o, devera ser plenamente provada a ocorréncia do evento coberto,
bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado a Seguradora quaisquer medidas
tendentes a elucidacéo do sinistro.

15.2. As despesas efetuadas com a comprovacédo do evento e documentos de habilitacdo correrdo por
conta dos interessados, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

15.3. As indenizagdes por morte ou invalidez total por acidente podem ser pagas integral ou parcialmente,
sob a forma de renda certa, desde que tenha havido opc¢éo expressa do segurado neste sentido, e
mediante a inclusdo da Clausula Especial de Transformacgao de Indenizacdo em Renda Certa, no Seguro,
devendo as partes estabelecerem, o valor darenda minima inicial.

15.3.1. O valor de cada parcela deve ser calculado utilizando-se juros reais de 6% (seis por cento) ao
ano, na forma da Tabela Price e atualizado monetariamente de acordo com as normas em vigor.

15.4. Mesmo que o beneficiario indicado pelo Segurado venha a falecer durante o periodo de recebimento
das parcelas do beneficio, os pagamentos néo se interromperédo e serdo efetuados, limitados ao saldo
residual e ao periodo indicado inicialmente pelo Segurado, ao(s) herdeiro(s) do(s) beneficiario(s)
falecido(s), de acordo com a legislac&o vigente.
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16. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

A Seguradora néo pagaré qualquer indenizacdo, com base no presente seguro, caso haja por parte do
Segurado, seus prepostos ou beneficiarios:

a) inexatiddo ou omissé&o nas declara¢gdes constantes na Proposta de Seguro e/ou Aviso de Sinistro
gue possam influir na aceitacdo dos riscos ou pagamento da indenizacéo;

b) inobservéancia da Lei ou das obriga¢cdes convencionadas neste seguro; e
c) fraude ou tentativa de fraude simulando sinistro ou agravando suas conseqiiéncias.

d) Inobservancia da clausula 17 (Modificagdo do Risco) por parte do Segurado.

17. MODIFICACOES DE RISCO

17.1. Quaisquer altera¢6es ocorridas durante a vigéncia da apdlice que impliguem em circunstancias que
modifiquem a natureza dos riscos cobertos, deverdo ser comunicadas a Seguradora para que se facam os
devidos ajustes.
17.2. Consideram-se altera¢8es de risco, entre outras, as seguintes ocorréncias:

a) mudanca de profisséo do Segurado;

b) mudanca de residéncia do Segurado para outro pais.

c) praticade esportes (profissional ou amador) tais como: balonismo, asa-delta, véo-livre, para-quedismo,
hipismo, mergulho com equipamentos de ar comprimido, esqui-aquatico e na neve, motociclismo,
automobilismo, boxe, lutas-livres, artes marciais e demais esportes considerados de alto risco.

d) uso habitual de substancias alcodlicas ou entorpecentes de quaisquer espécies, bem como o habito
de fumar.

17.3. A ndo comunicacgao de circunstancias que caracterizem o agravamento de risco implicardo na perda
ao direito da indenizacédo do Seguro, conforme previsto no artigo 769 do Novo Cédigo Civil que dispde
sobre o dever do Segurado em comunicar ao Segurador todo incidente que de qualquer modo possa
agravar o risco.

17.3.1. Tal comunicacdo serd submetida novamente a analise de aceitacédo do Risco.

18. INSTITUICAO E MUDANCA DE BENEFICIARIO

18.1. Cabe exclusivamente ao Segurado nomear ou substituir seus beneficiarios, através de documento
escrito.

18.2. Na falta de beneficiério indicado, a indenizac8o ser4 paga metade ao conjuge néo separado
judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacéo hereditéria, sendo,

ainda observado o disposto na Legislacdo Especifica. Na falta destes, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

18.3. No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ou por Doenca o préprio segurado
sera o beneficiério.

19. EXISTENCIA DE OUTROS SEGUROS

O Segurado se obriga:

a) declarar na Proposta de Seguro a existéncia de quaisquer outros seguros de vida; e

b) comunicar imediatamente a Seguradora, por escrito, a efetivacéo posterior de outros seguros de vida.
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20. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

20.1. O seguro dara cobertura por todo o Globo Terrestre.

20.2. O disposto no subitem anterior ndo se aplica a garantia da Clausula Especial para Diaria de
Incapacidade Temporaria, a qual s6 se da direito a eventos ocorridos no Brasil.

