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1.  OBIJETIVO DO SEGURO

1.1 Este seguro tem por finalidade garantir ao Segurado ou a seus Beneficidrios, até o limite do capital
segurado contratado para a cobertura, o pagamento de uma indenizacdo em razdo de eventos cobertos
ocorridos durante a vigéncia da apdlice, em razao de riscos predeterminados.

1.2 A cobertura esta estritamente condicionada ao cumprimento das disposicdes destas CondicGes Gerais,
Especiais e Particulares, e o pagamento da indenizacdo a inexisténcia de riscos excluidos ou de situacdes
gue implique perda de direitos, em conformidade com a legislacdo em vigor.

1.3 Aplica-se ao presente contrato de seguro as premissas estabelecidas pela Lei n 15.040, de 9 de dezembro
de 2024.

1.4 Este produto esta registrado na SUSEP sob o processo nimero: 15414.628508/2023-87

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

2.1 Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou
gue torne necessario tratamento médico.

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

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

e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doencas, incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacdo
previdenciaria, quaisquer que sejam suas causas — fisicas, psicolégicas ou mentais, por exemplo —, ainda
gue provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas as
infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de
acidente coberto;

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

c) Aslesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
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como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer
tempo; e

d) As situacOes reconhecidas por instituicGes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacao de
invalidez por acidente pessoal, conforme definicdo do item 2.1.

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

2.3 Ambito Geogréfico: termo que determina o territério de abrangéncia de uma determinada cobertura
ou a extensdo na qual o seguro ou a cobertura é vélida.

2.4 Apodlice: documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as obriga¢des da
sociedade Seguradora e do Segurado e discriminando a(s) cobertura(s) contratada(s).

2.5 Atividade Profissional: é a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se podem tirar os meios
de subsisténcia mediante remuneracao.

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

2.7 Ato llicito: toda acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito
alheio ou cause prejuizo a outrem.

2.8 Auditoria Médica: é a avaliacdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para
fins de comprovagao do Sinistro.

2.9 Aviso de Sinistro: comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado é obrigado a fazer a
Seguradora, assim que dele tiver conhecimento.

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

2.11 Cancelamento: ato pelo qual a apdlice sera cancelada antes da data prevista para término de sua
vigéncia.

2.12 Capital Segurado: é o valor maximo a ser pago pela Seguradora para a(s) cobertura(s) contratada(s), em
caso de ocorréncia de evento coberto. Nenhuma Indenizacdo podera ser superior ao Capital Segurado.

2.13 Caréncia: é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia individual, durante
o qual o Segurado permanece no seguro sem ter direito a(s) cobertura(s) contratada(s), sem prejuizo do
pagamento de prémio. A caréncia podera ser total ou parcial, abrangendo exclusivamente as Clausulas
ndo relacionadas a Acidente Pessoal, para as quais ndo ha Caréncia.
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2.14

2.15

2.16

2.17

2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

2.26

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

Clausula de rateio: cldusula que prevé a possibilidade de o segurado assumir uma proporcdo dos
prejuizos apurados quando o seguro for contratado por valor inferior ao do interesse.

Cobertura provisodria: cobertura concedida pela seguradora para sinistros ocorridos durante o periodo
de analise da proposta feita pelo proponente.

Coberturas do Seguro: s3o as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando da
contratacdo do seguro e que serdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto,
observadas as condig¢des e os limites contratados.

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

Condigdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem a contratacdao do seguro, incluindo as
constantes da proposta de contratacdo, das condicGes gerais, das condicdes especiais, da apdlice, do
contrato e da Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade.

Condigoes Especiais: conjunto de cldusulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

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

Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratacao do plano coletivo, entre as quais as particularidades operacionais, e fixa
os direitos e obrigacdes do estipulante, da seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios, de forma
complementar as condicdes gerais e as condi¢cdes especiais.

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

Cotagao: estimativa de valor a ser cobrado a titulo de prémio, calculado pela seguradora na fase pré-
contratual a partir de informacdes preliminares fornecidas pelo interessado.

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

Despesas de contratagdo: valores destinados a viabilizar a contratacdo do seguro, compreendendo,

dentre outos, despesas administrativas, comissdes e custos relativos a intermediacdo, bem como
tributos diretamente incidentes sobre o prémio.

16

| inci j &
www.arcaseguradora.com.br arcaseguradora Somos a principal Seguradora Privada "‘SUSEP
0800 775 0200 g mraul O\ |

Capixaba autorizada pela SUSEP




Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), 4

Processo SUSEP n® 15414.628508/2023-87 SEGURADE

2.27

2.28

2.29

2.30

2.31

2.32

2.33

2.34

2.35

2.36

2.37

2.38

2.39

2.40

www.arcaseguradora.com.br
0800 775 0200 arcaseguradora

Despesas incorridas pela seguradora: todos os custos, internos e de terceiros, inclusive aqueles
atinentes a contratacdo, suportados pela seguradora, abrangendo as atividades administrativas e
operacionais.

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

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

Dolo: ma-fé, qualquer ato consciente por meio do qual alguém induz, mantém ou confirma outrem em
erro.

Endosso: documento, emitido pela seguradora, pelo qual se formaliza qualquer alteracao na apdlice.

Estipulante: pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que propGe a contratacdo de plano
coletivo em proveito de grupo que a ela, de qualquer modo, se vincule, ficando investida de poderes de
representac¢ao dos segurados, nos termos da legislacdao e regulagao em vigor.

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

Excedente técnico: saldo obtido pela seguradora na apuracao do resultado operacional de uma apdlice
coletiva para determinado periodo.

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

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

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

Grupo segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

Grupo seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retne as condicdes
para inclusdo na apdlice coletiva.

Incapacidade Temporaria: é a perda total, continua e temporaria da capacidade para a pratica da
Atividade Profissional, causada direta e exclusivamente por acidente ou doenca.
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Indenizagao: valor que a seguradora deverd pagar ao segurado ou ao(s) seu(s) beneficiario(s) quando da
ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢des do seguro e dentro dos limites contratados.

indice para atualizacdo de valores: é o indice utilizado para atualizacio monetaria das obrigacSes
pecuniarias contratuais, a partir da data em que se tornarem exigiveis. Neste plano de seguro, o indice
estabelecido é o IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacio Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

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

Liquidagao de Sinistro: pagamento da indeniza¢do (ou reembolso) relativa a um sinistro.
Ma-Fé: agir de modo contrario a lei ou ao direito, fazendo-o propositadamente.

Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a prdtica da medicina. Ndo serdo aceitos
como médico assistente o préprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos
ou afins, em linha reta ou na colateral, até terceiro grau, amigo intimo, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina.

Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do plano e que
deverad ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacdo.

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

Objeto: designacao genérica de qualquer objeto sobre o qual recaia o risco coberto, como bem, direito,
obrigacdo, responsabilidade.

Objeto segurado: objeto garantido por um contrato de seguro.

Pericia Médica: é a avaliagdo feita por um médico a qual o segurado é submetido para fins de
comprovacao do sinistro.

Periodo intermitente de cobertura: periodo descontinuado de vigéncia da cobertura definido a partir
de critérios determinados nas condi¢cBes contratuais, que estabelecem seu inicio e interrupgao.

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

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

Processo SUSEP: é o registro deste plano na Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, o que ndo
implica por parte da autarquia algum incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo.
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Proponente: o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas) do seguro, mediante
preenchimento e protocolo da Proposta de Contratacdo na Seguradora.

Proposta de Adesdo: é o documento com declaragao dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir a contratacao
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

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

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

Purgac¢ao da Mora: é o procedimento legal ou contratual pelo qual o devedor, que estava em atraso,
cumpre a obrigacdo devida, acrescida de todos os encargos moratérios estabelecidos (como juros, multa
e corre¢cdo monetaria).

Questionario de avaliagdo do risco: conjunto de questGes sobre as caracteristicas do segurado, do
objeto segurado e do risco, produzido e submetido pela seguradora, o qual deve ser respondido pelo
proponente para fins da avaliacdo e aceitacdo do risco e que é parte integrante da proposta.

Reclamacgao do sinistro: comunicacao feita a seguradora pelo interessado no sinistro para informar a
ocorréncia de sinistro.

Regulagdo de sinistro: processo que tem por objetivo identificar as causas e os efeitos do fato
comunicado na reclamacao do sinistro.

Relatdrio de regulagao e liquidagao de sinistro: documento resultante da regulagdo e liquidagao de
sinistro, o qual deve descrever, de forma objetiva, os critérios e a fundamentacdo da decisdo sobre a

aceitacdo ou recusa de cobertura e, quando couber, sobre o valor a ser pago a titulo de indenizacao.

Renda: é a série de pagamentos periddicos a que tem direito o(s) beneficiario(s) ou o préprio segurado,
de acordo com a estrutura do plano.

Rescisdo: extingdo do contrato por acordo entre as partes.
Resolugdo: extingao do contrato por inadimplemento de uma das partes.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais, especiais e/ou no contrato, que ndo
serdo cobertos pelo plano de seguro.

Segurado: é a pessoa fisica que esta exposta aos riscos previstos nas coberturas contratadas.
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3.2

3.3

3.4

SEGURADORA

Segurado Principal: aquele segurado que mantém vinculo com o estipulante.

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

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

Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucao clinica
de uma doenga.

Seguro Contributario: aquele em que os segurados pagam o prémio, parcial ou totalmente.

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

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

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

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

COBERTURAS DO SEGURO
As coberturas do seguro podem ser contratadas de forma livre, respeitando-se, contudo, as limita¢des
de conjugacdes de planos disponibilizados pela seguradora.

As coberturas contratadas estardo indicadas na Proposta de Contratacao, ainda, na apdlice de seguros.

O objetivo da cobertura, os riscos cobertos e riscos excluidos se encontram dispostos nas respectivas
condicOes especiais contratuais, aplicando-se, ainda, as disposicdes contidas nas condicdes gerais,
particulares e complementares.

As coberturas passiveis de contratacdo sao:

a)  Morte (M) e/ou Morte Qualquer Causa (MQC);

b)  Morte Natural (MN);

c) Morte Acidental (MA) e/ou Indenizagdo Especial por Morte Acidental (IEA);

d) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

e) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracdo de Membros (IPAM);
f) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

g)  Antecipacdo Especial por Doenca (AED);

h)  Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD);
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i) Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca Profissional (ILPD);

i) Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental;

k)  Assisténcia Funeral por Morte Acidental;

) Rescisdao Contratual ao Estipulante;

m)  Auxilio Cesta Basica (CB);

n)  Auxilio Cesta Basica por acidente (CB);

o) Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente (CBAA);

p)  Auxilio Funeral por Morte Natural ou Acidental;

g) Auxilio Funeral por Morte Acidental;

r) Diarias por Incapacidade Tempordria por Doenca ou Acidente (DIT);

s) Didrias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-Acidente);
t) Renda por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente (RIT);

u)  Renda por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (RIT-Acidente);
v)  Perda de Emprego;

w) Despesas Médicas, hospitalares e Odontolégicas decorrentes de Acidente (DMHO);
X) Doenga Congénita de Filho (DCF);

y)  Didria de Internagdo Hospitalar por Acidente (DIH);

2) Didria de Internagdo Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por Acidente (DIH-UTI);
aa) Despesas Emergenciais — Morte;

bb) Despesas Emergenciais — Morte por Acidente;

cc) Despesas Emergenciais — Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
dd) Auxilio Medicamento por Acidente;

ee) Diagndstico de cancer;

ff)  Nascimento Prematuro;

gg) Auxilio Afastamento Colaborador;

hh) Auxilio Invalidez INSS;

ii)  Auxilio Casamento;

ji)  Auxilio Creche;

kk) Adaptacdo de Casa e/ou Veiculo por Invalidez;

ll)  Filhos Péstumos;

mm) Doencas Graves — 10 tipos;

nn) Doencas Graves — 17 tipos;

o0o) Fraturas De Ossos;

pp) Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente (ILPTA);

qq) Auxilio por Fidelidade;

rr)  Auxilio Nascimento de Filhos.

3.4.1 As coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente com Majoracdo de Membros (IPAM) e Invalidez Permanente Total por Acidente
(IPTA) ndo podem ser contratadas em conjunto.

3.4.2 As coberturas de Assisténcia Funeral por Morte e Assisténcia Funeral por Morte Acidental ndo podem
ser contratadas em conjunto.

3.4.3 As coberturas de Auxilio Funeral por Morte e Auxilio Funeral por Morte Acidental ndo podem ser
contratadas em conjunto.
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3.4.4 As coberturas de Auxilio Cesta Basica e Auxilio Cesta Basica por acidente ndo podem ser contratadas
em conjunto.

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

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

3.4.7 As coberturas de Didria de Internagao Hospitalar por Acidente (DIH) e Didria de Internagao Hospitalar
em Unidade de Terapia Intensiva por Acidente (DIH-UTI) ndo podem ser contratadas em conjunto.

3.4.8 As coberturas de Doencas Graves — 10 tipos e Doencas Graves — 17 tipos ndo podem ser contratadas
em conjunto.

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

a) Inclusdo de Conjuge (IC);
b) Inclusdo de Filhos (IF);
c) Reversdo de excedente Técnico.

3.6 A(s) cobertura(s) contratada(s) devera(dao) constar, expressamente, nas Condi¢coes Contratuais, bem
como na apolice e/ou certificado individual.

3.7 Somente os sinistros decorrentes das coberturas contratadas pelo estipulante estdao amparados pelo
seguro, observadas as condi¢bes contratuais, condi¢des gerais e especiais.

3.8 Devera ser informado na Proposta de Contrata¢ao quais coberturas se pretende contratar.

3.9 As coberturas contratadas e os respectivos valores dos Capitais Segurados estardao expressos na apodlice,
na proposta de contratagao e no contrato.

3.10 No caso de menores de 14 (quatorze) anos, o seguro destina-se, apenas, ao reembolso das despesas com
funeral, mediante apresentacdo de comprovantes, incluindo despesas com traslado. Ndo estarao cobertas
despesas com aquisicdo e manutencdo de terrenos, jazigos ou carneiros.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 N&o havera direito a indenizacdo para quaisquer das coberturas do seguro contratado se o evento resultar
de Risco Excluido previsto nas Condi¢des Contratuais, ou, ainda, se restar verificada qualquer hipétese de
Perda de Direito prevista nessas mesmas Condi¢cGes Contratuais ou na legislacdo aplicavel.
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4.2 Estado excluidos de todas as coberturas do seguro os eventos ocorridos em consequéncia de (Atencdo:

as situacdes abaixo NAO ESTAO COBERTAS POR ESTE SEGURO, independentemente de ter sido contratada
a cobertura Basica, Adicional ou Suplementar):

a)

b)

d)

f)

g)

h)

j)

k)

Sinistro ocorrido durante o periodo de suspensdo da cobertura por atraso nos pagamentos de
prémios;

Fraude consumada ou tentativa de fraude praticada pelo segurado, conjuge, companheiro(a),
filhos, demais dependentes, ou pelo(s) beneficiario(s);

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s), pelo contratante do seguro,
ou pelo representante legal, de qualquer destes, ou, ainda, se o evento decorreu da pratica
anterior ou continuada de um ato ilicito, ainda que de forma nao imediata;

Acidentes e as suas consequéncias ocorridas em momento anterior a contratacdo do seguro, ainda
que a efetiva consolidagdo das implicagdes médicas e/ou a morte se dé durante a vigéncia do
contrato;

Estados cuja causa exclusiva ou principal corresponda a estados patoldgicos preexistentes ao
inicio da relagdo contratual;

Doencas e/ou lesGes preexistentes a contratacdo do seguro, definidas como aquelas cronicas,
degenerativas, congénitas ou de prévio conhecimento do Segurado, do Segurado dependente
e/ou do contratante em ocasido anterior a data de adesdo ao seguro, e ndo
declaradas/informadas na proposta de adesdo, caracterizando-se o conhecimento pela existéncia
de sinais, sintomas ou quaisquer alteragdes do seu estado de satide;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo(s) socio(s) controlador(es), dirigente(s) e administrador(es),
pelo(s) beneficiario(s) e/ou contratante(s) do seguro, e pelo(s) respectivo(s) representante(s), no
caso de seguro contratado por pessoas juridicas;

Suicidio, ou a sua tentativa, ocorrido nos primeiros 02 anos do inicio de vigéncia do seguro, ou de
sua reconducao depois de suspenso. Em caso de aumento de capital segurado durante o curso do

contrato, a caréncia para suicidio é contada somente para a parcela aumentada;

Ferimentos autoinfligidos, autolesdes, mutilagées do proprio corpo ou doagoes e/ou extracoes de
drgaos, inclusive nos casos de tentativa de suicidio, salvo se o ato decorrer de exigéncia médica;

Acidentes causados, intencionalmente, pelo prdprio Segurado, pelo Beneficiario ou pelo
Contratante do seguro;

Epidemias e pandemias declaradas pela autoridade competente;
Atos terroristas ou equiparados;

Uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou nao,
fissdo ou fusdo nuclear, radia¢do nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel nuclear,
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p)

t)

u)

y)

z)

explosivos nucleares ou qualquer arma nuclear, bem como a contaminagdo radioativa ou
exposi¢ao a radiagOes nucleares ou ionizantes;

Atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, invasdo, de revolu¢ao, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevacao, hostilidade ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes,
exceto quando da prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Perturbagbes mentais, nervosas, temperamentais, dentre outras de mesma natureza;

Eventos decorrentes de dano ou alteragao patolégica provocada por um tratamento de satde,
mesmo que ele tenha sido realizado corretamente e dentro do esperado, ou em razao de erro
médico, exceto aqueles diretamente causados por intervengdao médica ou cirurgica necessaria em
decorréncia de Acidente Pessoal coberto;

Doacgao e transplante intervivos;
Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apds tratamento cirurgico;

Todo e qualquer tipo de curetagem uterina, exceto se consequente de aborto ou parto decorrente
diretamente de Acidente Pessoal;

PerturbagGes ou intoxica¢des alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
causadas, agravadas ou desencadeadas pela acdo de produtos quimicos, drogas ou
medicamentos, exceto quando prescritos por médicos, em decorréncia de acidente pessoal
coberto;

Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, exceto se decorrentes de acidente coberto;

Doengas infecciosas e parasitdrias transmitidas ou ocasionadas por picadas de insetos;

Envenenamentos, ainda que acidentais, por absor¢do de substancias entorpecentes e/ou téxicas,
exceto os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

Inobservancia deliberada de regras de seguran¢a ou o descumprimento intencional do uso de
equipamentos de proteg¢ao individual (EPIs) obrigatérios, quando a auséncia destes for a causa
determinante do sinistro;

Competicoes ILEGAIS em aeronaves, embarcacdes e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatorios, salvo se o Segurado estiver no exercicio legal de pratica de esportes, ou quando
estiver utilizando, legalmente, de meio de transporte mais arriscado;

Acidentes ocorridos em consequéncia de viagens em aeronaves que ndo possuam, em vigor, o
competente atestado de navegabilidade, em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que
ndo sejam de simples transportes ou de conducdao de autoridades ou de passageiros, em
aeronaves furtadas ou dirigidas por pilotos ndao legalmente habilitados, em aeronaves ndo
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homologadas, experimentais, excetuando-se os casos de utilizagao de transporte mais arriscado,
de prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

aa) Acidentes ocorridos em consequéncia de inundagées, tempestades, tufoes, furacoes, ciclones,
terremotos, maremotos, erupg¢oes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

bb) Atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade justificada, bem
como que possam implicar agravamento de risco;

cc) O segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou equipamento que
requeira aptidao, terrestre, aéreo ou maritimo, sem que possua habilitacao legal;

dd) Perda de dentes e de danos estéticos;

ee) Participacdo do Segurado em desafios e brigas, atentados ou rixas, exceto nos casos de legitima
defesa, estado de necessidade ou assisténcia a pessoa em perigo;

ff) Incapacidade ou estado de incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inclusao do
Segurado nesta Cobertura;

gg) Inseminagao artificial;
hh) Tratamentos clinicos ou cirirgicos ndo éticos ou ilegais, cirurgias para mudang¢a de sexo,
qualquer tratamento para esterilidade ou infertilidade, procedimentos anticoncepcionais,

tratamento cirurgico para impoténcia sexual e respectivas consequéncias;

ii) Tratamento clinico, cirurgico ou endocrinolégico com finalidade estética, ou social, ou
cosmética;

ji)  Quaisquer tratamentos por motivos de senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento,
convalescenga e abrasao quimica cirurgica;

kk) Anomalias do nascimento, independentemente de quando se manifestem de conhecimento do
segurado e nao declaradas na proposta de adesao.

I)  Atos praticados por autoridade publica, civil ou militar, exceto os de salvamento.

mm) De intercorréncias decorrentes de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou
medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e
Farmacia e suas consequéncias.

nn) Picadas de insetos;

00) Pandemias e epidemias, conforme declaradas pelos 6rgaos competentes.

pp) Asintercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirargicos
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4.3 Fica expressamente excluida a cobertura securitdria, bem como qualguer obrigacdo de pagamento de
indenizacdo por parte da Seguradora, nos casos em que for constatada, a qualguer tempo, a prestacdo de
informacdes falsas, incompletas, inexatas ou omissas pelo Segurado, seu representante legal ou
beneficidrio, no momento da contratacdo do seguro, durante a vigéncia da apdlice ou por ocasido da
regulacdo do sinistro.

4.4 A seguradora nao responde pelos efeitos manifestados durante a vigéncia do contrato quando
decorrentes de sinistro ocorridos antes ao inicio de vigéncia da apdlice, bem como no periodo posterior
ao seu término.

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

a) Danos morais e estéticos: pela natureza compensatdria, ndo se encontram cobertos por este seguro
as indeniza¢des 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 a¢ao judicial ou
extrajudicial, bem como nos casos de acordo amigavel.

a.1) Dano estético é todo e qualquer dano fisico/corporal causado a pessoas que embora ndo
acarretando sequelas que interfiram no funcionamento do organismo, impliguem em reducdo ou
eliminacdo dos padrdes de beleza ou estética.

a.2) Dano moral é toda e qualquer ofensa ou violagdo que, mesmo sem ferir ou causar estragos ao
patriménio material de uma pessoa, ofenda seus principios e valores de ordem moral,
relacionados a sua honra, a seus sentimentos, a sua dignidade, como também a de sua familia.

a.2.1) Quando proveniente de acdo judicial, ficara a critério do juiz o reconhecimento da existéncia
de tal dano, bem como a fixacdo de sua extensdo e eventual reparacdo, que deverd ser
direcionada contra o efetivo causador do dano.

b) Danos materiais: pela natureza compensatdria, ndo se encontram cobertos por este seguro as
indeniza¢Oes por DANOS MATERIAIS, 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.

b.1) Dano material é todo e qualquer dano que atinge diretamente o patrimonio das pessoas e pode
ser configurado por uma despesa que foi gerada por uma ac¢do ou omissdo indevida de terceiros,
caracterizando a necessidade de reparacdo material.

c) Lucros cessantes/perdas e danos/danos emergentes resultantes da paralisagdo, temporaria ou
definitiva, das atividades profissionais do Segurado em virtude da ocorréncia de qualquer risco
coberto e indenizavel.

d) Despesas relacionadas a contencdo de doengas ou lesdes, bem como gastos com prevencao,
manutenc¢do e preservagao da saude. Tais despesas, como exames de rotina, consultas médicas,
vacinas, tratamentos, acompanhamento psicoldgico, etc., sdo de responsabilidade exclusiva do
segurado e ndo se enquadram nas coberturas previstas na apdlice.
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4.6 Sob pena de perder a garantia, o segurado nao deve agravar intencionalmente e de forma relevante o
risco objeto do contrato de seguro, facultando-se a seguradora a cobranga da diferenga do prémio em
caso de constatagao de tal premissa.

4.7 O segurado deve comunicar a seguradora relevante agravamento do risco tao logo dele tome
conhecimento. Se a seguradora, devidamente comunicada, anuir com a continuidade da garantia,
cobrando ou nao prémio adicional, sera afastada a perda da garantia.

4.8 Adicionalmente aos eventos previstos nesta Clausula, as cldusulas complementares e especiais poderao
dispor sobre os Riscos Excluidos especificos de cada cobertura, se for o caso.

5. CONTRATACAO

5.1 A contratagdao deste seguro devera ser precedida da entrega de Proposta de Seguro a Seguradora,
preenchida e assinada pelo proponente, por seu representante, ou corretor de seguros habilitado que
representard o proponente na formagao do contrato, na forma da lei.

5.2 A proposta de contratacdo apresentada conterd os elementos essenciais do interesse a ser garantido e do
risco, com a expressa intencao do proponente, seu representante legal ou corretor de seguros, contratar
uma cobertura ou mais coberturas, além da manifestacdao de seu pleno conhecimento das condi¢des
contratuais do seguro e da prestacao de todas as informacgdes necessarias ao exame do risco.

5.2.1 A seguradora obrigatoriamente fornecera ao proponente o protocolo que identifique a proposta
recebida, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

5.2.2 O simples pedido de cotacdo a seguradora ndo equivale a proposta.

5.3 Recebida a proposta, seja para seguros novos, renovagoes, ou para alteracdes que impliquem modificacdo
do risco, a seguradora terd o prazo maximo de 25 (vinte e cinco) dias para cientificar sua recusa ao
proponente, ao final do qual sera considerada aceita.

5.4 A aceita¢do do seguro estara sujeita a analise de risco.

5.5 A seguradora podera solicitar ao segurado ou ao estipulante a apresentacdo de documentacdo de
natureza complementar, a prestacdo de esclarecimentos, bem como a producdo de exames periciais, de
forma que o prazo para a recusa tera novo inicio, a partir do atendimento da solicitacdo ou da conclusdo
do exame pericial.

5.6 O potencial segurado ou o estipulante é obrigado a fornecer as informacdes necessarias a aceitacdo da
proposta e a fixacdo da taxa para calculo do valor do prémio. NAO SERA ADMITIDA A PRESUNCAO DE
QUE A SEGURADORA POSSA TER CONHECIMENTO DE FATOS E CIRCUNSTANCIAS QUE NAO CONSTEM
DA PROPOSTA DE SEGURO OU QUE NAO TENHAM SIDO COMUNICADAS POR ESCRITO.

5.6.1 O descumprimento doloso do dever de fornecer as informacdes necessarias a aceitacdo da proposta e

a fixacdo da taxa para calculo do valor do prémio importara em perda da garantia, sem prejuizo da
divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas efetuadas pela seguradora.
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5.6.2 O descumprimento culposo do dever de fornecer as informacdes necessdrias a aceitacdo da proposta
e a fixacdo da taxa para cdlculo do valor do prémio implicard a reducdo da garantia proporcionalmente
a diferenca entre o prémio pago e o que seria devido caso prestadas as informacgdes posteriormente
reveladas.

5.6.3 A prestacdo de informacdes inveridicas equipara-se ao descumprimento do dever de informacado ora
previsto.

5.6.4 Se, diante dos fatos ndo informados ou revelados, a garantia for tecnicamente impossivel, ou se tais
fatos corresponderem a um tipo de interesse ou risco que ndao seja normalmente subscrito pela
seguradora, o contrato sera extinto, sem prejuizo da obrigacao de ressarcir as despesas efetuadas pela
seguradora.

5.6.5 Risco normalmente ndo subscrito é aquele que vai contra as regras da politica de aceitacdo da
Seguradora. A analise ou impossibilidade de garantia de um risco é de competéncia exclusiva e interna
da Seguradora, de acordo sua politica de aceitacao, entre eles, mas nao se limitando aos aspectos,
comerciais, atuariais e técnicos.

5.6.6 Quando o seguro, por sua natureza ou por expressa disposicdo, for do tipo que exige informacdes
continuas ou averbagdes de globalidade de riscos e interesses, a omissdao do segurado, desde que
comprovada, implicard a perda da garantia, sem prejuizo da divida do prémio. A sancdo de perda da
garantia sera aplicdvel ainda que a omissdo seja detectada apds a ocorréncia do sinistro.

5.7 Ficard a critério da seguradora a decisdo de comunicar expressamente ao proponente sobre a aceitacao
da proposta. A auséncia de manifestacdo da seguradora sobre a aceitacdo ou a recusa da proposta, no
prazo legal, caracterizard sua aceitacdo tacita.

5.8 Em caso de ndo aceitacdo da proposta de contratacdo, a seguradora procedera a comunicac¢ao formal ao
proponente, ao seu representante legal ou corretor de seguros, com a justificativa da recusa.

5.9 A seguradora podera garantir provisoriamente o interesse, sem obrigar-se a aceitacdo definitiva do
negécio.

5.10 Este seguro podera ser contratado por pessoas fisicas ou juridicas, desde que comprovem vinculo anterior
ao seguro. As pessoas fisicas ou juridicas que contratarem o seguro serdo as estipulantes das apélices.

5.11 Na hipdtese de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total de prémio, o valor do adiantamento é devido pela seguradora no momento da formalizacdo da
recusa, devendo ser restituido ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, integralmente ou
deduzido da parcela pro rata temporis correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura,
em opcao a ser tomada pela seguradora. Nesta situacdo, o proponente tem cobertura do seguro entre a
data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da formalizacdo da recusa.

5.12 No caso de a proposta ser aceita pela seguradora, a apdlice serd emitida e enviada ao estipulante no prazo
de 15 (quinze) dias.

5.13 Se os dados da apdlice estiverem diferentes dos informados na proposta, o estipulante devera solicitar a
seguradora, por escrito, dentro do prazo de 1 (um) més, a contar da data da sua emissdo, que sejam
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corrigidas as divergéncias existentes. Decorrido esse prazo, sera considerada valida a redacdo disposta na
apolice.

5.14 Despesas incorridas com a contrata¢do sao todas aquelas necessarias para que haja a contrata¢do de um
seguro, entre elas, mas ndo se limitando, custos administrativos de pessoas internas e prestadores de
servigos externos, custos de sistemas internos e externos, tributos, valores gastos com exames, avaliagdo
médica, entre outros.

6. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS DO SEGURO
6.1 As coberturas do seguro abrangem eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo
disposi¢cdo em contrdrio prevista nas Condi¢des Especiais e/ou no Contrato.

7. INCLUSAO DE SEGURADOS

7.1 Poderdo ser aceitos no seguro, mediante andlise e aceitacdo da Proposta de Adesdo e observadas as
demais clausulas destas condigdes gerais e especiais, 0s seguintes proponentes:

7.2 Segurados Principais

7.2.1 Sao chamados segurados principais aqueles que possuam vinculo com o estipulante, desde que aceito
na Seguradora, observadas as condicoes de aceitacao.

7.3 Dainclusio de Conjuge e Filhos

7.3.1 O cOnjuge do segurado principal podera participar do seguro de forma facultativa ou automatica, na
gualidade de segurado dependente, considerando-se conjuge a pessoa legalmente reconhecida como
tal, assim como o(a) companheiro(a) do segurado principal, observada a legislacdo brasileira a respeito
da unido estavel.

7.3.2 O(s) filho(s) do segurado principal poderd(ao) participar do seguro de forma automatica, na qualidade
de segurado(s) dependente(s).

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

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

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

7.4 A proposta de adesdo para inclusdo de segurados e/ou de codnjuges e filhos deve conter todos os

elementos essenciais para exame do interesse a ser garantido e do risco, e observara os mesmos
requisitos e regras aplicaveis para a contratagdo do seguro.
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8. VIGENCIA, RENOVACAO E ALTERACAO DO SEGURO

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

8.2 As apdlices, certificados e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas
das datas para tal fim neles indicadas e expressamente acordadas entre as partes.

8.3 A data de inicio de vigéncia serd a prevista na proposta de contratacdo e indicada na apdlice, quando a
proposta for recepcionada sem pagamento de prémio.

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

8.4 Este seguro é contratado por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice
no término de sua vigéncia, sem devoluc¢do dos prémios pagos.

8.5 Nos seguros com previsdao de renovacdo automatica, a seguradora deverd, em até 30 (trinta) dias antes
de seu término, cientificar a parte contratante de sua decisdo de ndo renovar ou das eventuais
modificacGes que pretenda fazer para a renovacao.

8.5.1 O estipulante podera recusar o novo modelo de contrato a qualquer tempo antes do inicio de sua
vigéncia, fazendo tal comunicac¢do a seguradora ou simplesmente deixando de efetuar o pagamento
da Unica ou da primeira parcela do prémio.

8.6 A renovacdo automatica do seguro somente podera ser feita uma Unica vez, e por igual periodo, salvo se
o estipulante e/ou a seguradora comunicarem o desinteresse na continuidade do seguro, mediante aviso
prévio de, minimamente, 30 (trinta) dias que antecedem o final da vigéncia da apdlice.

8.7 Uma vez renovada automaticamente a apdlice, as demais renovacdes devem ser processadas de forma
expressa, de forma que, ainda que inexista prévia notificacdo de desinteresse pelas partes, considerar-se-
a extinto o contrato ao fim do prazo de vigéncia.

8.8 No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora podera reter do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido, bem como as despesas inerentes a contratacao.

8.8.1 Ndo havendo concordancia, o estipulante apenas podera solicitar, unilateralmente, o encerramento
prematuro do contrato de seguro, se observado o prazo prévio de 60 (sessenta) dias.

8.9 Qualquer alteracdo neste contrato somente tera validade se for feita por meio de documento escrito,
mediante a emissdo do respectivo endosso, com a concordancia das partes contratantes, cabendo
salientar que qualquer pedido de alteracdo sera submetido as mesmas regras utilizadas para a aceitacdo
do seguro.

8.10 Cabera ao estipulante solicitar a seguradora, por escrito e em comum acordo, o aumento do capital
segurado, que se submetera novamente as regras de andlise e aceitacdo do risco.
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8.11 O seguro ndo serd renovado, ainda que automaticamente, caso a seguradora tenha suspendido a sua
comercializagdo e/ou o produto tenha sido arquivado pela SUSEP, desde que seja dada ciéncia ao
estipulante em até 30 (trinta) dias antes de seu vencimento.

8.12 Caso o valor do capital segurado atinja o Limite Técnico que a Seguradora assumiu como de sua
responsabilidade, o seguro poderd ndo ser renovado.

9. VIGENCIA DAS COBERTURAS INDIVIDUAIS
9.1 O inicio de vigéncia do certificado individual, desde que o proponente seja aceito no seguro, sera
estabelecido contratualmente e constara no certificado individual do seguro.

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

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

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

10. CAPITAL SEGURADO
10.1 O Capital Segurado de cada cobertura contratada serad estabelecido contratualmente e constard nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

10.2 Considera-se como data da ocorréncia de sinistro, para efeito de determinag¢ao do capital Segurado:

a) Na cobertura de morte — a data do falecimento;
b) Nas demais coberturas, se contratadas — a data estabelecida como data do evento nas Condicoes
Especiais de cada cobertura contratada.

11. BENEFICIARIOS

11.1 E livre a indica¢do de beneficidrio nos seguros sobre a vida e a integridade fisica, sendo possivel ao
segurado a alteracdo da indicacdo antes feita por ato entre vivos ou, ainda, por declaracdo de ultima
vontade, salvo se houver rendncia a faculdade ou se o seguro tiver como causa declarada a garantia de
alguma obrigacao.

11.2 Na auséncia de indicacdo expressa de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que
for feita, aplica-se a lei vigente para fins de pagamento da indenizacao.

11.3 Cabe ao Segurado manter atualizados os seus dados junto a seguradora para fins de observancia do(s)
beneficidrio(s) indicado(s), sob pena de ndo validacdo da indicacdo ou da alteracdo realizada.
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11.4 A seguradora, ndo cientificada da indicagdao ou da substituicdo de beneficidrio em momento anterior
ao evento que resultou no pedido de indenizagao, sera exonerada de sua responsabilidade pagando a
indenizacdo em conformidade com a lei vigente e/ou ao beneficiario antes indicado.

11.5 Indicando-se mais de um beneficiario, e ndo tendo o segurado estabelecido o respectivo percentual do
capital segurado correspondente a cada um, a indenizacao serd rateada entre todos em partes iguais.

11.6 No caso de beneficiario menor de idade, o pagamento da indenizacdo observara o disposto na lei.

11.7 A pessoa juridica somente poderd ser beneficiaria do seguro se comprovado o legitimo interesse para
figurar nessa condicdo.

11.8 Se ndo houver interrupcdo do seguro na migracao do contrato de uma seguradora para outra, podera
ser considerada valida a indicacdo de beneficidrios antes realizada, se de posse do estipulante ou do
corretor de seguros, e desde que ndo tenha havido mudancga de estipulante, interrup¢ao ou alteragao
do objeto da cobertura. Caso, por algum motivo, tal indicagdo ndo seja considerada valida e ndo ocorra
a prévia composi¢cao das partes interessadas na via administrativa, a seguradora podera consignar em
juizo a indenizagao.

11.9 Em havendo duvida sobre a validade ou sobre a vigéncia da indicacdo de beneficidrio realizada, podera
a seguradora consignar em juizo a indenizacao.

11.10 Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado e/ou do(s) segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referentes as coberturas deverdo ser pagos aos demais beneficiarios indicados ou,
na auséncia destes, na forma da lei vigente.

11.11 Havendo mais de um beneficidrio, e vindo um deles a falecer antes do segurado e/ou do segurado
dependente, a quota parte cabivel ao beneficidrio pré-morto serd revertida em favor dos demais
beneficiarios indicados, observando-se a proporcionalidade indicada.

11.12 Nao podera ser a seguradora responsabilizada em razao de o segurado haver indicado beneficiario nao
dependente financeiro, ndo remanescendo obrigacao legal da companhia de adentrar no exame dessa
particularidade.

11.13 Havendo controvérsia entre o(s) beneficiario(s) indicado(s) e/ou herdeiro(s) legal(is) acerca: da
ocorréncia de separacdo de fato anterior ao ébito do segurado, unido estavel ndo reconhecida em
cartorio ou judicialmente, paternidade/maternidade ndo reconhecida em cartério ou judicialmente,
paternidade/maternidade socioafetiva, dependéncia financeira, ou sobre outra situacdo que possa
impactar no cdlculo de pagamento da indenizacdo; e ndao havendo documentacdo suficiente a
esclarecer a controvérsia na esfera administrativa, apds ser a seguradora devidamente cientificada,
bem como ndo havendo composicdo prévia das partes interessadas, a seguradora podera consignar
em juizo a indenizagao.

11.14 Em caso de beneficiario e/ou herdeiro legal ndo habilitado e/ou sonegado durante o procedimento de
regulacdo e liquidacdo de sinistros, e havendo sido paga a indeniza¢do aos beneficiarios e/ou herdeiros
tidos como legitimos para tanto em momento oportuno, cabera ao(s) interessado(s) promover as
medidas legais cabiveis contra aquele(s) que tiverem recebido, suposta e injustamente, em seu nome.
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11.15 Nao prevalecerd a indicacdo de beneficiario nas hipdteses de revogacdo da doacao, observados os

12.

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

www.arcaseguradora.com.br
0800 775 0200 arcaseguradora

arts.555, 556 e 557, do Cédigo Civil.

REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

O procedimento de regulacdo e liquidacao de sinistro constitui o meio pelo qual a seguradora, apds ser
comunicada da ocorréncia do evento através do competente aviso de sinistro, verifica se este é passivel
de cobertura e se o segurado ou seu beneficidrio, conforme o caso e apds a analise de todos os
documentos pertinentes, possuem, ou nao, direito a cobertura, efetuando ou recusando o pagamento
da indenizagao correspondente.