21. DISPOSICOES FINAIS

Fica eleito o foro da comarca do Segurado para dirimir eventuais dividas, oriundas deste instrumento, com
rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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CLAUSULA ESPECIAL PARA COBERTURA DE DIARIA POR
INCAPACIDADE TEMPORARIA

1. CONCEITOS

1.1. CARENCIA

E o periodo de 60 (sessenta) dias contados do inicio de vigéncia do seguro ou da alteragéo de plano para
os sinistros decorrentes de doencgas, durante o qual o Segurado néo ter4 direito as garantias deste
seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais nédo havera caréncia.

1.2. FRANQUIA

1.2.1. E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinagcdo médica, durante o qual o
Segurado néo tera direito & percepcéo das diarias.

1.2.2. A Franquia é dedutivel por evento.

1.3. LIMITE DE DIARIAS

E a quantidade méaxima de diarias a que o Segurado fara jus, a contar do 16° (décimo sexto) dia da data do
afastamento de suas atividades profissionais, por vigéncia, correspondente a 365 (trezentas e sessenta e
cinco) diéarias.

1.4. ATIVIDADE PROFISSIONAL
Para fins desta cobertura especial, sera utilizada a defini¢cdo da atividade profissional do Segurado em conformidade
com a definicdo de contribuintes obrigatérios da previdéncia social previstos na Lei N.° 8.213, de 24/07/91.

1.5. AUDITORIA MEDICA
E a avaliaco feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para fins de comprovacgéo do
sinistro.

2. OBJETO

2.1. A presente clausula tem por objeto a garantia do pagamento das Diarias de Incapacidade Temporaria ao
Segurado que, por motivo de doenca ou acidente pessoal, ficar afastado totalmente de qualquer atividade

laborativa, por um periodo superior a 15 (quinze) dias, por determinacdo médica e comprovado por exames
complementares até o limite de diarias estabelecido nesta Clausula Especial, observando-se o periodo de

Caréncia do item 1.1 no caso de afastamento decorrente de doenca.

3. GARANTIA DO SEGURO

3.1. Este seguro garante o pagamento das Diarias de Incapacidade Temporaria ao Segurado que, por motivo de
acidente pessoal ou doenga ocorrida apés o periodo de caréncia, ficar afastado de suas atividades profissionais
por um periodo superior a 15 (quinze) dias, por determinagdo médica e comprovavel por exames
complementares, até o limite de diarias estabelecido nesta Clausula Especial.

3.2. Esta garantia é assegurada durante o periodo de cobertura, salvo condi¢des que determinem sua
suspensao ou cancelamento, conforme definido nos itens 11 e 12 das Condi¢des Gerais deste Seguro de Vida.

3.3. O valor da diaria, garantida por esta clausula especial, esta limitada ao valor de 1/30 da renda mensal
do Segurado, sendo esta devidamente comprovada no ato da contratacéo.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos do item 4 das condi¢fes gerais do seguro, estdo expressamente excluidos
da garantia desta clausula especial os afastamentos decorrentes de:

a) lesdes de esforgo repetitivo (L.E.R.) e disturbios osteo-musculares crdnicos relacionados com o
trabalho (DORT);

b) gravidez e suas consequéncias,
C) parto e suas consequéncias;
d) abortos provocados ou ndo e suas consequéncias,

e) doencas preexistentes a contratacéo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
proposta;

f) anomalias congénitas com manifestagcdo em qualquer época;

g) hérnia discal, exceto apds tratamento cirlargico;

h) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;

i) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

j) tratamento clinico e/ou cirlrgico para obesidade ou estética em suas varias modalidades;
k) hospitalizac&o para check-up;

l) procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e n&o reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;

m) todas as doencgas ou transtornos mentais;
n) Sindrome do Panico;
0) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

p) tratamentos dentérios e intervencfes por razées reparadoras, salvo os consequéntes de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

g) cirurgias para esterilizacéo;
r) qualquer sinistro que impossibilite 0 Segurado de exercer suas atividades por um periodo inferior a
15 (quinze) dias; e

s) tratamento fisioterdpico, exceto decorrente de doencas neuroldgicas.

4.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta clausula especial qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade laborativa que lhe
atribua renda.