A ocorréncia de evento que possa implicar responsabilidade a seguradora pode ser comunicada por
qualquer meio idéneo, porém, o procedimento de regulacdo e apuragao de sinistro apenas serd
formalmente iniciado, para fins legais e de contagem de prazo, apds o segurado, segurado dependente,
seus representantes ou beneficidrios, realizar a assinatura do formulario préprio de aviso de sinistro e
fazer o envio de todos os documentos basicos necessarios.

Correm por conta da seguradora todas as despesas com a regulac¢ado e a liquidagao do sinistro, salvo:

a) Aquelas realizadas para a apresentacao dos documentos predeterminados para comunicac¢ao da
ocorréncia;

b) Aquelas realizadas para a apresentacdo dos documentos que se mostrem necessarios e
pertinentes para a completa e inequivoca comprovacgao do direito a indenizagao, cuja necessidade
se revele apenas em decorréncia dos documentos iniciais ou do processo de regulacao;

c) Aquelas realizadas para prova da identificacdo e legitimidade do interessado;

d) Agquelas relacionadas a documentos ordinariamente em poder do interessado;

e) Aquelas relativas a deslocamentos para a realizacdo de exames e pericias presenciais solicitadas
pela seguradora, ou para realizagdo de junta médica;

f)  Aquelas definidas nas condi¢Ges especiais, particulares e no contrato.

A execucdo dos procedimentos de regulacdo e liquidacdo de sinistro ndo importa em reconhecimento
de nenhuma obrigacdo de pagamento do valor do seguro por parte da seguradora.

Em caso de beneficiario e/ou herdeiro legal ndo habilitado e/ou sonegado durante o procedimento de
regulacdo e liquidacdo de sinistro, e havendo sido paga a indenizacdo aos beneficiarios e/ou herdeiros
tidos como legitimos para tanto em momento oportuno, caberd ao(s) interessado(s) promover as
medidas legais cabiveis contra aquele(s) que tiverem recebido, suposta e injustamente, em seu nome.

A seguradora possuird o prazo de 30 (trinta) dias para se manifestar sobre a cobertura acionada, contado
da data de apresentacdo do aviso de sinistro, assinado e preenchido pelo segurado, segurado
dependente, seus representantes ou beneficiarios, acompanhado de todos os elementos basicos
necessarios a decisdo a respeito da existéncia de cobertura.

A Relacdo de Documentos Basicos é parte constante das condi¢Ges especiais e/ou particulares de cada
cobertura. Sem prejuizo da especificidade de cada cobertura, constituem documentos basicos:
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a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacGes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Cépia da Certiddo de Obito;

c) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

d) Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacdes sobre férias, afastamentos e faltas);

e) Cdpia dos 3 ultimos contracheques;

f) Termo de rescisdo contratual em caso de Morte;

g) Coépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao.

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor

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

a) Declara¢do de Unicos herdeiros, na qual é declarado o estado civil do(a) segurado(a), incluindo
informacdes de todos os filhos, inclusive dos filhos falecidos antes do segurado; - Formulario
Seguradora (Declaracdo de Unicos Herdeiros);

b) Declaracdo do estipulante, informando inexisténcia de indicacdo de beneficidrios (Informacdo no RH
da Empresa);

Caso o segurado seja casado:

a) Certiddo de Casamento Atualizada com data de emissdo posterior ao 6ébito do segurado, com as
devidas averbacdes;

b) Documentos Pessoais do Conjuge do(a) Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancdrios do Cénjuge - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

Caso segurado tenha mantido unido estavel:

a) Declaracdo Publica de Unido Estdvel constando que o Segurado faleceu no estado civil solteiro,
declarando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da unido), com responsabilidade civil e
criminal e duas testemunhas;

b) Documentos Pessoais do(a) Companheiro(a) do(a) Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de
Residéncia);

c) Dados Bancdrios do(a) Companheiro(a) - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

Caso segurado tenha deixado filhos:

a) Documentos Pessoais dos Filhos do Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

b) Dados Bancarios do(s) Filho(s) - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

c) Certiddo de ébito dos filhos falecidos;

d) Em caso de filhos adotados, termo de adocgao;

Em caso de filhos menor de 16 anos, encaminhar:
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a) Certiddo de Nascimento do menor;

b) Documentos Pessoais dos Filhos do Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Termo de Tutela se ficar caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae vivos;

d) Documentos pessoais do(a) tutor (RG, CPF e Comprovante de Residéncia),

e) Dados Bancdrios do(s) Filho(s) - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

Caso algum beneficiario seja legalmente incapaz

a) Termo de Curatela, quando for o caso de interdigao;

b) Termo de tutela, quando for o caso de guarda;

c) Documentos pessoais do(a) curador(a) e/ou tutor (RG, CPF e Comprovante de Residéncia), caso algum
beneficiario seja legalmente incapaz.

Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados na
cobertura de Morte, encaminhar:

12.8

12.9

www.arcaseguradora.com.br

a) Boletim de Ocorréncia Policial, quando se tratar de morte acidental;

b) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente;

c) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito em que o segurado tenha
sido o condutor do veiculo acidentado;

d) Laudo de Necropsia, se realizado (caso ndo tenha sido realizado, encaminhar declaracao do érgao
competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso de Morte Acidental;

e) Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado encaminhar
declaracdo do d6rgao competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso de acidente de
transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

f) Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado,
encaminhar declara¢do do 6rgao competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso de
acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

g) Relatdrio do Delegado, pega constante em Inquérito Policial (em caso de inexisténcia, encaminhar
declaracdo do 6rgdao competente contendo tal informacdo.), em caso de Morte Acidental;

h) Termo de Oitiva das Testemunhas, constante em Inquérito Policial (em caso de inexisténcia,
encaminhar declara¢do do 6rgdo competente contendo tal informacgdo.) em caso de Morte Acidental;

i) Copia completa do Prontuario Médico do Segurado, em caso de morte com de internagdo hospitalar;

j) Coépia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento, em caso de acidente ou doenca
(em caso de inexisténcia, encaminhar declaracdo do érgdo competente contendo tal informacéo.);

k) Relatério do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica (em caso de inexisténcia, encaminhar
declaracdo do 6rgdo competente contendo tal informacdo.);

Além dos documentos basicos acima elencados, as Condi¢cOes Especiais e as demais Condigoes
Contratuais poderdo dispor, de forma supletiva, a fim de enumerar outros documentos bdsicos a
relacdo.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise da cobertura apenas sera iniciado apds a entrega de todos os
documentos basicos.
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12.10 A insisténcia na solicitacdo de apresentacao de todos os documentos bdsicos previstos nas Condigdes
Gerais, Especiais ou nas demais Condi¢des Contratuais ndo podera ser entendida como nova solicitacao
de documentos, haja vista a previsdo contratual prévia e expressa sobre a necessidade desses
documentos para o procedimento de regulacdo e liquidacdo de sinistro. Em razdo de tal premissa,
eventual solicitacdo de documentacdo complementar serd realizada apenas apds o envio de todos os
documentos basicos.

12.11 A documentacao bdsica elencada nas Condigdes Contratuais ndo é restritiva. Portanto, para a regulagao
e liquidacdo do sinistro, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a natureza do
evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos complementares. Neste
caso, o prazo de 30 (trinta) dias para analise da cobertura sera suspenso, apenas voltando a correr a
partir do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da integra da documentacao
solicitada.

12.12 A seguradora ndo estard obrigada ao pagamento da Indenizagdo nos termos pleiteados quando nao
houver a apresentacdao de todos os documentos solicitados, bem como se o segurado deixar de se
submeter aos exames solicitados.

12.13 Em havendo solicitacdo da seguradora com vistas a realizacdo de exames e pericias, o prazo de regulagao
ficara suspenso enquanto ndo realizado o ato.

12.14 Nao havendo a apresentacdo de todos os documentos necessarios - basicos ou de natureza
complementar, ou, ainda, se o segurado deixar de se submeter aos exames solicitados, no prazo de 90
(noventa) dias apos a notificagdo para assim proceder, o pedido de cobertura serd recusado por por
falta de comprovacgao do direito a cobertura ou de legitimidade, oportunidade a qual sera iniciado o
prazo de contagem do prazo prescricional, na forma da lei.

12.14.1 O segurado, segurado dependente, o beneficidrio, ou o representante destes, deverd ser
alertado, no inicio do procedimento de regulagao e liquidagao de sinistro, acerca das implicagdes de sua
omissao para pratica de atos pertinentes a continuidade do processo regulatdrio na seara administrativa.

12.14.2 Escoado o prazo de 90 (noventa) dias e rejeitado o pedido por auséncia de comprovagdo do
direito, o interessado podera apresentar pedido de reconsiderag¢ao, se dentro do prazo prescricional para
0 ajuizamento de acao, pedido o qual suspendera a contagem do prazo prescricional.

12.14.3 O pedido de reconsideracdo so acarretara a suspensdo da contagem da prescricdo em uma Unica
oportunidade, e apenas ensejard a reconsideracao da decisdo que rejeitou o pedido de indenizacdo por
ocasido do procedimento de regulacdo e liquidacao de sinistro se, quando de sua apresentacdo, a parte
interessada apresentar toda a documentacdo necessaria e solicitada, ou, ainda, realizar os exames
porventura solicitados.

12.14.4 A contagem do prazo prescricional sera reiniciada apds a decisdao da seguradora acerca do pedido
de reconsideragao, caso esta impligue manutencdo da posic¢do inicial sobre a rejeicdo do pedido, ainda que
por motivo diverso. Se a decisdo for favoravel, ensejara a continuidade do processo de regulacdo e
liguidacdo de sinistro, sem prejuizo de nova decisdo sobre o pedido de cobertura.

12.14.5 O interessado podera apresentar novos pedidos de reconsideracao; contudo, em relacdo ao
mesmo processo de regulacdo e liquidacdo do sinistro, somente o primeiro pedido suspendera o prazo
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prescricional, independentemente de seu resultado. A seguradora ndo podera ser responsabilizada pelo
escoamento do prazo prescricional enquanto estiver atuando dentro do prazo regulamentar de regulacao
do sinistro.

12.15 Poderd ser exigida a autenticacdo das cdpias de todos os documentos necessarios a analise da
seguradora.

12.16 Apo6s reconhecida a cobertura, a seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pagar a
indenizag¢ao ou o capital estipulado.

12.17 Para fins do pagamento da indenizacao ou do capital estipulado, a seguradora ou o liquidante do sinistro
poderdo solicitar documentos complementares, de forma justificada, desde que lhe seja possivel
produzi-los. Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias para pagamento serd suspenso, apenas voltando a
correr a partir do dia atil subsequente a data do recebimento pela seguradora da integra da
documentacao solicitada.

12.18 O pagamento da indenizagdo serd realizado sob a forma de parcela Unica ou de renda, conforme definido
nas condi¢des especiais de cada cobertura e nas condi¢des contratuais.

12.19 Para os capitais segurados pagos sob forma de renda, haverd, a partir da data de sua concessao,
atualizacdo anual, com base no indice pactuado, e acrescido do valor resultante da diferenca gerada
entre a atualizacdo mensal da provisdao matematica de beneficios concedidos e a atualiza¢do anual
aplicada a renda.

12.20 A mora da seguradora a sujeitara a multa de 2%, além dos juros legais e da atualizagao monetaria, pelos
indices legais, contados a partir da data em que a indenizag¢ao ou capital segurado deveriam ter sido

pagos.

12.21 0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria e juros moratérios serd feito
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

12.22 Eventual ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio oficial
de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura
estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislacdo especifica.

12.23 Todas as tratativas administrativas junto a Seguradora devem ser realizadas diretamente pelo Segurado;
na auséncia deste, por seus beneficiarios; ou pelo Corretor habilitado. Na hipétese de o contato ser feito
por procurador legalmente habilitado e/ou advogado, este devera portar instrumento de procuracdo
com poderes especificos de representacdo para atuacdo no procedimento de regulacdo e liquidacdo de
sinistro, ndo podendo, no entanto, assinar declaracdes de natureza pessoal.

12.24 A execucdo dos procedimentos de regulacdo e liquidacdo de sinistro ndo importa em reconhecimento
de nenhuma obrigacdo de pagamento do valor do seguro por parte da seguradora.

12.25 Fica ressalvado que o exercicio da ampla defesa e do contraditdrio, previstos no artigo 59, inciso LV, da
Constituicdo Federal, por parte da Seguradora, ndo constitui, sob nenhuma hipdtese, inovacao.
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12.26 N3do é considerado comum as partes a documentag¢do e/ou informacdo que contenha segredos e/ou
estratégias negociais da Seguradora, capazes de comprometer seu desenvolvimento e a
confidencialidade das informacdes sensiveis.

12.27 O pagamento da indenizacdo securitdria ndo esta condicionado ao recolhimento de qualquer valor, taxa,
depdsito, custas processuais ou pagamento antecipado para sua aprovacdo e/ou liberacdo em beneficio
do segurado, do beneficiario e/ou do herdeiro. Cabe ao segurado, beneficiario e/ou herdeiro zelar pela
seguranca de seus dados e atentar-se para as praticas de fraudes e golpes cada vez mais rotineiros,
devendo desconsiderar qualquer tipo de cobranca e imediatamente contatar os canais oficiais da
Seguradora.

12.28 Sem prejuizo dos prazos decadenciais de comunicacdo e informacdo previstos nas condicbes
contratuais, prescreve:

12.28.1 Em 1 (um) ano, contado da ciéncia da recep¢ao da recusa expressa e motivada da seguradora, a
pretensao do segurado para exigir indenizagdo, capital, reserva matematica, prestacdes vencidas de rendas
tempordrias ou vitalicias e restituicdo de prémio em seu favor.

12.28.2 Em 3 (trés) anos, contados da ciéncia do respectivo fato gerador, a pretensado dos beneficiarios
ou terceiros prejudicados para exigir da seguradora indenizacdo, capital, reserva matematica e presta¢des
vencidas de rendas temporarias ou vitalicias.

12.28.3 Quando o(s) beneficiario(s) ou terceiro(s) prejudicado(s) também for contratante do seguro,
aplica-se o prazo prescricional de 01 (um) ano.

13. CUSTEIO DO SEGURO

13.1 Para fins deste Seguro, a forma de custeio sera estabelecida por meio do contrato, considerando-se as
seguintes possibilidades:

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

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

13.2 Independentemente da forma de custeio estabelecida, o Estipulante sera sempre o responsavel
exclusivo, junto a seguradora, pelo pagamento do prémio.

14. PAGAMENTO DE PREMIO

14.1 O pagamento do prémio a Seguradora serd feito pelo estipulante, nos prazos e forma estabelecidos
contratualmente.

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

38

‘ Somos a principal Seguradora Privada ¢
www.arcaseguradora.com.br arcaseguradora ‘ principal Seg 0‘.‘SIISEP

0800 775 0200 Capixaba autorizada pela SUSEP




Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), 4

Processo SUSEP n2 15414.628508/2023-87 SEGURADORA

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8

15.

15.1

15.2

15.3

O pagamento do prémio sera feito a seguradora por meio da rede bancaria, cartdao de crédito ou outras
formas admitidas em lei, conforme disposto nas condi¢des contratuais.

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

Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente bancdrio, o
pagamento podera ser efetuado no 12 (primeiro) dia util em que houver expediente bancério.

Para todos os fins e efeitos deste contrato, o estipulante é o Unico responsavel perante a seguradora
pelo recolhimento e repasse do prémio, independentemente da natureza do custeio do seguro (seja ele
contributdrio, ndo contributario ou misto). A quitacdo do prémio pelo segurado, segurado dependente
ou beneficidrio perante o estipulante ndo pressupde a quitacdo junto a seguradora, sendo obrigacao
exclusiva do estipulante efetuar o repasse tempestivo.

A seguradora reserva-se o direito de, a seu exclusivo critério, incluir em faturas futuras os valores
referentes a prémios vencidos e ndo pagos, acrescidos dos respectivos encargos de mora (juros,
corre¢do e multa) previstos neste contrato.

Toda e qualquer comunicac¢do formal da Seguradora relativa ao pagamento do prémio, incluindo, mas
nao se limitando a: constatacdo de mora, concessdo de prazos para purga e ao aviso de suspensdo da
garantia e notificacdo de resolucdo (cancelamento) da apdlice, sera feita exclusiva e validamente junto
ao estipulante, nos termos da legislacao vigente.

INADIMPLEMENTO DO PREMIO, SUSPENSAO DE GARANTIA E RESOLUCAO DO CONTRATO

Qualquer indenizagcdo somente passa a ser devida depois que o pagamento integral do prémio houver
sido feito, no maximo até a data limite prevista para esse fim. Caso a data limite para pagamento caia
em dia em que nao haja expediente bancdrio, o seguro podera ser pago no primeiro dia subsequente
em que haja referido expediente.

A mora relativa a prestagdo Unica ou a primeira parcela do prémio resolve/extingue de pleno direito o
contrato, independentemente de interpelacao ou notificacdo prévia.

Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, a Seguradora
enviara ao Estipulante, ao corretor de seguros, ou ao representante, uma notificacao, por qualquer meio
idéneo, concedendo-lhe prazo de 15 (quinze) dias para a purgacado da mora, advertindo-o de que, ndo
purgada a mora no novo prazo, suspenderd a garantia e ndo efetuard pagamento algum relativo a
sinistros ocorridos a partir do vencimento original da parcela ndo paga, bem como de que, apds 90
(noventa) dias da suspensdo da garantia, o contrato sera resolvido, ndo havendo necessidade de nova
notificacao.

15.3.1 O prazo de 15 (quinze) dias se inicia com o recebimento da notificacdo. Caso haja recusa no
recebimento da notificacdo ou, por qualquer razdo, ndo haja localizacdao no ultimo endereco informado a
seguradora, o inicio de prazo tera inicio na data da frustragdo da notificagao.

39

B Somos a principal Seguradora Privada ¢
www.arcaseguradora.com.br arcaseguradora : principal Seg O,OSIISEP

0800 775 0200

Capixaba autorizada pela SUSEP




Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), 4

Processo SUSEP n® 15414.628508/2023-87 SEGURADE

15.4

15.5

15.6

15.7

15.8
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A purgacdo da mora (comprovacdo do pagamento) no prazo de 15 (quinze) dias, a qual deve incluir o
pagamento de multa e de juros moratdrios, restabelecerd os efeitos da apdlice ou do aditivo pelo
periodo inicialmente contratado.

15.4.1 O decurso do prazo de 15 (quinze) dias, sem a purga¢ao da mora, implicard a suspensao da
garantia contratual desde a data do inadimplemento, sem prejuizo do crédito da Seguradora ao
prémio.

15.4.2 O prazo para resolugdao do contrato somente ocorrerd em 90 (noventa) dias apds a ultima
notificacdo feita ao estipulante.

15.4.3 A notificacdo informando sobre a possivel resolu¢do do contrato é dispensada quando a
notificacdo de suspensdo da garantia ja se preste a advertir para a resolucao do contrato no caso de nao
purgacao da mora.

15.4.4 Nos casos de prémio fracionado ou com periodicidade de pagamento, o pagamento de parcelas
subsequentes do prémio pelo estipulante ndo impedird a resolucao do contrato pela seguradora, tendo
em vista o inadimplemento de parcela anterior, nem implicard renulncia tacita ao seu direito de
resolucdo do contrato de seguro. Podera a seguradora, porém, a seu exclusivo critério e a qualquer
tempo, optar pela convalidacdo do contrato e manutencao da apdlice, mediante comunicagdo expressa,
nos termos da legislacdao em vigor, e sem prejuizo da cobranga do prémio no periodo de suspensao da
garantia.

15.4.5 E havendo parcelas em atraso intercaladas com parcelas pagas, sera considerada a 12 (primeira)
parcela em atraso para fins de determinacdo do periodo de inadimpléncia, de suspensdo de garantia e
da resolucdo do contrato, independentemente de parcelas pagas posteriormente. Ou seja, ainda que
seja feito o pagamento subsequente da parcela em aberto, ndo se afastara a suspensao e possivel
cancelamento da apdlice.