5. COMPROVACAO DO SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro devera ser comunicada a esta Seguradora, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
pelo Segurado ou seu representante legal, através do envio do "AVISO DE SINISTRQO", anexo ao final
destas Condi¢6es Gerais, com toda a documentagdo necessaria a descricdo e comprovacéo do evento, a
fim de que a Seguradora possa realizar a Analise Médica.

5.2. No caso de impossibilidade de comunicac¢&o do sinistro, no prazo e forma descritos no item anterior,
por parte do Segurado ou alguém por ele indicado, devera ser apresentado a Seguradora atestado médico
gue comprove a ocorréncia do fato que impediu a comunicacéo.
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5.3. A ndo comunicac¢éo no prazo acima determinard o ndo reconhecimento do sinistro, ficando o
Segurado sem direito a qualquer indenizacdo deste Sequro.

5.4. Ap6s a comunicag8o a Seguradora, deverdo ser encaminhadas copias autenticadas dos seguintes
documentos:

a) copia do RG e CPF do Segurado;

b) relatério médico onde devera constar a data do sinistro, diagnédstico e tratamento realizado;

c) todos os Exames Complementares realizados, com os respectivos laudos médico;

d) tratando-se de acidente de trabalho, juntar formulério de comprovacédo de Acidente de Trabalho;

e) tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente com intervenc¢do de autoridade policial, juntar

Boletim de Ocorréncia.

5.5. Para efeito de prova da incapacidade temporaria, a Seguradora, além da auditoria médica, podera
exigir pericia médica.

5.6. Todas as despesas efetuadas para a comprovacéo da incapacidade, relativas aos documentos
mencionados no item 5.4, correrdo por conta do Segurado ou seu representante legal

5.7. O prazo méaximo, apés a entrega da documentacdo minima exigida pela Seguradora no item 5.4, para a
liquidacéo do sinistro, serd de 30 (trinta) dias.

5.8. Em caso de divida fundada e justificavel por parte da Seguradora, outros documentos poderéo ser
solicitados, sendo portanto reiniciada a contagem do prazo de que trata o subitem anterior, apds a entrega
da documentacdo complementar.

6. PAGAMENTO DO BENEFICIO

6.1. Com base na comunicagéo e comprovantes do sinistro e estando devidamente caracterizada a incapacidade
temporaria nos termos destas Condi¢Bes Gerais, a Seguradora efetuara o pagamento das diérias conforme
abaixo indicado.

6.2. Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serao efetuados periodicamente
pela Seguradora, tomando-se por base um relatério médico atualizado que devera ser entregue pelo Segurado a
cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico assistente.

6.3. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria ndo superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora,
depois de regularizado o sinistro, providenciara um Gnico pagamento no valor correspondente as diarias em que o
Segurado permaneceu afastado, a contar do 16° (décimo sexto) dia da data do afastamento de suas atividades
profissionais, até a alta médica ou a utilizac@o do limite de diarias estabelecidas nas Condicdes Gerais.

6.4. A Seguradora efetuard o pagamento das diarias a que o Segurado tiver direito, de acordo com a
incapacidade temporaria, desde que assim justificadas por relatério médico, auditoria médica e, se
necessério, exames complementares.

6.5. Em caso de morte do Segurado cessard o direito ao pagamento de didrias, sendo que as diarias
relativas ao periodo em que o Segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, seréo
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacdo sucessdria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.
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6.6. Nos casos de multiplas lesdes, conseqgiientes do mesmo sinistro, a Seguradora reconhecera a mais
grave entre elas, ou seja, aquela que determinar o maior periodo de incapacidade temporaria do Segurado
exercer suas atividades profissionais, ndo havendo acumulac&o no valor das diéarias.

6.7. A cessacdo do pagamento das diarias ocorreri na data da alta médica ou com a utilizac&o do limite de
diarias, devendo o Segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
firmado pelo médico assistente.

7. MODIFICACOES DE RISCO

Além das MODIFICACOES DE RISCO a serem observadas na CLAUSULA 17 dessas Condi¢des Gerais,
para efeito desta Clausula Especial devera ser observado que qualquer alteracdo da renda mensal
informada pelo Segurado na Proposta de Adeséo, que comprometa o valor da renda contratada, devera
ser comunicada a Seguradora para que se facam os devidos ajustes.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fardjus a outro, mesmo que sejaem consequéncia
de um outro sinistro. S6 serareconhecido pela Seguradora um novo sinistro se o mesmo vier a ocorrer
apods o Segurado obter alta médica definitiva do sinistro anterior. Nao havera acumulacgéo de indeniza¢des
em conseqiiéncia de sinistros ocorridos em datas diferentes.

8.2. Nao podera ser contratada mais de uma cobertura para perda de renda por Incapacidade Temporaria
para o mesmo Segurado nesta Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizac&o correspondente a
22 (segunda) Proposta, sendo efetuada a devolucdo de todos os prémios pagos, atualizados
monetariamente pela Taxa Referencial - TR "pro rata tempore" correspondente ao numero de dias
decorridos desde a data do recolhimento do prémio até a data da efetiva devolucéo pela Seguradora,
correspondentes a segunda contratacéo.

8.3. Fica eleito o Foro da Comarca do Segurado para dirimir eventuais dlvidas oriundas das presentes
Condi¢des Gerais, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

8.4. O Segurado autoriza a Seguradora, ao firmar o seguro, através da proposta, a realizar pericia médica,
e ainda a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirirgicos e requerer e proceder exames fisicos e
complementares. Tal assunto sera tratado confidencialmente e os resultados apurados, serao
disponibilizados apenas para o segurado, seu médico assistente e a Seguradora.

8.4.1. Em todos os pedidos de afastamento do segurado, poderao ser realizadas pericias médicas para
a comprovacéo do evento bem como do nimero de dias necessérios de afastamento.

8.4.2. Caso seja apurado algum tipo de fraude, cometida pelo Segurado, a Seguradora interrompera o
pagamento da indenizacéo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indeniza¢6es pagas,
sem prejuizo das agfes civeis e criminais cabiveis.

8.5. N&o se aplica qualquer atualizacdo monetéria nesta Clausula Especial para Cobertura de Renda por
Incapacidade Temporaria, se contratada.

9. APLICAM-SE A ESTA CLAUSULA ESPECIAL, NO QUE NAO
CONFLITAREM, TODAS AS DEMAIS DISPOSICOES DESTE CONTRATO
DE SEGURO DE VIDA.
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CLAUSULA ESPECIAL PARA COBERTURA DE DIARIA
POR INCAPACIDADE TEMPORARIA COM FRANQUIA
REDUZIDA PARA ACIDENTE

1. CONCEITOS

1.1. CARENCIA

E o periodo de 60 (sessenta) dias contados do inicio de vigéncia do seguro ou da alteragéo de plano para
os sinistros decorrentes de doencgas, durante o qual o Segurado néo ter4 direito as garantias deste
seguro. Para os sinistros decorrentes de acidentes pessoais nédo havera caréncia.

1.2. FRANQUIA

1.2.1. E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento por doenca das atividades profissionais do Segurado; e 07 (sete) dias, a partir da data do
afastamento por acidente das atividades profissionais do Segurado por determinacdo médica, durante
o qual o Segurado néo tera direito a percepcao das diarias.

1.2.2. A Franquia é dedutivel por evento.

1.3. LIMITE DE DIARIAS

E a quantidade maxima de diéarias a que o Segurado faré jus, a contar do 16° (décimo sexto), se por motivo
de doenca, e do 8° (oitavo) dia, se decorrente de acidente, ambos da data do afastamento de suas
atividades profissionais, por vigéncia, correspondente a 365 (trezentas e sessenta e cinco) diarias.

1.4. ATIVIDADE PROFISSIONAL

Para fins desta cobertura especial, sera utilizada a definicdo da atividade profissional do Segurado em
conformidade com a definicdo de contribuintes obrigatorios da previdéncia social previstos na Lei N.° 8.213, de 24/
07/91.

1.5. AUDITORIA MEDICA
E a avaliacéo feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete para fins de comprovacgéo do
sinistro.