A resolucdo libera integralmente a seguradora por sinistros e despesas de salvamento ocorridos a partir
de entdo, sem prejuizo do crédito da seguradora ao prémio no periodo de suspensao da garantia.

O prémio pago em atraso devera ser corrigido monetariamente pelo IPCA, bem como acrescido de juros
moratoérios de 1% (um por cento) ao més, calculados no periodo compreendido entre a data de
vencimento e a data do efetivo pagamento, e multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em
atraso.

No seguro com prémio fracionado, a data de vencimento da ultima parcela ndo poderd ultrapassar o
término de vigéncia da apdlice.

Nos seguros com prémio fracionado, configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subsequentes a 12 (primeira), o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do prémio
efetivamente pago, observada, no minimo, a fragcdo prevista na tabela de prazo curto especificada a
seguir:
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Relagdao % entre a ~ . Relagao % entre a ~
parcela de prémio Fragdo a Sef aApllc.ada parcela de prémio paga F.ragao a ser
A sobre a vigéncia . aplicada sobre a
pagaeo prelr.nlo original €0 prem!o. total da vigéncia original
total da apodlice apolice
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

15.9 Para percentuais ndo previstos na tabela acima, deverao ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

15.9.1 Os prazos para suspensdo ou a resolucao do contrato de seguro somente serdo iniciados apds o
término do periodo de cobertura correspondente a exata proporc¢ao dos prémios ja efetivamente pagos.

15.9.2 A seguradora informara ao segurado ou ao seu representante, por meio de comunicagdo escrita, o
novo prazo de vigéncia ajustado.

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

15.10 Mediante acordo entre as partes, o presente seguro somente podera ser cancelado se observado o
aviso prévio de 60 (sessenta) dias. Na hipotese de seguro com custeio contributario, o cancelamento,
ainda que de comum acordo com a parte estipulante, dependera da anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

15.11 No caso de resilicao total ou parcial do Seguro, a qualquer tempo, por iniciativa do segurado ou com
concordancia reciproca, a Seguradora reterda o prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

15.11.1 Quando adotado fracionamento de prémio e na hipdtese de resilicdo a pedido do Segurado, a
sociedade Seguradora reterd o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto, além dos
emolumentos.

15.12 Dentro dos prazos previstos, a seguradora deverd comunicar o estipulante sobre o inadimplemento, a
suspensdao de garantia e os riscos de resolucdo do contrato seguro, cabendo ao estipulante,
exclusivamente, a responsabilidade de comunicar aos segurados tais ocorréncias, isentando a
seguradora de qualquer comunicac¢do direta em relacdo aos segurados ou beneficiarios.
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16. REAVALIAGAO E REAJUSTE DE TAXAS E PREMIOS

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

16.2 Havendo necessidade de realizacdo de ajustes no valor do prémio, a taxa reajustada sera aplicada a partir
da renovacdo ou do novo contrato, portanto, da préxima vigéncia da apdlice, salvo prazo menor
estipulado no contrato de seguro, desde que comunicado mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias.

16.3 A modificacdo dos termos do contrato em vigor que possa gerar efeitos contrarios aos interesses dos
segurados e dos beneficiarios dependerd da anuéncia expressa de segurados que representem pelo
menos 3/4 (trés quartos) do grupo.

17. CARENCIA E FRANQUIA

17.1 Neste seguro poderdo ser aplicadas caréncias e franquias, durante as quais, em caso de sinistro, a
seguradora nao responde pela ocorréncia do sinistro. As caréncias e franquias serdo fixadas na proposta
de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apdlice do seguro. Se
houver prazo de caréncia fixado, este ndo podera exceder a metade do prazo de vigéncia do contrato.

17.2 0O beneficiario ndo tera direito ao recebimento do capital segurado quando o suicidio voluntario do
segurado ocorrer antes de completados 2 (dois) anos de vigéncia do seguro de vida.

17.2.1 Quando o segurado aumentar o capital, o beneficiario ndo tera direito a quantia acrescida se
ocorrer o suicidio no prazo previsto no caput deste artigo.

17.3 Na hipdtese de aumento do capital segurado individual, o seguro estara sujeito a novo periodo de
caréncia, contado a partir da data do inicio de vigéncia do aumento.

17.4 0O pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida para o Seguro
18. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
18.1 A cobertura de cada segurado cessara ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada.

18.2 A cobertura de cada segurado também cessard caso o contrato de seguro seja cancelado durante a sua
vigéncia por acordo entre as partes, observada a lei vigente.

18.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do segurado principal cessar3, ainda:

a) Com a morte do segurado;

b) Com a caracterizagdo de sinistro na cobertura de Invalidez Permanente e Total por Acidente, se
contratada a cobertura;

c) Com a caracterizacdo de sinistro nas coberturas de Invalidez Permanente e Total por Doenca, seja na
modalidade Funcional ou Laborativa, Antecipacdo Especial por Doenca e Diagndstico de Cancer, se
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contratadas as coberturas desses riscos e desde que o capital segurado seja igual ao da cobertura de
Morte;

d) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado Principal e o Estipulante, nos planos coletivos;

e) Com o agravamento intencional do risco e a perda do direito a garantia.

f) Quando o segurado solicitar sua exclusdo da apdlice ou quando deixar de contribuir com sua parte no
prémio.

18.4 Além das disposicOes para a cessacao da cobertura do segurado principal, a cobertura de cada segurado
dependente serd descontinuada:

a) Se for cancelada a respectiva cldusula suplementar;

b) Com o cancelamento do seguro do segurado principal;

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

d) No caso de cessac¢do da condicdo de dependente.

19. DA PERDA DO DIREITO A GARANTIA E DA INOBSERVANCIA DE PRAZOS PARA PRESTAR
INFORMAGOES/COMUNICAGOES E PRATICAR ATOS PERTINENTES

19.1 A seguradora ndo pagara qualquer indeniza¢ao, com base no presente seguro, caso haja:

a) Omissdo por parte do segurado, segurado dependente, estipulante, ou representante, de qualquer
destes, no dever de comunicar a Seguradora, tdo logo tenha conhecimento, sobre fato ou qualquer
situagao que possa caracterizar um sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento;

b) Inobservancia de prazos para comunicagdo do sinistro, acionamento da cobertura, e para a pratica de
atos visando minorar as consequéncias do sinistro;

c) Agravamento intencional do risco coberto ou de implicagdes/lesdes resultantes de um evento que, em
primeira analise, estaria coberto, por parte do segurado;

d) Prética de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo(s) beneficiario(s), pelo contratante do
seguro, ou pelo representante legal, de qualquer destes, ou, ainda, se o evento decorreu da pratica
anterior ou continuada de um ato ilicito, ainda que de forma ndo imediata;

e) Dolo, simulacdo ou pratica de fraude por parte do segurado, do segurado dependente, do estipulante
ou do corretor no ato da adesdo e/ou durante a vigéncia do contrato, inclusive por ocasido do processo
de regulacao e liquidacdo de sinistros;

f) Fraude consumada ou tentativa de fraude, provocacao dolosa de sinistro ou simulacdo de acidente
e/ou agravamento de suas consequéncias;

g) Nos seguros estipulados por pessoas juridicas, a restricio das alineas acima abrange os sdcios
controladores, dirigentes e administradores legais, assim como beneficidarios ou respectivos
representantes;
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h) Declaragdes inexatas, falsas, incompletas ou omissdo de circunstancias pelo Segurado, seu
representante legal ou beneficiario, no momento da contratacdo do seguro, durante a vigéncia da
apolice ou por ocasido da regulacdo do sinistro;

i) Modificagdes do local ou do contexto do sinistro, bem como destrui¢cdo ou alteracao de elementos
relacionados ao sinistro;

j) Constatacdo de que a causa, exclusiva ou principal do sinistro, corresponda a estados patoldgicos
preexistentes ao inicio da relagao contratual.

19.2 No ambito das apdlices de Seguro de Vida e de Integridade Fisica, por sua natureza e finalidade, ndo ha
se falar em Despesas de Salvamento e Resgate.

19.3 As partes deverdo ajustar de forma expressa, por ocasidao do contrato, prazos decadenciais em relagao
ao dever do segurado de comunicar qualquer fato e/ou situagdo que caracterize ou possa caracterizar
sinistro, ou agravar o risco coberto, aos quais, se inobservados, implicarao perda de direito. Omitindo-
se o contrato, presumir-se-a que o prazo maximo fixado é o de 01 (um) ano.

19.3.1 O prazo contratual maximo de comunicacdo ndo afasta o dever do segurado de proceder ao aviso de
forma imediata e diligente, nos termos da legislacdo aplicavel, especialmente quando a demora puder
agravar o risco ou ampliar os prejuizos. O descumprimento dos deveres previstos nesta clausula, ainda que
observado o prazo contratual de comunicacdo, poderd implicar, de acordo com a andlise do caso:

| —a perda total do direito a indeniza¢do ou ao capital segurado, quando verificado dolo do segurado;
ou

Il — a reducgdo proporcional da indeniza¢ao, limitada ao prejuizo comprovadamente suportado pela
Seguradora, quando constatada culpa do segurado.

19.3.2 Sem prejuizo _do dever de comunicar qualquer fato e/ou situacdo que caracterize ou possa
caracterizar sinistro, ou agravar o risco coberto, dentro do prazo contratual ajustado, convenciona-se a
incidéncia_ do _mesmo prazo decadencial para acionamento da cobertura quando tal processamento
depender da alta médica definitiva ou de outro marco temporal, a contar da alta definitiva ou do marco
correspondente.

19.4 Incumbe também ao beneficidrio, no que couber, o cumprimento das disposicdes deste artigo,
sujeitando-se as mesmas sancgoes.

19.5 Sob pena de perder a garantia, o segurado nao deve agravar intencionalmente e de forma relevante
o risco objeto do contrato de seguro, facultando-se a seguradora a cobranca da diferenga do prémio,
caso assim entenda, sem prejuizo da obrigacdo do segurado de ressarcir as despesas incorridas.

19.6 O segurado, o segurado dependente, o estipulante, ou o representante, de qualquer destes, deve
comunicar a seguradora relevante agravamento do risco e qualquer fato ou alteracdo habil a agravar o
risco coberto durante a vigéncia do seguro, tdo logo tome conhecimento. Se a seguradora, devidamente
comunicada, anuir com a continuidade da garantia, cobrando ou ndo prémio adicional - na forma a seguir
descrita, sera afastada a perda da garantia.
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19.6.1 Devidamente cientificada do agravamento, a seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, cobrar
a diferenga de prémio ou, se ndo for tecnicamente possivel garantir o novo risco, resolver o contrato,
hipétese em que este perderd efeito em 30 (trinta) dias contados do recebimento da notificacdo de
resolugao.

19.6.2 A resolugdo deve ser feita por qualquer meio idéneo que comprove o recebimento da notificacao
pelo segurado, e a seguradora devera restituir a eventual diferenca de prémio, ressalvado, na mesma
proporc¢ao, seu direito ao ressarcimento das despesas incorridas com a contratacao.

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

19.6.4 O segurado que dolosamente descumprir o dever de comunicac¢do previsto no caput da cldusula
perde a garantia, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas incorridas pela
seguradora.

19.6.5 O segurado que culposamente descumprir o dever de comunicagdo previsto no caput da cldusula
fica obrigado a pagar a diferenca de prémio apurada ou, se a garantia for tecnicamente impossivel ou o
fato corresponder a tipo de risco que ndo seja normalmente subscrito pela seguradora, nao fara jus a
garantia.

19.7 A pratica de ilicito criminal pelo segurado que resulte ou viabilize a ocorréncia de sinistro, ainda que de
forma n3o imediata, implica na perda de direito a indeniza¢do e na extingao do contrato de seguro, sem
prejuizo da divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir as despesas efetuadas pela seguradora.

19.8 A fraude cometida por ocasido da reclamacao de sinistro leva a perda pelo infrator do direito a garantia,
liberando a seguradora do dever de prestar o capital segurado ou a indenizacao.

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

19.10 Implica perda do direito a indenizacdo quando o segurado, o estipulante, o representante, de qualquer
destes, ou o corretor de seguros, prestar declaragdes inexatas ou omitir informagdes que possam
influir na aceitacdo da proposta de adesao ou no valor do prémio.

19.11 E vedado ao segurado e ao beneficidrio promover modificacdes no local do sinistro, bem como destruir
ou alterar elementos relacionados ao sinistro.

19.11.1 O descumprimento culposo do dever implica obrigacdo de suportar as despesas acrescidas para a
regulacao e a liquidacdo do sinistro.

19.11.2 O descumprimento doloso do dever exonera a seguradora do dever de indenizar ou pagar o capital
segurado.
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19.12 Na&o haverad direito a indenizagdo securitdria, sinistros cuja causa e ou enquadramento de cobertura

20.

20.1

20.2

20.3

21.

21.1

ndo forem possiveis de serem apurados e ou concluidos, durante o processo de regulacdo e liquidacao
de sinistros.

EMBARGOS E SANCOES

Fica entendido e acordado que respeitando-se todo o conteddo das Condicbes Gerais, Coberturas
Adicionais, Cldusulas Especificas e Clausulas Particulares do presente contrato de seguro, ficam
estabelecidos critérios e procedimentos em relacdo a situacbes de suspensdo de cobertura no
pagamento de indenizacbes ou restituicdes devidas pela Seguradora nas quais o Segurado ou seu(s)
beneficiario(s) ou pais(es), estiver(em) inserido(s) em listas de embargos ou sancdes expedidas por
orgdos nacionais ou internacionais de combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou
esteja(m) sujeito(s) as sanc¢des previstas na legislacdao Brasileira ou Internacional, conforme descrito nas
listas de embargos e sang¢des, nao se limitando a estas:

a) Organizacdo das NagGes Unidas - ONU: https://nacoesunidas.org/conheca/

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

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

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

20.1.1 As listas acima poderdo sofrer atualizacdes de acordo com seus Org3os Reguladores.

Havendo, em meio a vigéncia da apdlice, a inclusdo do segurado, de seus beneficiarios de indenizacao
ou pais(es), nas listas de embargos e SancGes, as coberturas deste seguro, bem como quaisquer
indenizacOes estardo suspensas pelo periodo em que o segurado, seus beneficidrios ou pais (es),
estiverem incluidos em Listas de Sanc¢des e embargos, desde as 24 horas do dia da inclusdo até as 24
horas do dia da exclusdao ou eventual solugao judicial.

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

ATUALIZAGAO E RECALCULO DOS VALORES DO SEGURO

O capital segurado e os prémios poder3o ser atualizados anualmente, pelo IPCA/IBGE - indice de Precos
ao Consumidor Amplo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com base na variacao
positiva do ultimo indice publicado antes da renovacdo da apdlice.

21.1.1 Alternativamente ao critério de utilizacdo, poderd ainda ser estabelecido a atualizacdo do capital
segurado e prémios de acordo com os limites acordados em Convencao Coletiva da Categoria, visando
garantir os interesses dos contratantes, cujos valores estardo em consonancia com a dita Convencao.

21.2

0800 775 0200

A seguradora efetuard o pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria das suas obrigacdes
pelo IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundac3o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, com base na variacdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade
da obrigacdo e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.
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21.2.1 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios sera feito
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez, juntamente com o valor da
obrigacdo pecuniaria principal.

21.3 Nafalta, extingdo ou proibi¢cdo do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria dos valores do seguro
terad por base o IPC - FIPE- indice de Precos ao Consumidor da Fundagdo Instituto de Pesquisas
Econ6micas da Universidade de Sao Paulo, ou outro indice que vier a substitui-lo.

22. REGIME FINANCEIRO DE REPARTIGCAO SIMPLES

22.1Este seguro é estruturado sob o regime financeiro de reparticdo simples, no qual todos os prémios pagos
pelos segurados de um mesmo plano, em um determinado periodo, destinam-se ao custeio das despesas
de administracdo, comercializacdo e pagamento de sinistros ocorridos no mesmo periodo, ndo havendo
reserva técnica individualizada, inexistindo a possibilidade de devoluc¢do ou resgate de qualquer valor ao
segurado, ao beneficidrio ou ao estipulante, a este titulo, uma vez que cada prémio é destinado a custear
o risco de pagamento das indeniza¢cdes no periodo de cobertura, respeitados, inclusive, os riscos
excluidos.

23. MATERIAL DE DIVULGAGCAO

23.1 As pecas promocionais e de propaganda deverdo ser divulgadas com autorizacdo expressa e supervisao
da seguradora, respeitadas rigorosamente as condicGes gerais e especiais e a nota técnica atuarial do
seguro, submetidas a SUSEP.

24. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

24.1Sem prejuizo das demais obrigacdes previstas nas condi¢cdes contratuais, no contrato e, ainda, na
proposta, constituem obrigacSes do estipulante:

a) Informar a seguradora o grupo segurdvel em cada competéncia;

b) Fornecer a seguradora todas as informacGes necessarias para andlise e aceitacdo do risco, previamente
estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

c) Informar a seguradora sobre os dados cadastrais dos segurados, alteracdes na natureza do risco
coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o
definido contratualmente;

d) Manter atualizadas e fornecer, quando solicitado, as informacdes cadastrais e documentos pessoais e
laborais dos segurados;

e) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato de seguro;

f) Informar ao segurado sobre as clausulas do contrato de seguro, sobretudo as limitativas e os prazos
contratuais aprazados;

g) Repassar os prémios a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

h) Manter o pagamento do prémio em dia, o capital segurado atualizado, e o fornecimento da
documentacdo para liquidacao do sinistro;
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i) Repassar aos segurados todas as comunicacGes ou avisos inerentes ao contrato, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

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

k) Discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco, nos
documentos e comunicacdes referente(s) ao(s) seguro(s) emitido(s) para o segurado;

[) Comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento do fato, a ocorréncia de qualquer
sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa;

m)Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;

n) Fornecer a SUSEP quaisquer informacgdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

0) Manter devidamente atualizado o seu endere¢o perante a seguradora, sob risco de se presumir
realizadas as comunicac¢des ao enderec¢o antes informado;

p) Em caso de seguro com custeio contributario, obter a anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado, para alteracdo do contrato para
cancelamento unilateral.

24.2 Caso a seguradora constate que quaisquer informagbes prestadas ndo sdo veridicas, ou que o grupo
segurado seja diferente daquele que serviu de base para o calculo atuarial, a seguradora se reserva o
direito de recalcular as taxas. Na hipdtese de o estipulante ndo aceitar as novas taxas propostas, a apdlice
sera cancelada pela seguradora, sendo a parte estipulante responsavel por qualquer indeniza¢ao ao grupo
segurado, inclusive ressarcindo a seguradora por qualquer dano que venha a causar.

24.3 Caso algum dado da apdlice esteja diferente do informado na proposta de contratagao, o estipulante
podera solicitar a seguradora, por escrito, a correcao das divergéncias.

24.4 Incumbe ao estipulante informar a seguradora os nomes dos proponentes/segurados portadores de
deficiéncia, indicando o grau de invalidez preexistente para efeito de limitacdo da responsabilidade da
seguradora.

24.5 O Contrato de Seguro poderd dispor sobre limites diferenciados, minimos e maximos, de idade para
ingresso no Seguro, para os casos de migracao de apdlice de outra seguradora.

24.6 Cabe exclusivamente ao estipulante, mandatario legal e Unico sujeito que tem vinculo anterior com os
membros do grupo seguravel, a obrigacdo de prestar informacdes prévias aos potenciais segurados
acerca das condi¢Ges contratuais quando da formalizacdo da adesdo, incluidas as clausulas limitativas e
restritivas de direito previstas na apdlice

24.7 O estipulante declarar3, no ato do preenchimento e assinatura da proposta de contratagao, que

tomou conhecimento prévio destas condi¢des gerais do seguro, estando de pleno acordo com as
mesmas.
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25. EXCEDENTE TECNICO

25.1 O Contrato firmado entre a seguradora e o estipulante podera estabelecer a reversdao de excedente
técnico, conforme critérios previstos na Clausula Suplementar de Reversdao de Excedente Técnico, que
serd anexada a estas Condi¢Ges Gerais, se adotada.