2. OBJETO

2.1. A presente clausula tem por objeto a garantia do pagamento das Diarias de Incapacidade Temporaria ao
Segurado que, por motivo de doenca, ficar afastado totalmente de qualquer atividade laborativa, por um
periodo superior a 15 (quinze) dias, ou por motivo de acidente pessoal, permanecer afastado totalmente de
qualquer atividade laborativa por periodo superior a 7 (sete) dias, ambos por determinacdo médica e
comprovado por exames complementares até o limite de diarias estabelecido nesta Clausula Especial,
observando-se o periodo de Caréncia do item 1.1 no caso de afastamento decorrente de doenca.
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3. GARANTIA DO SEGURO

3.1. Este seguro garante o pagamento das Diarias de Incapacidade Temporaria ao Segurado que, por motivo de
acidente pessoal ou doenca ocorridos apos o periodo de caréncia, ficar afastado de suas atividades profissionais,
observados os prazos descritos no item 2.1, por determinacdo médica e comprovéavel por exames
complementares, até o limite de diarias estabelecido nesta Clausula Especial.

3.2. Esta garantia € assegurada durante o periodo de cobertura, salvo condi¢c6es que determinem sua
suspensédo ou cancelamento, conforme definido nos itens 11 e 12 das Condi¢des Gerais deste Seguro de
Vida.

3.3. O valor da diaria, garantida por esta clausula especial, esta limitada ao valor de 1/30 da renda mensal
do Segurado, sendo esta devidamente comprovada no ato da contratacéo.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. ALEM DOS RISCOS EXCLUIDOS DO ITEM 4 DAS CONDIGOES GERAIS DO SEGURO, est&o
EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS da garantia desta Clausula Especial os afastamentos decorrentes de:

a) lesdes de esforgo repetitivo (L.E.R.) e disturbios osteo-musculares crdnicos relacionados com o
trabalho (DORT);

b) gravidez e suas consequéncias,
C) parto e suas consequéncias;
d) abortos provocados ou ndo e suas consequéncias,

e) doencas preexistentes a contratacéo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
proposta;

f) anomalias congénitas com manifestagcdo em qualquer época;

g) hérnia discal, exceto apds tratamento cirdrgico;

h) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo;

i) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

j) tratamento clinico e/ou cirlrgico para obesidade ou estética em suas varias modalidades;
k) hospitalizac&o para check-up;

l) procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e no reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;

m) todas as doencgas ou transtornos mentais;
n) Sindrome do Panico;
0) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

p) tratamentos dentérios e intervencfes por razbes reparadoras, salvo os consequéntes de acidentes
ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

g) cirurgias para esterilizacéo;

r) qualquer sinistro que impossibilite 0 Segurado de exercer suas atividades por um periodo inferior a
15 (quinze) dias; e

s) tratamento fisioterépico, exceto decorrente de doencas neuroldgicas.
4.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta clausula especial qualquer afastamento, quando

concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade laborativa que lhe
atribua renda.
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5. COMPROVACAO DO SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro devera ser comunicada a esta Seguradora, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
pelo Segurado ou seu representante legal, através do envio do "AVISO DE SINISTRO", anexo ao final
destas Condi¢6es Gerais, com toda a documentacdo necessaria a descricdo e comprovacéo do evento, a
fim de que a Seguradora possa realizar a Analise Médica.

5.2. No caso de impossibilidade de comunicac¢&o do sinistro, no prazo e forma descritos no item anterior,
por parte do Segurado ou alguém por ele indicado, devera ser apresentado a Seguradora atestado médico
gue comprove a ocorréncia do fato que impediu a comunicacgéo.

5.3. A ndo comunicac¢éo no prazo acima determinaréd o ndo reconhecimento do sinistro, ficando o
Segurado sem direito a qualquer indenizacdo deste Seguro.

5.4. Ap6s a comunicagdo a Seguradora, deverdo ser encaminhadas copias autenticadas dos seguintes
documentos:

a) copia do RG e CPF do Segurado;

b) relatério médico onde devera constar a data do sinistro, diagndstico e tratamento realizado;

c) todos os Exames Complementares realizados, com os respectivos laudos médico;

d) tratando-se de acidente de trabalho, juntar formulério de comprovacdo de Acidente de Trabalho;

e) tratando-se de acidente de transito ou qualquer outro acidente com intervenc¢do de autoridade policial, juntar
Boletim de Ocorréncia.

5.5. Para efeito de prova da incapacidade temporaria, a Seguradora, além da auditoria médica, podera
exigir pericia médica.

5.6. Todas as despesas efetuadas para a comprovacéo da incapacidade, relativas aos documentos
mencionados no item 5.4, correrdo por conta do Segurado ou seu representante legal.

5.7. O prazo méaximo, apés a entrega da documentacdo minima exigida pela Seguradora no item 5.4, para a
liquidacéo do sinistro, serd de 30 (trinta) dias.

5.8. Em caso de duvida fundada e justificavel por parte da Seguradora, outros documentos poderéo ser
solicitados, sendo portanto reiniciada a contagem do prazo de que trata o subitem anterior, apds a entrega
da documentacdo complementar.

6. PAGAMENTO DO BENEFICIO

6.1. Com base na comunicagéo e comprovantes do sinistro e estando devidamente caracterizada a incapacidade
temporaria nos termos destas Condi¢Bes Gerais, a Seguradora efetuara o pagamento das diérias conforme
abaixo indicado.

6.2. Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serao efetuados periodicamente
pela Seguradora, tomando-se por base um relatério médico atualizado que devera ser entregue pelo Segurado a
cada quinze ou vinte dias, conforme retorno ao médico assistente.

6.3. Nos casos em que o periodo de incapacidade temporaria ndo superar os 30 (trinta) dias, a Seguradora,
depois de regularizado o sinistro, providenciara um Gnico pagamento no valor correspondente as diarias em que o
Segurado permaneceu afastado, observados os periodos de franquia para doenca ou acidente, descritos no item
1.2.1, contados a partir da data do afastamento de suas atividades profissionais.

6.4. A Seguradora efetuard o pagamento das diarias a que o Segurado tiver direito, de acordo com a
incapacidade temporaria, desde que assim justificadas por relatério médico, auditoria médica e, se
necessério, exames complementares.
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6.5. Em caso de morte do Segurado cessard o direito ao pagamento de didrias, sendo que as diarias
relativas ao periodo em que o Segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, seréo
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacdo sucessdria estabelecida no Cédigo Civil
Brasileiro.

6.6. Nos casos de multiplas lesdes, conseqgiientes do mesmo sinistro, a Seguradora reconhecera a mais
grave entre elas, ou seja, aquela que determinar o maior periodo de incapacidade temporaria do Segurado
exercer suas atividades profissionais, ndo havendo acumulac¢&o no valor das diéarias.

6.7. A cessacdo do pagamento das diarias ocorreri na data da alta médica ou com a utilizac&o do limite de
diarias, devendo o Segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
firmado pelo médico assistente.

7. MODIFICACOES DE RISCO

Além das MODIFICACOES DE RISCO a serem observadas na CLAUSULA 17 dessas Condi¢des Gerais,
para efeito desta Clausula Especial devera ser observado que qualquer alteracdo da renda mensal
informada pelo Segurado na Proposta de Adeséo, que comprometa o valor da renda contratada, devera
ser comunicada a Seguradora para que se facam os devidos ajustes.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fardjus a outro, mesmo que seja em consequéncia
de um outro sinistro. S6 serareconhecido pela Seguradora um novo sinistro se o mesmo vier a ocorrer
apods o Segurado obter alta médica definitiva do sinistro anterior. Nao havera acumulacgéo de indenizac¢des
em conseqiiéncia de sinistros ocorridos em datas diferentes.

8.2. Nao podera ser contratada mais de uma cobertura para perda de renda por Incapacidade Temporaria
para o mesmo Segurado nesta Seguradora, sob pena de perda do direito a indenizac&o correspondente a
22 (segunda) Proposta, sendo efetuada a devolucdo de todos os prémios pagos, atualizados
monetariamente pela Taxa Referencial - TR "pro rata tempore" correspondente ao numero de dias
decorridos desde a data do recolhimento do prémio até a data da efetiva devolucéo pela Seguradora,
correspondentes a segunda contratacéo.

8.3. Fica eleito o Foro da Comarca do Segurado para dirimir eventuais dlvidas oriundas das presentes
Condi¢des Gerais, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

8.4. O Segurado autoriza a Seguradora, ao firmar o seguro, através da proposta, a realizar pericia médica,
e ainda a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirirgicos e requerer e proceder exames fisicos e
complementares. Tal assunto sera tratado confidencialmente e os resultados apurados, serao
disponibilizados apenas para o segurado, seu médico assistente e a Seguradora.