26. FORO

26.1 Fica eleito o foro do domicilio do segurado, do beneficidrio ou da seguradora, conforme o caso, para
processamento de quaisquer questdes judiciais entre as partes.

26.2 Na hipdtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, serd vélida a eleicao de foro
diverso.
27. DISPOSICOES FINAIS

27.1 Este seguro é por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a
apodlice na data de vencimento sem devolucdo dos prémios pagos, nos termos da apdlice.

27.2 Os tributos relativos a este seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

27.3 Os valores de capitais segurados e de prémios sdo expressos em moeda nacional.

27.4 Qualquer direito do segurado ou do(s) beneficidrio(s), com fundamento neste seguro, prescreve nos
prazos estabelecidos pela lei vigente, bem como podem implicar perda de direito caso inobservados os

prazos contratuais.

27.5 O segurador ndo pode sub-rogar-se nos direitos e a¢des do segurado, ou do beneficidrio, contra o
causador do sinistro.

27.6 O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializagdo.

27.7 O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE (M) e/ou QUALQUER CAUSA (MQC);
1. OBIJETIVO DA COBERTURA
1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante aos beneficiarios e/ou herdeiros do Segurado o

pagamento de uma indeniza¢do, em caso de falecimento do segurado (acidental e/ou natural), em
conformidade com todas as clausulas e condi¢cbes deste seguro. Considerando ainda a analise do
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pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situacGes que ensejem em riscos
excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINICOES

2.1 Para efeito desta Condicao Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1
das Condig¢des Gerais:

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

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

a) Osuicidio, que serd equiparado, para fins de indenizac¢do, a acidente pessoal, observada legislacao
em vigor;

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

c) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagdo previdencidria, quaisquer que sejam suas causas - fisicas, psicolégicas ou mentais, por
exemplo —, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infecgOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) asintercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesdo por Esfor¢gos Repetitivos — LER, Doeng¢as Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
gque venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive ciruirgicos, em qualquer tempo;

d) as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentdria"”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal, definido no item 2.1.1.
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5.1

6.1

6.2

6.3

7.1

8.1

8.2

RISCOS COBERTOS

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

RISCOS EXCLUIDOS
As exclusdes estao previstas nas Condigdes Gerais do seguro.
CARENCIA

Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratagao, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

CAPITAL SEGURADO

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

Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidagdo do sinistro, a data da morte do segurado.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.
CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Com a ocorréncia do evento Morte, ficard o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.
LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a cobertura de morte, os documentos bdsicos necessarios sao, para além daqueles previstos nas
condicOes gerais do seguro:

Em caso de morte do segurado por causa natural:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a
data, causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Cépia da Certid3o de Obito;

c¢) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

d) Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

e) Copia dos 3 ultimos contracheques;

f)  Termo de rescisdo contratual em caso de Morte;

g) Codpia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacdo.
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h)

Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor

Para todos os beneficiadrios do segurado na cobertura de morte, os documentos basicos necessarios sao:

a)

b)

Declaracdo de Unicos herdeiros, na qual é declarado o estado civil do(a) segurado(a), incluindo
informacdes de todos os filhos, inclusive dos filhos falecidos antes do segurado; - Formulario
Seguradora (Declaracdo de Unicos Herdeiros);

Declaragdo do estipulante, informando inexisténcia de indicagdo de beneficiarios (Informagdo no
RH da Empresa);

Caso o segurado seja casado:

a)

b)
c)

Certidao de Casamento Atualizada com data de emissdo posterior ao dbito do segurado, com as
devidas averbagoes;

Documentos Pessoais do Conjuge do(a) Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);
Dados Bancarios do Conjuge - Formuldrio de Autorizacdao de Pagamento Pessoa Fisica - (Formuldrio
Seguradora);

Caso segurado tenha mantido unido estavel:

a)

b)

c)

Declaracdo Publica de Unido Estavel constando que o Segurado faleceu no estado civil solteiro,
declarando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da unido), com responsabilidade civil
e criminal e duas testemunhas;

Documentos Pessoais do(a) Companheiro(a) do(a) Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de
Residéncia);

Dados Bancarios do(a) Companheiro(a) - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

Caso segurado tenha deixado filhos:

a)
b)

c)
d)

Documentos Pessoais dos Filhos do Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

Dados Bancarios do(s) Filho(s) - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

Certiddo de 6bito dos filhos falecidos;

Em caso de filhos adotados, termo de adogao;

Em caso de filhos menor de 16 anos, encaminhar:

a)
b)
c)
d)
e)

Certiddo de Nascimento do menor;

Documentos Pessoais dos Filhos do Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

Termo de Tutela se ficar caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae vivos;

Documentos pessoais do(a) tutor (RG, CPF e Comprovante de Residéncia),

Dados Bancarios do(s) Filho(s) - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

Caso algum beneficiario seja legalmente incapaz:
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a) Termo de Curatela, quando for o caso de interdicdo;

b) Termo de tutela, quando for o caso de guarda;

c) Documentos pessoais do(a) curador(a) e/ou tutor (RG, CPF e Comprovante de Residéncia), caso
algum beneficidrio seja legalmente incapaz.

Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados na
cobertura de Morte, encaminhar:

a) Boletim de Ocorréncia Policial, quando se tratar de morte acidental;

b) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente;

c) Coépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito em que o segurado
tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

d) Laudo de Necropsia, se realizado (caso ndo tenha sido realizado, encaminhar declaracdo do drgao
competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso de Morte Acidental;

e) Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado
encaminhar declaracdo do érgao competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso
de acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

f) Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado,
encaminhar declaracdo do érgdo competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso
de acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

g) Relatdrio do Delegado, peca constante em Inquérito Policial (em caso de inexisténcia, encaminhar
declaracdo do érgdo competente contendo tal informacgdo.), em caso de Morte Acidental;

h) Termo de Oitiva das Testemunhas, constante em Inquérito Policial (em caso de inexisténcia,
encaminhar declaragdo do 6rgdo competente contendo tal informacdo.) em caso de Morte
Acidental;

i) Codpia completa do Prontuario Médico do Segurado, em caso de morte com de internacao
hospitalar;

j) Cobpia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento, em caso de acidente ou
doenca (em caso de inexisténcia, encaminhar declaracdo do drgdo competente contendo tal
informacao.);

k) Relatério do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica (em caso de inexisténcia,
encaminhar declaracdo do 6rgao competente contendo tal informacdo.);

83 A documentacdo basica listada nas Condigdes Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacao e
liquidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com
a natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informagdes e esclarecimentos
complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr a
partir do dia uatil subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacao
complementar;
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9. BENEFICIARIOS

9.1 Em caso de morte do segurado principal, os beneficidrios do seguro sdo aqueles expressamente
indicados, obedecidas as disposi¢cdes do item “Beneficiarios”, das Condi¢des Gerais ou, na falta destes,
pela ordem de sucessao legal.

10. AMBITO GEOGRAFICO

10.1 Este plano de seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em todo globo terrestre desde que o
segurado seja residente no Brasil.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1 Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE NATURAL (MN)
1.  OBIJETIVO DA COBERTURA

1.2 Esta cobertura, desde que contratada, garante aos beneficiarios e/ou herdeiros do Segurado o
pagamento de uma indeniza¢do, em caso de falecimento do segurado por causas naturais, em
conformidade com todas as cldusulas e condi¢des deste seguro. Considerando ainda a andlise do
pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situagdes que ensejem em riscos
excluidos ou agBes que possam acarretar a perda do direito a indenizagdo.

2.  DEFINIGCOES

2.1 Considerando as caracteristicas desta cobertura, o Acidente Pessoal e o Suicidio, definidos conforme
abaixo, nao estdo cobertos.

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

2.1.2 Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

d) Os acidentes que resultem a morte decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.3 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagao previdencidria, quaisquer que sejam suas causas — fisicas, psicologicas ou mentais, por
exemplo —, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) as intercorréncias ou complicagdes conseqiientes da realizacao de exames, tratamentos clinicos
ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
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gque venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas conseqiiéncias pds-
tratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo;

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

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte do segurado, por causas naturais, desde que
respeitadas as condi¢des contratuais.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1 As exclusGes estdo previstas nas Condi¢Ges Gerais do seguro, bem como o acidente pessoal e o suicidio.
5. CARENCIA

5.1 Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratagao, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indeniza¢do por morte natural, de acordo com as
condi¢Oes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora, e e estara expresso na Apdlice e
na Proposta de Contratacao.

6.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidacdo do sinistro, a data da morte do segurado.

6.3 Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.
7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1 Com a ocorréncia do evento Morte Natural, ficard o presente seguro cancelado e sem mais nenhum
efeito.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1 Para a cobertura de morte natural, os documentos basicos necessarios sdo, para além daqueles
previstos nas condi¢des gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informagdes sobre a
data, causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;
b) Cdpia da Certid3o de Obito;
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¢) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

d) Cdpia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacdes sobre férias, afastamentos e faltas);

e) Copia dos 3 ultimos contracheques;

f) Termo de rescisdo contratual em caso de Morte;

g) Copia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacdo;

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sdcio/diretor.

Para todos os beneficidrios do segurado na cobertura de morte, os documentos bdasicos necessarios sao:

a) Declaragdo de Unicos herdeiros, na qual é declarado o estado civil do(a) segurado(a), incluindo
informacgdes de todos os filhos, inclusive dos filhos falecidos antes do segurado; - Formuldrio
Seguradora (Declaragdo de Unicos Herdeiros);

b) Declaragdo do estipulante, informando inexisténcia de indica¢do de beneficiarios (Informag3o no
RH da Empresa);

Caso o segurado seja casado:

a) Certiddao de Casamento Atualizada com data de emissdao posterior ao ébito do segurado, com as
devidas averbacgoes;

b) Documentos Pessoais do Conjuge do(a) Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Conjuge - Formuldrio de Autorizacao de Pagamento Pessoa Fisica - (Formuldrio
Seguradora);

Caso segurado tenha mantido unido estavel:

a) Declaragdo Publica de Unido Estavel constando que o Segurado faleceu no estado civil solteiro,
declarando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da unido), com responsabilidade civil
e criminal e duas testemunhas;

b) Documentos Pessoais do(a) Companheiro(a) do(a) Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de
Residéncia);

c) Dados Bancarios do(a) Companheiro(a) - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

Caso segurado tenha deixado filhos:

a) Documentos Pessoais dos Filhos do Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

b) Dados Bancarios do(s) Filho(s) - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

c) Certiddo de dbito dos filhos falecidos;

d) Em caso de filhos adotados, termo de adocgao;

Em caso de filhos menor de 16 anos, encaminhar:

a) Certiddao de Nascimento do menor;
b) Documentos Pessoais dos Filhos do Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);
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c) Termo de Tutela se ficar caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mae vivos;

d) Documentos pessoais do(a) tutor (RG, CPF e Comprovante de Residéncia),

e) Dados Bancarios do(s) Filho(s) - Formuladrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

Caso algum beneficiario seja legalmente incapaz:

a) Termo de Curatela, quando for o caso de interdicdo;

b) Termo de tutela, quando for o caso de guarda;

c) Documentos pessoais do(a) curador(a) e/ou tutor (RG, CPF e Comprovante de Residéncia), caso
algum beneficidrio seja legalmente incapaz.

82 A documentacgdo basica listada nas Condi¢des Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacao e
liguidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com
a natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias serd suspenso, voltando a correr a
partir do dia uatil subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacdo
complementar.

9.  BENEFICIARIOS

9.1 Em caso de morte do segurado principal, os beneficiarios do seguro s3ao aqueles expressamente
indicados, obedecidas as disposicdes do item “Beneficiarios”, das Condi¢cdes Gerais ou, na falta destes,
pela ordem de sucessao legal.

10. AMBITO GEOGRAFICO

10.1 Este de seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em todo globo terreste desde que o segurado
seja residente no brasil.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MA) e/ou INDENIZAGAO ESPECIAL POR
MORTE ACIDENTAL

1.  OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante aos beneficidrios e/ou herdeiros do Segurado o
pagamento de uma indeniza¢do, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de causas
acidentais, em conformidade com todas as cladusulas e condi¢Ges deste seguro. Considerando ainda a
analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situagdes que ensejem em
riscos excluidos ou agGes que possam acarretar a perda do direito a indenizagao.

2.  DEFINICOES

2.1 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se para acidente pessoal a definicdo dada no item 2.1
das Condicbes Gerais.

2.2 Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte do segurado, observando-se que:

2.2.1 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, que serd equiparado, para fins de indeniza¢do, a acidente pessoal, observada legislacio
em vigor;

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

c) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de escapamento acidental de gases e
vapores;

d) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de sequestros e tentativas de
sequestros; e

e) Os acidentes que resultem a morte do segurado, decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais
da coluna vertebral, de origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagodes,
radiologicamente comprovadas.

2.2.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagdo previdencidria, quaisquer que sejam suas causas — fisicas, psicolégicas ou mentais, por
exemplo —, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infec¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) asintercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

¢) as lesdoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham rela¢ao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
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que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) assituagdes reconhecidas por instituiges oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo n3ao se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definido no item 2.1.1.

RISCOS COBERTOS

Considera-se risco coberto a ocorréncia de morte acidental do segurado, exclusivamente, causada por
acidente pessoal coberto pelo seguro, desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

RISCOS EXCLUIDOS
As exclusdes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, a titulo de Indeniza¢dao por morte acidental, de acordo com as
condi¢bes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora, e e estara expresso na Apdlice e
na Proposta de Contratacao.

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

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.
CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL
Com a ocorréncia do evento coberto, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Para a cobertura de morte acidental, os documentos bdsicos necessarios sdo, para além daqueles
previstos nas condicdes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a
data, causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Cépia da Certid3o de Obito;

c¢) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

d) Coépia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

e) Copia dos 3 ultimos contracheques;

f)  Termo de rescisdo contratual em caso de Morte;

g) Cépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associa¢do;

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sdcio/diretor;
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Para todos os beneficidrios do segurado na cobertura de morte, os documentos bdasicos necessarios sao:
a) Declara¢do de Unicos herdeiros, na qual é declarado o estado civil do(a) segurado(a), incluindo
informacdes de todos os filhos, inclusive dos filhos falecidos antes do segurado; - Formulario
Seguradora (Declaracdo de Unicos Herdeiros);
b) Declaracdo do estipulante, informando inexisténcia de indicacdo de beneficiarios (Informacdo no
RH da Empresa).

Caso o segurado seja casado:

a) Certiddao de Casamento Atualizada com data de emissdo posterior ao ébito do segurado, com as
devidas averbagoes;

b) Documentos Pessoais do Conjuge do(a) Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Conjuge - Formuldrio de Autorizacao de Pagamento Pessoa Fisica - (Formuldrio
Seguradora).

Caso segurado tenha mantido unido estavel:

a) Declaragdo Publica de Uniao Estavel constando que o Segurado faleceu no estado civil solteiro,
declarando o tempo de convivéncia marital (inicio e término da unido), com responsabilidade civil
e criminal e duas testemunhas;

b) Documentos Pessoais do(a) Companheiro(a) do(a) Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de
Residéncia);

c¢) Dados Bancarios do(a) Companheiro(a) - Formuldrio de Autorizacdao de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora).

Caso segurado tenha deixado filhos:

a) Documentos Pessoais dos Filhos do Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

b) Dados Bancarios do(s) Filho(s) - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

c) Certiddo de 6bito dos filhos falecidos;

d) Em caso de filhos adotados, termo de adogao.

Em caso de filhos menor de 16 anos, encaminhar:

a) Certiddao de Nascimento do menor;

b) Documentos Pessoais dos Filhos do Segurado(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Termo de Tutela se ficar caracterizado que o menor ndo possui pai e/ou mie vivos;

d) Documentos pessoais do(a) tutor (RG, CPF e Comprovante de Residéncia),

e) Dados Bancarios do(s) Filho(s) - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora).

Caso algum beneficiario seja legalmente incapaz:

a) Termo de Curatela, quando for o caso de interdicdo;

b) Termo de tutela, quando for o caso de guarda;

c) Documentos pessoais do(a) curador(a) e/ou tutor (RG, CPF e Comprovante de Residéncia), caso
algum beneficiario seja legalmente incapaz.
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Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados na
cobertura de Morte, encaminhar:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

Boletim de Ocorréncia Policial, quando se tratar de morte acidental;

Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), em caso de acidente;

Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito em que o segurado
tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

Laudo de Necropsia, se realizado (caso ndo tenha sido realizado, encaminhar declaracdo do drgao
competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso de Morte Acidental;

Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado
encaminhar declaracdo do érgao competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso
de acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado,
encaminhar declaracdo do érgdo competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso
de acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;
Relatério do Delegado, peca constante em Inquérito Policial (em caso de inexisténcia, encaminhar
declaracdo do 6rgdao competente contendo tal informacdo.), em caso de Morte Acidental;

Termo de Oitiva das Testemunhas, constante em Inquérito Policial (em caso de inexisténcia,
encaminhar declaragdo do 6rgdao competente contendo tal informacdo.) em caso de Morte
Acidental;

Cépia completa do Prontudrio Médico do Segurado, em caso de morte com de internagao
hospitalar;

Cépia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento, em caso de acidente ou
doenca (em caso de inexisténcia, encaminhar declaracdo do drgdo competente contendo tal
informacao.);

Relatério do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica (em caso de inexisténcia,
encaminhar declaracdo do érgao competente contendo tal informacao).

7.2 A documentacdo basica listada nas Condi¢des Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacdo e
liguidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informagdes e esclareciment
complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentag¢ao complementar;
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8. BENEFICIARIOS

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

9. AMBITO GEOGRAFICO

9.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre desde que o segurado possua
residéncia no Brasil.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 Ratificam-se os termos das Condi¢cOes Gerais deste seguro que ndao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao, de
acordo com os percentuais estabelecidos na Tabela do Item 3.6, em caso de invalidez permanente por
acidente referente a perda, a reduc¢dao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou érgao por lesdo fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto nos termos deste
contrato, desde que nao se trate de risco excluido ou seja constatada perda de direito.

1.2 Ainvalidez permanente por acidente, total ou parcial, quando se tratar de reduc¢ao funcional, deve ser
avaliada quando da alta médica definitiva, apds a conclusdo do tratamento (incluindo o processo de
fisioterapia, quando este for necessario), de forma que a indenizagdo sera limitada ao capital segurado
estipulado para esta cobertura, e calculada de acordo com a Tabela do Item 3.6, observadas as demais
condi¢des contratuais.

1.3 Para fins deste seguro, considera-se invalidez permanente por acidente, total ou parcial, a redugao
funcional para a qual ndo se pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos
disponiveis quando da apresentacdo do pedido de cobertura, devendo tais premissas constar
certificadas por meio de documento(s) médico(s) firmado(s) por profissional habilitado na especialidade
compativel com o segmento da lesdo.

2. DEFINICOES

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

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor;
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b) Os acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas o segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

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

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislacdo previdenciaria, quaisquer que sejam suas causas, sejam elas fisicas, psicoldgicas ou
mentais, por exemplo, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente, por acidente, ressalvadas as infec¢Oes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b) Asintercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

d) As situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na
caracterizagdao de invalidez por acidente pessoal, conforme definicao do item 2.1 das condigoes
gerais do seguro.

3. DOS REQUISITOS PARA CARACTERIZACAO DE RISCO COBERTO

3.1 A invalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaracao ou laudo médico
subscrito por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e que tenha
acompanhado o segurado durante seu tratamento, bem como por exames compativeis com a situacao
gue demonstrem, objetivamente, altera¢des traumaticas com nexo causal acidental.