8.4.1. Em todos os pedidos de afastamento do segurado, poderao ser realizadas pericias médicas para
a comprovacéo do evento bem como do nimero de dias necessérios de afastamento.

8.4.2. Caso seja apurado algum tipo de fraude, cometida pelo Segurado, a Seguradora interrompera o
pagamento da indenizacéo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indeniza¢6es pagas,
sem prejuizo das agfes civeis e criminais cabiveis.

8.5. N&o se aplica qualquer atualizacdo monetéria nesta Clausula Especial para Cobertura de Renda por
Incapacidade Temporaria, se contratada.

9. APLICAM-SE A ESTA CLAUSULA ESPECIAL, NO QUE NAO
CONFLITAREM, TODAS AS DEMAIS DISPOSICOES DESTE CONTRATO
DE SEGURO DE VIDA.
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ASSISTENCIA FUNERAL

O QUE E O PORTO SEGURO ASSISTENCIA FUNERAL?

E uma assisténcia que consiste em amparar a familia quando ocorre o 6bito do Segurado, organizando de forma
abrangente e adequada o funeral do Segurado falecido, tomando todas as providéncias necessarias relativas a
liberacdo dos documentos necessarios a realizacao do referido funeral.

AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

Os Servicos de Assisténcia seréo prestados ao Segurado residente no Brasil, quando o 6bito ocorrer dentro ou
fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

SEGURADOS

O servico de assisténcia Funeral sera concedido:
a) no Plano Individual: atodos os segurados principais (excluido conjuge e filhos).

b) no Plano Familiar: a todos os segurados principais, seu cénjuge ou companheiro(a) legalmente
reconhecido(a) e os filhos menores dependentes legais.

OBSERVACAO
O limite de idade esta estabelecido na apdlice ou certificado.

GARANTIAS DA ASSISTENCIA

O Servico de Assisténcia garante os servicos abaixo mencionados, até o limite estabelecido na apdlice e
constante no certificado, quando ocorrer o falecimento do Segurado, prestando servicos para:

ASSESSORIA PARA AS FORMALIDADES ADMINISTRATIVAS

O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a residéncia/hospital do 6bito, para providenciar todos os documentos
necessarios para o encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio. Encaminhara até a funeraria
do Municipio os documentos necessérios para o sepultamento, tomando-as medidas devidas para a realizacdo do
funeral, entregando entdo a familia toda a documentacgéo respectiva, posicionando-a das providéncias tomadas.
Seré solicitado o acompanhamento de um membro da familia, caso o Servigo de Assisténcia julgue necessario.

SEPULTAMENTO OU CREMAGAO

O Servico de Assisténcia providenciara o sepultamento no timulo ou jazigo, podendo ainda o Segurado ser
cremado, caso esta op¢éo tenha sido formalizada em vida, com documentacgdo pertinente. As respectivas taxas
serdo pagas pelo Servico de Assisténcia.

OBSERVACAO
O Servico de Assisténcia ndo se responsabilizard e ndo arcara com despesas pela exumacéo dos corpos que
estejam no jazigo quando do sepultamento.

A cremacédo sempre sera de responsabilidade do Servico de Assisténcia. Caso o 6ébito ocorra ou o Segurado
resida em Municipio que n&o disponha deste servico, tendo a familia optado pela cremacéo, a mesma devera
arcar com o translado do corpo desde o local do evento até o local da cremacéo.

LOCACAO DE JAZIGO
Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servico de Assisténcia se responsabilizara pela

locag&o de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da data do evento, dependendo da disponibilidade
do local.
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PASSAGEM PARA UM PARENTE

Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local do evento e, ndo sendo este o Municipio de
domicilio do Segurado, o Servico de Assisténcia providenciara uma passagem aérea - classe econémica - ou
rodoviaria, para um membro da familia acompanhar o sepultamento.

SERVICO DE RETORNO / REPATRIAMENTO DE CORPO

Em caso de falecimento do Segurado durante viagem, o Servico de Assisténcia atendera as formalidades
necessarias para o retorno / repatriamento do corpo, transportando-o em esquife standard até o Municipio de
domicilio do Segurado.

URNA / CAIXAO

COROA DE FLORES

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢éo da familia uma coroa de flores da época, juntamente com uma
faixa de dizeres redigida pela familia.

ORNAMENTAGAO DE URNA

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢édo da familia, flores da época para o interior da urna, bem como
vestira o corpo se assim a familia desejar.

PARAMENTOS

O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas que acompanham a urna bem como pelos
aparelhos de ozona.

MESA DE CONDOLENCIAS

O Servico de Assisténcia providenciara uma mesa onde sera colocado o livro de presenca.

VELORIO

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢céo da familia uma sala velatéria ou capela, conforme o local.
REGISTRO DE OBITO

O Servigo de Assisténcia efetuara o registro do ébito em cartério, se necessario acompanhado de um membro da
familia.

CARRO FUNERARIO

O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢do da familia um carro funerario para transporte do corpo desde o
local do 6bito até o local do vel6rio e depois até o local onde se fard o sepultamento/cremacéo desde que dentro
do mesmo Municipio.

EXCLUSOES E LIMITACOES AOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

Estao limitados os Servigcos de Assisténcia nos seguintes casos:

Os Servicos de Assisténcia acima expostos ndo poderdo ser prestados quando ndo houver cooperacéo por parte
dos familiares do Segurado ou outrém que vier a requerer assisténcia em seu nome, no que se refere as
informacdes requisitadas pela Central de Atendimento (dados imprescindiveis ao atendimento, como o0 nome,
endereco, n° da apdlice e outros que vierem a se tornar necessarios).

Caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/cremacéo no local do evento, o Servigo de
Assisténcia providenciard uma passagem para um membro da familia e reembolsara os gastos efetuados com o
sepultamento/cremacéo até o limite estabelecido na apdlice e constante no Certificado, mediante entrega dos
comprovantes originais das despesas respectivas.
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RISCOS EXCLUIDOS

» Segurado com idade superior a 65 (sessenta e cinco) anos na data de adeséo ao produto;
* Inundacéao, furacdo, erup¢éo vulcanica, tempestade, terremotos, movimentos sismicos;

» Ocorréncias de irradiacdo decorrentes de transmutacéo nuclear, desintegracdo ou radioatividade,
bem como casos de for¢a maior;

» Ocorréncias em situacdes de guerra, comoc¢des sociais, atos de terrorismo e sabotagem, greves e
guaisquer outras perturbactes de ordem publica ou ainda restricbes por parte das autoridades no
livre transito;

* Suicidio do Segurado;

» Translado do corpo para cremacao desde o local do evento até outro Municipio onde a cremacao
possa ser efetuada;

» Pedidos de assisténcia durante o periodo de caréncia, ou seja, pedidos anteriores ao primeiro dia
do més subsequente a aquisicdo da apdlice, executando-se os casos de acidente.

» Agquisicéo de jazigo;

» A exumacdo dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;

» Nas localidades onde a legislacdo ndo permitir que o Servico de Assisténcia intervenha.

OBRIGACOES GERAIS DA FAMILIA DO SEGURADO

Cooperacdo com o Servi¢co de Assisténcia.

Os familiares dever&o cooperar com o Servico de Assisténcia a fim de possibilitar que a mesma possa prestar os
servicos aqui mencionados inclusive, se houver necessidade através do envio ao Servico de Assisténcia de
documentos originais, as custas da mesma, para o cumprimento das formalidades necessarias.

LimitacGes de queixas.

Qualqguer queixa no que se refere ao evento de Assisténcia, devera ser submetida dentro do prazo de 90
(noventa) dias a contar da ocorréncia desse evento, caso contrério, o direito a referida acao legal ou queixa
caducara.

PEDIDO DE SERVICO DE ASSISTENCIA

Em caso de falecimento do Segurado, os familiares antes de tomar qualquer medida pessoal razoavel, deveréo
telefonar a cobrar para a Central de Atendimento:

» Dar o nome do Segurado e n° da apdélice correspondente;

* Mencionar o local e o numero do telefone onde o Servigo de Assisténcia podera encontrar os
familiares/ representantes do Segurado;

» Se aligacéo a cobrar néo for possivel, as despesas de comunica¢des com a Central de
Atendimento serdo reembolsadas contra apresentacdo dos comprovantes originais dos gastos
telefénicos;

» Apresentar, se requisitados, os documentos necessarios para comprovar a vinculo empregaticio ou
familiar.
A Central de Atendimento podera ser acionada 24 horas por dia pelo telefone: 9 (11) 4196-8181.
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