3.2 Acertificacdo da alta médica definitiva e a inexisténcia de tratamentos médicos terapéuticos disponiveis
também devem observar os mesmos requisitos do Item 3.1.

3.3 A verificagdo de invalidez e as avaliagdes médico-periciais para avaliacdo de dano funcional e/ou
estabelecimento de nexo causal exigem a realizacdo de analise médica presencial, na forma fixada pelo
Conselho Federal de Medicina, devendo tal premissa, obrigatoriamente, constar do documento médico
porventura emitido.

3.4 Na falta de materialidade sobre a extensdo e/ou grau da invalidez, ou da cobertura, em si, a seguradora
reserva-se o direito de submeter o segurado a exame médico presencial para comprovacdo e/ou
avaliacdo do nivel e extensdo da incapacidade.

3.5 A seguradora ndo estara obrigada a pagar a indenizacdo ou a dar prosseguimento no procedimento de
regulacdo e liquidagdo quando o segurado se recusar a se submeter a eventuais exames solicitados, ou
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guando este (ou o seu beneficidrio, conforme for o caso), ndo apresentar os documentos solicitados,
indispensaveis a comprovag¢ao da verificagdo do sinistro, ou de sua extensao.

3.6 Em havendo solicitacdo da seguradora com vistas a realizacdo de exames e pericias, o prazo de
regulacdo ficara suspenso enquanto nao realizado o ato.

3.7 N3o havendo a apresentacdo de todos os documentos necessdrios - bdsicos ou de natureza
complementar, ou, ainda, se o segurado deixar de se submeter aos exames solicitados, no prazo de 90
(noventa) dias apds a notificacdo para assim proceder, o pedido de cobertura sera rejeitado por
auséncia de comprovacao do direito, oportunidade a qual sera iniciado o prazo de contagem do prazo
prescricional, na forma da lei.

3.8 Fica expressamente estabelecido que este seguro ndo cobre e ndo indenizara quaisquer despesas
relacionadas a contencdo de doencgas ou lesdes, bem como gastos com prevencdo, manutencdo e
preservacao da saude. Tais despesas, como exames de rotina, consultas médicas, vacinas, tratamentos,
acompanhamento psicoldgico, etc., sdo de responsabilidade exclusiva do segurado e ndo se enquadram
nas coberturas previstas na apdlice.
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4. DO CALCULO DA INDENIZACAO

4.1 Para efeito desta Condigao Especial, considera-se a seguinte tabela para cdlculo da indenizagao em caso
de invalidez permanente por acidente:

INVALIDEZ % SOBRE O
PERMANENT DISCRIMINACAO CAPITAL
E SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdao mental total e incurdvel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdao de um olho 30
Perda total da visdao de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra 70
PARCIAL | —ot@ — :
DIVERSAS Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Fratura ndo-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
PARCIAL Perda total do uso de um dos membro superiores 70
MEMBROS Perda total do uso de uma das maos 60
SUPERIORES 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 do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
PARCIAL ; ;
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
SUPERIORES Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizag¢ao equivalente
a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
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PARCIAL Fratura ndao-consolidada de um fémur 50
MEMBROS Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
INFERIORES Fratura nao-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 75
parte do mesmo pé
Amputacao do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: indenizagdo equivalente a 1/2, e dos

demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 06
n , sem
- menos de 3 (trés) centimetros . .
indenizacao

Perda do uso de Membros sem Perda Anatémica
A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprio da tabela.

DIVERSAS

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redug¢do de movimentos:

- Em grau minimo 10
- Em grau médio 15
- Em grau maximo 20
NARIZ

Amputacgado total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
LesOes das vias lacrimais:

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

LesGes da palpebra:
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- Ectrépio unilateral 03
- Ectrépio bilateral 06
- Entrdpio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
- M4 oclusdo palpebral unilateral 03
- Ma oclusdo palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO
Amputacdo total de uma orelha 08
Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatdrias) 15

DIVERSAS Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcgao renal preservada 30
Reducdo da funcdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da funcao renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacao traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
Perda de dois ovarios 20
Perda do utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstdaculo a degluticdo 15
Lesdo do eso6fago com transtornos da fungdao motora 15
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INVALIDEZ % SOBRE O
PERMANENT DISCRIMINAGCAO CAPITAL
E SEGURADO

Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pés-traumaticas pleurais | 10
Resseccdo total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total):
- Com funcgdo respiratéria preservada 15
- Com reduc¢do em grau minimo da fungao respiratéria 25
- Com reducao em grau médio da funcdo respiratoria 50
- Com insuficiéncia respiratdria 75
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAO E VICERAS)

DIVERSAS Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Resseccao parcial 20
Ressecgdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial 20
Colectomia total ou definitiva 40
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retengao anal 10
FIGADO
Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Extirpacdo da vesicula biliar 07
SINDROMES NEUROLOGICAS
Epilepsia pds-traumatica 20
Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
Sindrome pds-concussional 05

4.2 Nao ficando abolidas por completo as fun¢gdes do membro ou 6rgao lesado, a indeniza¢do por perda
parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total,
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do grau de reducgao funcional apresentado. Isto é: o valor a ser pago ao segurado sera determinado
multiplicando-se a porcentagem de indenizacdo estabelecida na tabela do seguro para a perda total
daquele membro ou drgdo pela porcentagem exata da perda de funcdo constatada pelo laudo médico.

4.3 Na falta de indicacdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado somente como maximo, médio ou minimo, a indenizacdo sera calculada, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por
cento), respectivamente, sem prejuizo da disposicdo anterior.

4.4 Nas hipéteses nao especificadas na tabela acima, a indenizagao por invalidez sera estabelecida
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente da sua profissao.

4.5 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro e/ou 6rgdo, a indenizagdo serd
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo poderd exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura.

4.6 Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro e/ou 6rgdo, a soma das porcentagens
correspondentes ndo poderd exceder a da indenizacao prevista para sua perda total.

4.7 A perda ou agravo da reducao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso antes do acidente nao
da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na
contratacdo do seguro. Nessas condi¢des, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente
deduzido do grau de invalidez definitiva.

5. PRAZO PARA COMUNICAGAO DE SINISTRO

5.1 Omitindo-se o contrato sobre a fixagdo de prazo em relagdo ao dever do segurado de comunicar
qualquer fato e/ou situacdo que caracterize ou possa caracterizar sinistro, ou agravar o risco coberto,
presumir-se-a que o prazo maximo é o de 120 (cento e vinte dias). A inobservancia do prazo implicara
na perda do direito.

5.2 Sem prejuizo do dever de comunicar qualquer fato e/ou situacdo que caracterize ou possa caracterizar
sinistro, ou agravar o risco coberto, dentro do prazo contratual ajustado, convenciona-se a incidéncia
do mesmo prazo decadencial para acionamento da cobertura quando tal processamento depender da
alta médica definitiva ou de outro marco temporal, a contar da alta médica definitiva ou do marco
analogo.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1 Além das exclusdes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estio também excluidos da cobertura

de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA):

a) Fraude consumada ou tentativa de fraude simulando acidente e/ou agravando as suas
consequéncias;

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

c) Intercorréncias ou complica¢gdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdencidria, inclusive as decorrentes ou nao de microtraumas de repeticao, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (LesGes por Esfor¢os Repetitivos),
Tenossinovite, etc;

e) Doengas, moléstias ou patologias, inclusive as profissionais, e incluido o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), quaisquer que sejam suas causas, e as suas consequéncias, ainda que o evento
tenha sido provocado ou desencadeado por um Acidente Pessoal;

f) Eventos causados pela ndo utilizagao, pelo segurado, de equipamentos de segurancga exigidos por
lei ou regulamento aplicavel;

g) Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagdo de meios de transporte mais
arriscados, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

h) Perturbagbes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxica¢oes
decorrentes da acdo de produtos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente coberto;

i) O parto ou aborto e suas consequéncias, desde que nao decorrente de um acidente pessoal
coberto.

j) Intercorréncias decorrentes de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou
medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e
Farmdcia e suas consequéncias;

k) As perturbagdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;

I) Os envenenamentos, provocados pela prépria parte, ainda que acidentais, por absorcdo de
substancias ou entorpecentes;

m) Quaisquer perturbacdes mentais, salvo a alienacdo mental total e incuravel, decorrente de
acidente coberto;

n) A pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndao sejam motivados por necessidade
justificada e/ou pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

0) Os acidentes ocorridos face o agravamento de risco em decorréncia direta ou indireta de
quaisquer alteracdes mentais e/ou psicolégicas consequentes do uso de alcool, drogas,
entorpecentes, substancias tdéxicas ou uso indevido de medicamentos;

p) Os acidentes ocorridos em decorréncia de qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

q) Os acidentes ocorridos em decorréncia da condugao de veiculos sem a adequada habilitagdo;

r) Doengas, inclusive as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, exceto as infecgoes, estados
septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente
coberto;

s) Perda de dentes e danos estéticos.

6.1.1 Também implica risco excluido, ocasionando também a perda de direito, o abandono e/ou
ndo realiza¢do do tratamento médico adequado.

6.1.2 A aposentadoria por invalidez concedida por instituigées oficiais de previdéncia ou por
assemelhadas ndo caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.
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7. CAPITAL SEGURADO

7.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, observados as demais disposicées destas Condicdes
Especiais, e e estard expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

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

7.3 As indenizagdes pelas Coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente nao
se acumulam. Se, depois de pagar a indenizacdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do valor do capital segurado da(s) cobertura(s) por morte.

7.4 Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente nao se
acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

8. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL
8.1 Com o pagamento de 100% do capital segurado contratado para cobertura, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

9. BENEFICIARIOS
9.1 O beneficidrio desta cobertura é o segurado(a) sinistrado(a).

10. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

10.1 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), os documentos basicos
necessarios sao, para além daqueles previstos nas condicdes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancdrios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Boletim de Ocorréncia Policial;

e) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT);

f) Laudo de 12 (primeiro) atendimento médico hospitalar do segurado, pds ocorréncia do acidente;

g) Relatdrio do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica;

h) ASO — Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho;

i) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

j) Copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo, em caso de acidente de transito automobilistico em que
o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;
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k)

aa)

Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado
encaminhar declaracdo do drgdao competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso de
acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado,
encaminhar declaracdo do drgdao competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso de
acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacdes sobre férias, afastamentos e faltas);

Cépia dos 3 ultimos contracheques;

Cépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacdo;

Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

Carta de Concessao da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
com as devidas datas de concessdo, quando for o caso;

Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolugdo e prognostico atual;

Laudo médico emitido por especialista em ortopedia informando detalhadamente a reducdo
funcional apresentada, detalhando suas limita¢des funcionais;

Copia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento (esse documento é o referente
ao primeiro atendimento prestado ao segurado);

Coépia completa do Prontudrio Médico Hospitalar em caso e Internacao, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento
e/ou procedimento médico);

Relatério médico do médico especialista, informando as lesdes sofridas na ocasido do acidente;
Relatério Médico informando tratamentos realizados, evolugao e prognostico de recuperagao;
Relatério Médico formalizando a data da alta médica definitiva, data essa a qual o segurado
encerrou seu tratamento de fisioterdpico em busca de melhora funcional;

Relatério Médico emitido por especialista em ortopedia, relatando o qual de reducgdo funcional do
membro lesionado apresentado pelo segurado, detalhando seu respectivo exame contralateral;
Cépia legivel dos exames de imagem (Tomografia, Raio-X e Ressonancia Magnética) com a devida
identificacdo (data e nome) na pelicula, que comprovem a fratura sofrida;

Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo. Deverdo ser
encaminhados os exames que contenham fotos ou imagens de raios X;

bb) Relatério médico detalhado sobre o tratamento realizado de fisioterapia, detalhando a quantidade

cc)

de sessoes;
Termo de curatela, em caso de alienagdo mental do segurado;

dd) Documentos pessoais do(a) curador(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia), quando for o caso.

DESPESAS DE COMPROVACAO

As despesas efetuadas com a legitimagdo da cobertura de invalidez permanente total ou parcial por
acidente sdao de responsabilidade do préprio segurado, inclusive aquelas relativas a realizacdo de
exames e pericias, a deslocamentos para realizacdo de atos presenciais — inclusive aqueles solicitados
pela seguradora, ou para realizacdo de junta médica.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.
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12. JUNTA MEDICA

12.1 Na hipodtese de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, ou sobre a avaliagdao da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, dentro do prazo de
quinze dias, a contar da data da contestagdo, a possibilidade de instauragdo e constituicao de junta
médica, constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e
um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos nomeados.

12.2 Ainobservancia do prazo para solicitacdo de instauragao e constituicdo de junta médica fara precluir o
direito do segurado. Para além disso, uma vez solicitada, o segurado devera indicar o seu médico dentro
do prazo fixado, diligéncia sem a qual também fard precluir o seu direito.

12.3 Cada uma das partes pagara os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

12.4 A demora para indicagdo do médico desempatador imputdvel ao segurado implicara perda do direito
a realizagao do ato.

12.5 Nao havera ressarcimento de eventuais despesas suportadas para a instauragdo e constituicao da
junta médica, independentemente de seu resultado.

12.6 O ndo comparecimento de um dos médicos deverd ser registrado em ata pelos médicos presentes,
responsabilizando-se a parte responsavel pela indicacdo do médico faltante pelas despesas da nova
instauragdo, inclusive quanto aos honorarios dos demais médicos.

12.7 O ndo comparecimento do segurado serd registrado em ata pelos médicos e ensejara a perda do direito
a realizacdo do ato.

13. CARENCIA E FRANQUIA
13.1 Nao se aplica para esta cobertura.
14. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

14.1 Este de seguro abrange os eventos cobertos ocorridos em todo globo terrestre desde que o segurado
seja residente no brasil.

15. DISPOSIGOES GERAIS
15.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢cbes Gerais deste seguro que ndao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE
COM MAJORACAO DE MEMBROS (IPAM)

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indeniza¢do, de
acordo com os percentuais constantes na tabela para cdlculo da indenizacdo em caso de invalidez
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permanente por acidente para cdlculo da indenizagcdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente com Majoracdo de Membros, relativo a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou drgdo por lesdo fisica, causada por acidente pessoal
devidamente coberto nos termos deste contrato de seguro, apds conclusdo do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez
permanente quando da alta médica definitiva, durante a vigéncia da cobertura, limitado ao capital
segurado estipulado para esta cobertura, e observadas as demais condi¢des contratuais. Considerando
ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situacdes que
ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINICOES

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

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de alterages anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente comprovadas.

2.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagao previdencidria, quaisquer que sejam suas causas - fisicas, psicolégicas ou mentais, por
exemplo —, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infecgOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

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

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

d) As situagdes reconhecidas por institui¢ées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentaria", nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizagao
de invalidez por acidente pessoal, conforme defini¢dao do item 2.1 das condi¢bes gerais do seguro.
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3. RISCOS COBERTOS

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

3.2 Ainvalidez permanente por acidente deverd ser comprovada através de declaragdo médica subscrita
por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames
compativeis com a situacao, que demostrem altera¢des traumaticas com o nexo causal acidental.

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

3.4 Aaposentadoria porinvalidez concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.
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3.5 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se a seguinte tabela para calculo da indenizacdo em
caso de invalidez permanente por acidente:

INVALIDEZ ~ % SOBRE O
PERMANENTE 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
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja ndo tiver outra 70
vista
PARCIAL Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DIVERSAS Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Fratura nao-consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdao equivalente
a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo-consolidada de um fémur 50
Fratura ndo-consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
Fratura ndo-consolidada da rétula 20
Fratura ndao-consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
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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
PARCIAL parte do mesmo pé 25
MEMBROS Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
INFERIORES | Amputac3o de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo: indeniza¢do equivalente a 1/2, e dos

demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15

- de 4 (quatro) centimetros 10

- de 3 (trés) centimetros 06

- menos de 3 (trés) centimetros sem
indenizagao

Perda do uso de Membros sem Perda Anatomica

A perda ou redugdo da for¢a ou da capacidade funcional considerada é a que nado resulte de lesdes

articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela.

DIVERSAS

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redu¢do de movimentos:

- Em grau minimo 10
- Em grau médio 15
- Em grau maximo 20
NARIZ

Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO

Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais:

- Unilateral 07
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
LesOes da palpebra:

- Ectrépio unilateral 03
- Ectrépio bilateral 06
- Entroépio unilateral 07
- Entropio bilateral 14
- M3 oclusao palpebral unilateral 03
- M4 oclusao palpebral bilateral 06
- Ptose palpebral unilateral 05
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- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
DIVERSAS Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacado total da lingua 50
Parcial (menos de 50%) 15
Parcial (mais de 50%) 30
SISTEMA AUDITIVO
Amputacao total de uma orelha 08
Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Retencdo cronica de urina (sondagens obrigatorias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia urindria permanente 30
PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE
Com funcao renal preservada 30
Reducdo da funcdo renal (ndo dialitica) 50
Reducdo da funcdo renal (dialitica) 75
Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
Perda de um testiculo 10
Perda de dois testiculos 20
Amputacao traumatica do pénis 50
Perda de um ovario 10
Perda de dois ovarios 20
Perda do Utero antes da menopausa 40
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO
Estenose da faringe com obstaculo a degluticdo 15
Lesdo do eso6fago com transtornos da fungao motora 15
Tragueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pés-traumaticas pleurais | 10
Ressecg¢do total ou parcial de um pulmao (pneumectomia — parcial ou total):
- Com funcgao respiratéria preservada 15
- Com reducdo em grau minimo da funcdo respiratoria 25
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- Com reducdo em grau médio da fungao respiratoria 50

- Com insuficiéncia respiratoéria 75

MAMAS (FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10
DIVERSAS Mastectomia bilateral 20

ABDOMEM (ORGAO E VICERAS)

Gastrectomia subtotal 20

Gastrectomia total 40

INTESTINO DELGADO

Resseccdo parcial 20

Ressecgdo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40

INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20

Colectomia total ou definitiva 40

RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30

Incontinéncia fecal com prolapso 50

Retengao anal 10

FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10

Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50

Extirpacdo da vesicula biliar 07

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20

Derivacao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

Sindrome pds-concussional 05

3.6 Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou drgao lesado, a indenizagdo por perda
parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista nesta cobertura para sua perda total, do
grau de reducdo funcional apresentado.

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

3.8 Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo por invalidez sera estabelecida tomando-se por
base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua profissao.
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3.9 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao sera
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por
cento) do capital segurado desta cobertura.

3.10 Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou orgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo podera exceder a da indenizacdo prevista para sua perda total.

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

4. MAJORAGCAO DE MEMBROS

4.1 Consiste na possibilidade do segurado majorar os percentuais de indenizacdo parcial para 100% (cem
por cento), conforme indicado nas condigdes contratuais do seguro.
4.2 S3ao membros passiveis de majoragao:

a) Perda total da visdo de um olho de 30% (trinta por cento) majorado para 100% (cem por cento);

b) Perdatotal do uso de um dos indicadores de 15% (quinze por cento) majorado para 100% (cem por
cento);

¢) Perda total de um dos polegares, inclusive o metacarpiano de 25% (vinte e cinco por cento) para
100% (cem por cento);

d) Perda total de um dos polegares, exclusive o metacarpiano de 18% (dezoito por cento) para 100%
(cem por cento);

e) Anquilose total de um dos cotovelos de 25% (vinte e cinco por cento) majorado para 100% (cem
por cento).

4.3 A indicacdo dos érgdaos/membros na proposta de contratacdo serd submetida as regras de anadlise e
aceitacdo do risco.

4.4 Em caso de lesdo nos 6rgdos/membros majorados, decorrente de acidente, que ocasione invalidez
permanente parcial, o segurado receberd 100% (cem por cento) da indenizagdo contratada para a
cobertura de invalidez permanente por acidente.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢6es Gerais do seguro, estdao também excluidos da cobertura
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoragao de Membros (IPAM):

a) Perda de dentes e danos estéticos;

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

¢) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagdo
previdencidria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeticao, tais como DORT
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(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Les6es por Esforgos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢Oes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, observados as demais disposi¢des destas Condigdes
Especiais e constara na proposta de contragao, apdlice e certificado individual.

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

6.3 No caso de invalidez permanente parcial, o capital segurado serd automaticamente reintegrado apds
cada sinistro.

6.4 Se, depois de pagar a indenizagdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera
deduzida do valor do capital segurado da(s) cobertura(s) por morte.

6.5 Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente nao se
acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1 Com o pagamento de 100% do capital segurado contratado para cobertura, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

8. BENEFICIARIOS
8.1 O beneficiario desta cobertura é o segurado(a) sinistrado(a).
9. LIQUIDACAO DE SINISTROS

9.1 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracdao de Membros
(IPAM), os documentos basicos necessarios sao, para além daqueles previstos nas condi¢des gerais do
seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informac&es sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

¢) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Boletim de Ocorréncia Policial;

e) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT);

f) Laudo de 12 (primeiro) atendimento médico hospitalar do segurado, pds ocorréncia do acidente;

g) Relatdrio do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica;
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h) ASO — Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho;

i) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

j) Codpia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito automobilistico em que o
segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

k) Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado encaminhar
declaracdo do drgdao competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso de acidente de
transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

I) Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado,
encaminhar declaracdo do drgdo competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso de
acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

m)Cépia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacOes sobre férias, afastamentos e faltas);

n) Cépia dos 3 ultimos contracheques;

0) Coépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associac¢ao.

p) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor

g) Carta de Concessao da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
com as devidas datas de concessao, quando for o caso;

r) Coépia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolugdo e prognostico atual;

s) Laudo médico emitido por especialista em ortopedia informando detalhadamente a reduc¢ao funcional
apresentada, detalhando suas limita¢des funcionais;

t) Copia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento (esse documento é o referente ao
primeiro atendimento prestado ao segurado);

u) Cépia completa do Prontudrio Médico Hospitalar em caso e Internagdo, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento e/ou
procedimento médico);

v) Relatdrio médico do médico especialista, informando as lesdes sofridas na ocasido do acidente;

w) Relatdrio Médico informando tratamentos realizados, evolucdo e prognostico de recuperacao;

x) Relatdrio Médico formalizando a data da alta médica definitiva, data essa a qual o segurado encerrou
seu tratamento de fisioterapico em busca de melhora funcional;

y) Relatdrio Médico emitido por especialista em ortopedia, relatando o qual de reducdo funcional do
membro lesionado apresentado pelo segurado, detalhando seu respectivo exame contralateral;

z) Cépia legivel dos exames de imagem (Tomografia, Raio-X e Ressonancia Magnética) com a devida
identificacdo (data e nome) na pelicula, que comprovem a fratura sofrida;

aa) Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo. Deverdo ser
encaminhados os exames que contenham fotos ou imagens de raios X;
bb) Relatério médico detalhado sobre o tratamento realizado de fisioterapia, detalhando a

guantidade de sessoes;

cc)Termo de curatela, em caso de alienacdo mental do segurado;

dd) Documentos pessoais do(a) curador(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia), quando for o
caso.

A documentacdo bdsica listada nas Condi¢des Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacao e
liguidagao do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
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complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr a
partir do dia Gtil subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacao complementar;

10. DESPESAS DE COMPROVAGCAO

10.1 As despesas efetuadas com a legitimagdo da cobertura de invalidez permanente total ou parcial por
acidente sdo de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

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

11. JUNTA MEDICA

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

11.2 Cada uma das partes pagard os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

12. AMBITO GEOGRAFICO

12.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1 Ratificam-se todos os termos das Condicbes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagdo, nas
hipdteses e nos graus estabelecidos na tabela que integra esta condicdo, caso haja a perda ou
impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou érgao em virtude de lesao fisica, causada
por acidente pessoal devidamente coberto nos termos deste contrato de seguro, apds conclusao do
tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, e constatada e
avaliada a invalidez permanente total quando da alta médica definitiva, durante a vigéncia da cobertura,
limitado ao capital segurado estipulado para esta cobertura, e observadas as demais condigdes
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contratuais. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da
auséncia de situacdes que ensejem riscos excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do direito
a indenizacao.

2. DEFINICOES

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

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

a) O suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor;

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

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

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

2.1.2 Excluem-se desse conceito:

a) As doencas, incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislacao previdenciaria, quaisquer que sejam suas causas — fisicas, psicolégicas ou mentais, por
exemplo —, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infecg¢des, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel
causado em decorréncia de acidente coberto;

b) As intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

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

d) As situagGes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez
acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo
de invalidez por acidente pessoal, conforme definicdo do item 2.1 das condi¢Ges gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente total do segurado, a
seguradora pagara a indenizagao relativa a cobertura apés a conclusao do tratamento, quando
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a invalidez
permanente total quando da alta médica definitiva do segurado.
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3.2 Ainvalidez permanente por acidente devera ser comprovada através de declaragao médica subscrita
por profissional habilitado na especialidade compativel com o segmento da lesdo e por exames
compativeis com a situacdo, que demonstrem alteracdes traumaticas com o nexo causal acidental.

3.3 Aseguradorareserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacdo da invalidez e/ou
avaliagdo do nivel da incapacidade.

3.4 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.5 Para efeito desta Condic¢do Especial, considera-se a seguinte tabela para cdlculo da indeniza¢cdo em caso
de invalidez permanente total por acidente:

% SOBRE O
INVALIDEZ DISCRIMINACAO CAPITAL
PERMANENTE SEGURADO
Perda total da visao de ambos os olhos 100
. 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
o 100
Perda total do uso de ambas as maos
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés e
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel e
Nefrectomia bilateral 100

3.6 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao sera
de 100% (cem por cento) do capital segurado desta cobertura, ndo havendo actiimulo.

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusOes previstas nas Condigoes Gerais do seguro, estdo também excluidos da cobertura
de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA):

a) Perda de dentes e danos estéticos;
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b) Doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente;

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

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacao
previdencidria, inclusive as decorrentes ou niao de micro traumas de repeticao, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (LesGes por Esforgos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢Ges Gerais deste seguro e é a importancia mdxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Invalidez Permanente Total por Acidente, observadas as demais disposicdes destas Condigdes
Especiais e constara na proposta de contratacdo, apélice e certificado individual.

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

5.3 Os capitais segurados das coberturas de morte e invalidez permanente total por acidente nao se
acumulam em consequéncia de um mesmo evento.

6. BENEFICIARIOS
6.1 O beneficiario desta cobertura é o segurado(a) sinistrado(a).
7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1 Com o pagamento de 100% do capital segurado contratado para cobertura, ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

8. Liquidagao de Sinistros

8.1 Para a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), os documentos basicos
necessarios sao, para além daqueles previstos nas condicdes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informagées sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c¢) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Boletim de Ocorréncia Policial;

e) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT);

f) Laudo de 12 (primeiro) atendimento médico hospitalar do segurado, pds ocorréncia do acidente;

g) Relatdrio do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica;

h) ASO — Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho;

i) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;
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j)

k)

s)

t)

aa)

Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito automobilistico em que
o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado
encaminhar declaracdo do drgdo competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso de
acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado,
encaminhar declaracdo do drgdo competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso de
acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

Cépia dos 3 ultimos contracheques;

Copia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao;

Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

Carta de Concessao da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
com as devidas datas de concessdo, quando for o caso;

Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolugdo e prognostico atual;

Laudo médico emitido por especialista em ortopedia informando detalhadamente a reducdo
funcional apresentada, detalhando suas limita¢des funcionais;

Copia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento (esse documento é o referente
ao primeiro atendimento prestado ao segurado);

Cépia completa do Prontudrio Médico Hospitalar em caso e Internagao, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento
e/ou procedimento médico);

Relatério médico do médico especialista, informando as lesdes sofridas na ocasido do acidente;
Relatério Médico informando tratamentos realizados, evolucdo e prognostico de recuperacgao;
Relatério Médico formalizando a data da alta médica definitiva, data essa a qual o segurado
encerrou seu tratamento de fisioterapico em busca de melhora funcional;

Relatério Médico emitido por especialista em ortopedia, relatando o qual de reducdo funcional do
membro lesionado apresentado pelo segurado, detalhando seu respectivo exame contralateral;
Cépia legivel dos exames de imagem (Tomografia, Raio-X e Ressonancia Magnética) com a devida
identificacdo (data e nome) na pelicula, que comprovem a fratura sofrida;

Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo. Deverdo ser
encaminhados os exames que contenham fotos ou imagens de raios X;

bb) Relatério médico detalhado sobre o tratamento realizado de fisioterapia, detalhando a quantidade

cc)

de sessoes;
Termo de curatela, em caso de alienagdo mental do segurado;

dd) Documentos pessoais do(a) curador(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia), quando for o caso.

8.2 A documentacgdo basica listada nas Condi¢gdes Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacao e
liquidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com
a natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informagdes e esclarecimentos
complementares.

www.arcaseguradora.com.br
0800 775 0200 arcaseguradora
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9. DESPESAS DE COMPROVAGAO

9.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo da cobertura de invalidez permanente total por acidente
sdo de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

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

10. JUNTA MEDICA

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

10.2 Cada uma das partes pagard os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

11. AMBITO GEOGRAFICO

11.1 Estacobertura abrange os eventos ocorridos em todo globo terrestre e enquanto o segurado mantiver
residéncia no Brasil.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ANTECIPAGAO ESPECIAL POR DOENGA (AED)
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizacdo referente
ao capital segurado contratado para esta cobertura, caso o segurado seja diagnosticado, durante a
vigéncia da cobertura, como portador de quadro clinico irreversivel, em fase terminal, em decorréncia
das doencas cobertas relacionadas nesta condicdo. Considerando ainda a analise do pagamento do
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prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situacdes que ensejem riscos excluidos ou a¢des que
possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

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

3.1. Para efeito desta Condicdo Especial, consideram-se riscos cobertos, exclusivamente, as seguintes
patologias, nas condigdes a seguir especificadas:

3.1.1. Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

a) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
Optica;

b) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao
Optica;

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

d) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cGes anteriores.

3.1.2. Coma irreversivel por doenga, exceto decorrente do uso de alcool e drogas:

a) Entende-se por coma o estado de inconsciéncia, sem resposta a estimulos externos, persistindo
continuamente, com as medidas de suporte de vida, por um periodo de pelo menos 96h (noventa e
seis horas) e resultando em déficits neurolédgicos permanentes.

3.1.3. Doengas Terminais:

a) Entende-se por Doencas Terminais aquelas em fase avancada, progressiva e incurdvel, sem
possibilidades de respostas a nenhuma das medidas terapéuticas conhecidas e aplicadas, sem
expectativa de cura ou prolongamento da sobrevida, cuja consequéncia esperada é o dbito.

3.1.4. Alienagcao mental decorrente de doeng¢a, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia do
seguro:

a) Entende-se por alienacdo mental: o disturbio mental ou neuromental grave e persistente, que,
esgotados os meios habituais de tratamento, acarrete alteracdo completa ou considerdvel da
personalidade, tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado para o exercicio de
qualquer atividade laborativa, bem como estar na condicao de curatelado(a) em carater definitivo.

3.1.5. Insuficiéncia cardiaca refratdria ao tratamento, com classificagao funcional, grau IV, de acordo
com a tabela NYHA, exceto doengas congénitas:

a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave, doenca que curse com alteracbes
hemodindmicas evidentes e marcadas, com disfuncdes locais de ordem ritmica, isquémica,
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obstrutivo restritivas ou de mortalidade e/ou com acometimento dos 6rgdos alvo, representando-se
como condicdo funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente incapaz de atividade fisica de
qualquer espécie. Esta condicdo deve ser comprovada por exame fisico e métodos complementares
gue a medicina especializada venha a exigir.

3.1.6. Doengas Cronicas:

a) Entende-se por doencgas cronicas: as que atingem os portadores de doencas incuraveis, que sdo
mantidos definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater progressivo, bem
como manifestacdes clinicas avancadas, acometendo 6rgdos-alvo (consumptivas), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamento direcionados
a cura e/ou seu controle clinico.

3.1.7. Perda de existéncia independente do segurado:

3.1.7.1. Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado, aquela que, por motivo de
doenca, vier apresentar alguns dos estados mérbidos relacionados a seguir:

a) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros;
b) Perda completa e definitiva da totalidade das func¢des de duas maos ou de dois pés;
c) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢Ges de uma das maos associada a de um dos pés.

3.2. A constatacdo da Antecipacdo Especial por Doenca, conforme definida no subitem 1.1 se fard por
declaragao médica, subscrita por profissional devidamente habilitado na especializagdo da doenga, e
pericia realizada na esfera administrativa ou judicial.

3.3. A concessdao desta cobertura ndao estd vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por
instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condigdes Gerais do seguro, estao também excluidos da cobertura
de Antecipagao Especial por Doenga quaisquer doengas ndo previstas nesta cobertura e/ou que ndo
se enquadrem nos critérios definidos nesta Condi¢ao Especial para caracterizacdo da cobertura.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Antecipacdo Especial por Doenca (AED), conforme as condi¢cdes contratuais acordadas entre o
estipulante e a seguradora; e constara na proposta de contratacdo, apdlice e certificado individual.

5.2. Para efeito de determina¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da

liguidagdo do sinistro, a data do diagndstico da doenca.
5.3. O pagamento do capital sera feito em parcela Unica.
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6. CARENCIA
6.1. Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1. A Cobertura de Antecipacdo Especial por Doenca ndo se acumula com as demais coberturas e, assim,
apos o pagamento de indeniza¢do por qualquer um dos eventos cobertos, por esta cobertura, ficard o
presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

8.LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Para a cobertura de Antecipacdo Especial por Doenca (AED), os documentos basicos necessarios sao,
para além daqueles previstos nas condicGes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacgdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancdrios do Segurado - Formulario de Autorizacao de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

f) Copia dos 3 ultimos contracheques;

g) Coépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacao;

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

i) Relatério do médico assistente que acompanha o tratamento do segurado, com firma reconhecida:

j) Indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

k) Detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, decorrente de disfunc¢des e ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal, que ocasione e justifique a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes AutonGmicas do Segurado;

I) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolu¢do do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel, nas condi¢Ges previstas no item anterior;

m)Da Declaracdo Médica deverdo constar informacgdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em Quadro Clinico
Incapacitante;

n) O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condicdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante;

0) Cépia completa do prontuario médico hospitalar em caso de cirurgia ou tratamento realizado;

p) Copia de todos os laudos e exames realizados que apontaram o diagndstico da doenca;

g) Carta de Concessao da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
com as devidas datas de concessdo, quando for o caso;

r) Cépia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;
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s) Copia completa do Prontudrio Médico Hospitalar em caso e Internacdo, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento
e/ou procedimento médico);

t) Termo de curatela, em caso de aliena¢gdo mental do segurado (original), quando for o caso;

u) Documentos pessoais do(a) curador(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

v) Relatdrio Médico informando tratamentos realizados, evolucdo e prognostico de recuperacao;

w) Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a doenca. Deverdo ser
encaminhados bem como os exames de imagens;

X) Copia do Laudo Anatomopatoldgico, quando se tratar de tumores, doencas infecciosas e
autoimunes;

y) Cdpia do Laudo histopatoldgico, se realizado;

8.2. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢ées oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente.

8.3. O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessdrio, para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovac¢do” desta Condicdo Especial.

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

8.5. A documentacado basica listada nas Condi¢cdes Contratuais nao é restritiva. Logo, para a regulagao e
liguidagdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias serd suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacdao complementar.

9. DESPESAS DE COMPROVAGAO

9.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da cobertura de Antecipacdo Especial por doenca sdo de
responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

9.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

10. JUNTA MEDICA

10.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
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10.2. Cada uma das partes pagard os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

11. AMBITO GEOGRAFICO
11.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

12. DISPOSICOES GERAIS
12.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagao, caso o
segurado venha a tornar-se, durante a vigéncia da cobertura, totalmente invalido, em carater
permanente, em decorréncia de doenca que cause a perda da sua existéncia independente, observadas
as demais condi¢cGes contratuais. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de
causalidade e da auséncia de situacdes que ensejem em riscos excluidos ou a¢des que possam acarretar
a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINIGOES

2.1. Glossario médico para os termos relacionados a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca (IFPD):

2.1.1.Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

2.1.1.1. Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais, e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

2.1.2. Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.1.3. Auxilio: ajuda através de recurso humano e/ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

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

2.1.5. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percep¢ao, na
classificacdo, no reconhecimento etc.
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2.1.6. Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como o meio externo que
o cerca.

2.1.7. Dados Antropomeétricos: peso e altura do individuo.

2.1.8. Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico
assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do
segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

2.1.9. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

2.1.10. Disfungao Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenga.

2.1.11. Doenga Cronica: doenga com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

2.1.12. Doenga Cronica em Atividade: doenca crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.1.13. Doenga Cronica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

2.1.14. Doenga em Estagio Terminal: aquela em estdgio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de

sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

2.1.15. Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do individuo com o meio
externo.

2.1.16. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencgao de
uma doenga, ou que com ela interage.

2.1.17. Médico Assistente: médico que estd assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado
assisténcia continuada.

2.1.18. Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracdo, evolugdo e termo de uma doencga.

2.1.19. Quadro Clinico: conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.1.20. Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

2.1.21. Refratariedade Terapéutica: incapacidade de o organismo humano em responder positivamente
ao tratamento instituido.
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2.1.22. Relagdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagcGes de conectividade com a vida.

2.1.23.Sentido de Orientacdo: faculdade do individuo se identificar e se relacionar livremente, sem
gualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca, bem como nele se deslocar.

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

2.1.25. Transferéncia Corporal: capacidade do individuo se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A perda da existéncia independente serda caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico de
incapacidade, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes
autondmicas do segurado. Este quadro clinico de incapacidade deverd ser comprovado através de
parametros e documentos devidamente especificados no item “Liquidacdo de Sinistros” destas
Condigdes Especiais.

3.2. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a época da
regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes quadros clinicos
de incapacidades, provenientes exclusivamente de doencas:

3.2.1. Deficiéncia visual, decorrente de doencga:

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

b) Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao
Optica;

c) Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60¢; ou

d) Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condicdes anteriores.

3.2.2.Coma irreversivel por doenga, exceto decorrente do uso de alcool e drogas:

a) Entende-se por coma o estado de inconsciéncia, sem resposta a estimulos externos, persistindo
continuamente, com as medidas de suporte de vida, por um periodo de pelo menos 96h
(noventa e seis horas) e resultando em déficits neurolégicos permanentes.

3.2.3. Doengas Terminais:
a) Entende-se por Doencas Terminais aquelas em fase avancada, progressiva e incuravel, sem

possibilidades de respostas a nenhuma das medidas terapéuticas conhecidas e aplicadas, sem
expectativa de cura ou prolongamento da sobrevida, cuja consequéncia esperada é o débito.
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3.2.4. Alienagao mental decorrente de doenga, manifestada e diagnosticada durante a vigéncia do
seguro:

a) Entende-se por alienacdo mental: disturbio mental ou neuromental grave e persistente no qual,
esgotados os meios habituais de tratamento, acarrete em alteracdo completa ou considerdvel da
personalidade, tornando o paciente total e permanentemente impossibilitado para qualquer
trabalho, bem como, estar na qualificacdo de curatelado(a) em carater definitivo.

3.2.5.Insuficiéncia cardiaca refrataria ao tratamento, com classificagao funcional, grau IV, de acordo com
a tabela NYHA, exceto doengas congénitas:

a) Entende-se por Insuficiéncia cardiaca ou cardiopatia grave, doenca que curse com alteracées
hemodinamicas evidentes e marcadas, com disfuncbes locais de ordem ritmica, isquémica,
obstrutivo restritivas ou de mortalidade e/ou com acometimento dos 6érgdos-alvo,
representando- se como condi¢do funcional de grau IV (NYHA), tornando o paciente incapaz a
atividade fisica de qualquer espécie. Esta condicdo deve ser comprovada por exame fisico e
métodos complementares que a medicina especializada venha a exigir.

3.2.6.Doengas Cronicas:

a) Entende-se por doencgas crbnicas: as que atingem os portadores de doencas incurdveis, que sao
mantidos definitivamente no leito, com ou sem ajuda de aparelhos, em carater progressivo, bem
como, manifestagcdes clinicas avancadas, acometendo o¢rgdos-alvo (consumptivas), sem
progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em protocolos de tratamento
direcionados a cura e/ou seu controle clinico.

3.2.7.Perda de existéncia independente do Segurado:

3.2.7.1. Entende-se por perda de existéncia independente do Segurado, aquele(a) que por motivo de
doenga, vier apresentar alguns dos estados moérbidos relacionados a seguir:

a) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de dois membros;

b) Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de duas maos ou de dois pés;

c) Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos
pés.

3.2.8.Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefilicas e/ou medulares:
3.2.8.1. Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que
acarretem repercussbes deficitarias na totalidade de algum 6rgdo vital e/ou sentido de
orientacdo e/ou das funcdes de dois membros, em grau maximo.

3.2.9.Doengas do aparelho locomotor:

3.2.9.1. Doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento
da capacidade de transferéncia corporal.
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3.3. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional — IAIF, anexo a esta Condigdo Especial,
atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos
como possiveis.

3.3.1.0 IAIF é composto por dois documentos:

3.3.1.1. O primeiro documento (Tabela de RelagGes Existenciais, Condi¢gdes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacbes cada, as
condicdes médicas e de conectividade com a vida (atributos).

a) O 1° grau de cada atributo descreve situacGes que caracterizam independéncia do segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

b) Para a classificagcdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

c) Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

1. O segundo documento (Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade)
valoriza cada uma das situacdes ali previstas.

2. Os itens da tabela deverdao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situac¢ao
descrita.

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

3.5. A constatac¢do da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, conforme definida no subitem 1.1,
sera feita por declaragao médica, subscrita por profissional habilitado na especializacao da doenca, e
pericia realizada na esfera administrativa ou judicial.

3.6. A concessdao desta cobertura ndo estd vinculada a aposentadoria por invalidez concedida por
instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condigdes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de incapacidade que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fun¢bées autonomicas do segurado, com perda da sua existéncia
independente, os abaixo especificados:

a) A perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
drgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia direta e ou indiretamente, de lesao fisica
e ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) Os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional; e
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c) A doenga cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, conforme definido nas condi¢des contratuais
acordadas entre o estipulante e a seguradora; e constara na proposta de contratacao, apdlice e fatura.

5.2. Uma vez pago o Capital Segurado referente a esta cobertura, o seguro do Segurado Principal estara
automaticamente cancelado.

5.3. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidacdo do sinistro, a data da invalidez funcional permanente e total indicada na declaragcdo médica.

5.4. Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela.

6. CARENCIA
6.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.
7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL
7.1. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga ndao se acumula com as demais
coberturas e, assim, apés o pagamento de indeniza¢ao por qualquer um dos eventos cobertos, ficara o
presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

7.2. Nao estando comprovada a invalidez funcional permanente e total por doenca, o seguro continuara em
vigor, observadas as condi¢es contratuais.

8. LIQUIDACAO DE SINISTROS
8.1. Para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD), os documentos basicos
necessarios sao, para além daqueles previstos nas condices gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

f) Cdpia dos 3 ultimos contracheques;

g) Cdpia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacao;
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h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

i) Relatério do médico assistente que acompanha o tratamento do segurado, com firma
reconhecida: indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, decorrente de disfuncdes
e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal, que ocasione e
justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relacdes Autondmicas do Segurado;

j) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolu¢do do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel, nas condicGes previstas no item anterior;

k) Da Declaracao Médica deverdo constar informacdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estdgio de doenca que se enquadre em Quadro Clinico
Incapacitante;

[) O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar necessario
para esclarecimento de condig¢des relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante;

m)Cdépia completa do prontudrio médico hospitalar em caso de cirurgia ou tratamento realizado;

n) Coépia de todos os laudos e exames realizados que apontaram o diagndstico da doenga;

o) Carta de Concessdo da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
com as devidas datas de concessao, quando for o caso;

p) Coépia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolugdo e prognostico atual;

g) Cépia completa do Prontudrio Médico Hospitalar em caso e Internacdo, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento e/ou
procedimento médico);

r) Termo de curatela, em caso de aliena¢cdo mental do segurado (original), quando for o caso;

s) Documentos pessoais do(a) curador(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

t) Relatdrio Médico informando tratamentos realizados, evolucdo e prognostico de recuperacao;

u) Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a doenca. Deverdo ser
encaminhados bem como os exames de imagens;

v) Cépia do Laudo Anatomopatolégico, quando se tratar de tumores, doencas infecciosas e autoimunes;

w) Coépia do Laudo histopatoldgico, se realizado.

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

8.3. O segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condicdes relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condi¢do Especial.

8.4. A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por pericias e/ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo 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.

8.5. A documentacdo badsica listada nas Condi¢cdes Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacdo e
liguidagao do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
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complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacdao complementar;

9. DESPESAS DE COMPROVACI\O

9.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da invalidez funcional permanente e total por doenca sdo de
responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

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

10. JUNTA MEDICA

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

10.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

11. AMBITO GEOGRAFICO
11.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

12. DISPOSICOES GERAIS
12.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR
DOENCA (IFPD) - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

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

ATRIBUTOS | ESCALAS PONTOS

12 grau: O segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensao e comunicacdo; anda livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio;
esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida
civil, preservando o pensamento, a memoria e o juizo de valor.

00
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ATRIBUTOS | ESCALAS PONTOS
22 grau: O segurado apresenta desorientacdo; necessita de auxilio a
Relagdes | locomogdo e/ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza 10
do parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricées médicas de ordem
segurado | relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognigdo.
como 32 grau: O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou
cotidiano | na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restrigdes médicas 20

impeditivas de ordem totalitdria ou apresenta algum grau de alienagdo mental.
12 grau: O segurado apresenta-se saudavel; capaz de livre movimentagao; nao
apresenta evidéncia de disfun¢do e/ou insuficiéncia de 6rgdos, aparelhos ou 00
sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas
normais

Condi¢des | 22 grau: O segurado apresenta disfungdo(des) e/ou insuficiéncia(s)
clinicas e comprovada(s) como repercussdes secunddrias de doengas agudas ou

estruturais | cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico constante
do (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma restricao.

10

segurado | 32 grau: O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfuncdes e ou
insuficiéncias em 6rgdos vitais, que se encontre em estdgio que demande 20
suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a esforcos
fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com interacdo de
auxilio humano e ou técnico.

19 grau: O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se;

dirigir- se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-

se; banhar- se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio 00

Conectividade| pessoal, sendo capaz de manter a autossuficiéncia alimentar com condi¢cdes
do segurado| de suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo e ingestdo de
com avida | alimentos.

29 grau: O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do
chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter suas 10
necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir
uma embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).

32 grau: O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio
pessoal didrio, assim como aquelas relacionadas a sua alimentagdo, ndo sendo 20
capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiolégicas e de subsisténcia
alimentar diaria.

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTOS

A idade do segurado interfere na andlise da morbidade do caso e/ou ha IMC — indice de 02
Massa Corporal superior a 40.
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DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTOS

Ha risco de sangramentos, rupturas e/ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que 02
possam agravar a morbidade do caso.

Ha ou houve reaparecimento de doenca algum tempo depois de um acometimento,

04
progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido associado ou ndo a disfuncdo
imunolédgica.

Existem mais de 2 (dois) fatores de risco e/ou ha repercussdo vital decorrente da 04
associacao de duas ou mais doencas cronicas em atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e/ou de suporte a sobrevida| 08

e/ou refratariedade terapéutica.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA
PROFISSIONAL (ILPD)

1 OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagdo, caso o
segurado venha ter de sua invalidez laborativa permanente e total decorrente de doenga profissional
do segurado contraida no exercicio da atividade profissional, e que seja reconhecida pelo 6érgao
previdencidrio — Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), observadas as demais condicdes
contratuais. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da
auséncia de situagdes que ensejem em riscos excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do
direito a indenizacgao.

1.2. E considerada invalidez laborativa permanente total por doenca aquela para a qual n3o se pode esperar
recuperacao ou reabilitacdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao,
para a atividade laborativa principal do segurado. Atividade laborativa principal é aquela através da qual
o segurado obteve maior renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas condicOes
contratuais.

1.3. Nao podem figurar como segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente total por
doencga profissional, pessoas que ndo exercam qualquer atividade laborativa, sendo vedado o
oferecimento e a cobrancga de prémio para o seu custeio, por parte da sociedade seguradora.

2 DEFINICOES

2.1 As definicOes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3 RISCOS COBERTOS

3.1 Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa permanente e total por doenca
profissional aquela para a qual ndo se pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo, com os recursos

103

Capixaba autorizada pela SUSEP

B Somos a principal Seguradora Privada ¢
www.arcaseguradora.com.br arcaseguradora A principal Seg < SUSEP

0800 775 0200




Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), 4

Processo SUSEP n® 15414.628508/2023-87 SEGURADE

terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo, para a atividade laborativa principal do
segurado.

3.2 Aatividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior renda, considerando-
se o exercicio anual imediatamente anterior a constatacdo de sua invalidez, ou imediatamente anterior
ao afastamento de suas atividades laborativas por motivo da doenca, que acarretou a sua invalidez.

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

3.4 Paciente em fase terminal é o portador de doenca grave para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis, sem perspectiva de recuperacao, e que apresente uma expectativa de morte
em até 6 (seis) meses da data do diagndstico, atestada por profissional médico habilitado, especialista
na respectiva patologia e acompanhada dos exames médicos realizados, comprobatérios da doenca.

35 A constatacdo da Invalidez Laborativa Permanente Total por doenca profissional, serd feita por
declaragdao médica subscrita por profissional devidamente habilitado na especializa¢dao da doenca

3.6 Estdo expressamente cobertas as doencas relacionadas com o trabalho, conforme listagem oficial
instituida pelo Ministério da Saude, na Portaria n2 1339/GM de 18 de novembro de 1999.

3.7 Além da comprovacao médica, se faz necessario a comprovacao da aposentadoria do segurado perante
0 Orgdo previdencidrio, que referida aposentadoria seja ocasionada por doencga profissional que o
impeca de desempenhar sua atividade laborativa, que a data do inicio da moléstia e seu diagndstico
seja posterior a data do inicio de vigéncia da cobertura e que o segurado seja contribuinte do Instituto
Nacional da Seguridade Social (INSS).

4 RISCOS EXCLUIDOS

41 Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

a) Perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, érgados
e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou indireta, de lesdo fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal.

5 CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cOes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora ao segurado, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta
cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca Profissional, conforme definido nas
condicOes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora; e devera constar na proposta de
contratacdo, apdlice e certificado individual.

5.2 Uma vez pago o Capital Segurado referente a esta cobertura, o seguro do Segurado Principal estard
automaticamente cancelado.
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5.3 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidagao do sinistro, a data da invalidez laborativa permanente e total indicada na declaragao médica.

5.4 Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela.
6 CARENCIA

6.1 Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

7 CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1 A Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca Profissional ndo se acumula com
as demais coberturas e, assim, apds o pagamento de indenizacdo por qualquer um dos eventos
cobertos, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

7.2 Nao estando comprovada a invalidez laborativa permanente e total por doenca profissional, o seguro
continuard em vigor, observadas as condi¢des contratuais.

8 BENEFICIARIOS
8.1 O beneficiario desta cobertura é o segurado principal.

9 LIQUIDACAO DE SINISTROS
9.1 Para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca Profissional (ILPD), os
documentos basicos necessarios sdo, para além daqueles previstos nas condicdes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a
data, causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c¢) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

d) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

f) Cdpia dos 3 ultimos contracheques;

g) Codpia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacdo;

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

i) Relatério do médico assistente que acompanha o tratamento do segurado, com firma
reconhecida: indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e Detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, decorrente de disfuncdes
e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal, que ocasione
e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagcdes Autonémicas do Segurado;

j)  Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolu¢do do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior;
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k) Da Declaracdo Médica deverdo constar informacbes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em Quadro
Clinico Incapacitante;

[) O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condicdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante;

m) Codpia completa do prontuario médico hospitalar em caso de cirurgia ou tratamento realizado;

n) Copia de todos os laudos e exames realizados que apontaram o diagndstico da doenca;

o) Carta de Concessdo da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
com as devidas datas de concessao;

p) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

g) Copia completa do Prontudrio Médico Hospitalar em caso e Internagao, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento
e/ou procedimento médico);

r) Termo de curatela, em caso de aliena¢do mental do segurado (original), quando for o caso;

s) Documentos pessoais do(a) curador(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

t) Relatdrio Médico informando tratamentos realizados, evolugdo e prognostico de recuperacgao;

u) Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a doenca. Deverao ser
encaminhados bem como os exames de imagens;

v) Copia do Laudo Anatomopatoldgico, quando se tratar de tumores, doencas infecciosas e
autoimunes;

w) Copia do Laudo histopatoldgico, se realizado.

9.2 O segurado se compromete a submeter-se a avaliacgdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condi¢do Especial.

9.3 A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quaisquer resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

9.4 Reconhecida a invalidez laborativa permanente e total por doenca profissional pela seguradora, a
indenizacdo sera paga de uma so vez.

9.5 A documentacdo bdsica listada nas Condi¢cdes Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacdo e
liguidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias serd suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacdao complementar.

10 DESPESAS DE COMPROVACAO

10.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo da invalidez laborativa permanente e total por doenca
profissional sdo de responsabilidade do prdprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

10.2 As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.
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11 JUNTA MEDICA

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

11.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

12 AMBITO GEOGRAFICO
12.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre e enquanto o segurado mantiver
residéncia no Brasil.

13 DISPOSICOES GERAIS
13.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL POR MORTE QUALQUER CAUSA (MQC) ou
MORTE ACIDENTAL (MA)

1 OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante a prestacdo de servicos de assisténcia funeral ou o
reembolso das despesas realizadas com o funeral do segurado(a), em caso de falecimento decorrente de
causas naturais e/ou acidentais, em conformidade com todas as clausulas e condi¢des deste seguro.
Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de
situacGes que ensejem em riscos excluidos ou a¢Oes que possam acarretar a perda do direito a
indenizacao.

2 DEFINICOES
2.1 As definicGes estdo previstas nas Condicbes Gerais do seguro.
3 RISCOS COBERTOS
3.1 O servico de assisténcia funeral, podera ser contratado:
3.1.1 Plano individual: a todos os segurados principais.
3.1.2 Plano Familiar: a todos os segurados principais e dependentes.

3.1.3 Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou sogros.

3.2 Para fins desta cobertura, entende-se:
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3.2.1 Servigos de Assisténcia Funeral:

3.2.2 Caso a opgao seja pela utilizagao do servigo de assisténcia funeral, a Central de Atendimento do
Servigo de Assisténcia deve ser acionada, onde serdao aceitas ligacdo a cobrar, fornecendo os
seguintes dados:

a) Nome do segurado e numero da apdlice correspondente;

b) O local e o nimero do telefone onde o servico de assisténcia podera encontrar os
familiares/representantes do falecido; e

c) Documentos necessarios para comprovar o vinculo com o estipulante e o vinculo familiar (se for o
caso).

3.23 Se aligacdo a cobrar ndo for possivel, as despesas de comunicacdo com a Central de Atendimento
serdo reembolsadas mediante apresentacdo dos comprovantes originais dos gastos telefonicos.

3.24 Os familiares deverdo cooperar com o Servico de Assisténcia a fim de possibilitar a prestacdo de
servicos mencionados nesta cobertura. Caso o servico de assisténcia necessite do envio de
documentos complementares para o cumprimento de eventuais formalidades, as referidas despesas
serdo custeadas pela prestadora.

3.25 Quando houver a opcdo pela utilizacdo da prestacao de servicos de Assisténcia Funeral, ndo haverd
direito a qualquer reembolso das despesas.

3.3 Osservicos de assisténcia funeral consistem, exclusivamente, em:

a) Assessoria para as Formalidades Administrativas: O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a
residéncia/hospital que ocorreu o oObito, para providenciar todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio, tomando as devidas providéncias a
realizacdo do funeral, entregando a familia a documentacdo respectiva, posicionando-a das
providéncias realizadas. Sera solicitado ainda, o acompanhamento de um membro da familia, caso o
Servico de Assisténcia entenda ser necessario.

b) Carro Funerario: O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia um carro funerério para
transporte do corpo desde o local do dbito até o local do veldrio e depois até o local onde se fard o
sepultamento/cremacdo desde que dentro do mesmo Municipio.

c) Coroa de Flores: O Servico de Assisténcia colocara a disposicao da familia uma coroa de flores da época,
juntamente com uma faixa de dizeres de preferéncia da familia.

d) Locagao de Jazigo: Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, o Servico de Assisténcia
se responsabilizard pela locacdo de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da data do
evento, dependendo da disponibilidade do local.

e) Mesa de Condoléncias: O Servico de Assisténcia providenciard uma mesa onde serd colocado o livro de
presenca.

f) Ornamentagdo de Urna: O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia, flores da época para
o interior da urna, bem como vestird o corpo, se assim a familia desejar.
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g) Paramentos: O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos casticais e velas que acompanham a
urna bem como pelos aparelhos de ozona.

h

~

Passagem para um Parente: Caso a familia do Segurado opte por fazer o sepultamento no local do
evento e, ndo sendo este o Municipio de domicilio do Segurado, o Servigo de Assisténcia providenciara
uma passagem aérea (classe econdmica) ou rodoviaria, para um membro da familia acompanhar o
sepultamento.

i) Registro de Obito: O Servico de Assisténcia efetuard o registro do ébito em cartério, se necessario
acompanhado de um membro da familia.

i) Sepultamento ou Cremagdo: O Servico de Assisténcia providenciard o sepultamento no tumulo ou
jazigo, podendo ainda o Segurado ser cremado, caso esta op¢ao tenha sido formalizada em vida, com
documentacado pertinente. As respectivas taxas serao pagas pelo Servico de Assisténcia.

j) O Servico de Assisténcia ndo se responsabilizard e ndo arcard com despesas pela exumacao dos corpos
gue estejam no jazigo apds o sepultamento.

k) A cremacdo sempre serd de responsabilidade do Servico de Assisténcia. Caso o dbito tenha ocorrido,
ou o Segurado resida em Municipio que ndo disponha deste servico, e tendo a familia optado pela
cremacao, a familia deverd arcar com o translado do corpo desde o local do evento até o local da
cremacao.

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

m)Urna/Caixdo: O Servico de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixdo dentro do valor
estipulado contratado.

n) Veldrio: O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia uma sala velatdria ou capela, conforme
o local.

3.4 Reembolso das despesas com funeral:

3.4.1 Em substituicdo a prestacdao de servico de assisténcia funeral, caso existam responsaveis pelo
dispéndio das despesas com o funeral do segurado, a seguradora efetuara o reembolso dos valores
diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

3.4.2 Oreembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera Unico
e limitado ao valor contrato para esta cobertura.

4 RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estao também excluidas da cobertura
de Assisténcia Funeral por Morte:

a) Translado do corpo para cremagdao desde o local do evento até outro Municipio onde a
cremagao possa ser efetuada;
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b) Despesas de aquisi¢do, confec¢do, manutengdo e/ou recuperagdo de jazigo ou carneiro;

c¢) Realizagdo ou despesas de exumagdao de corpos que estiverem no jazigo, quando do
sepultamento do segurado;

d) Realizagdo ou despesas com buscas, obten¢do de provas e formalidades legais e burocraticas,
no caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua natureza,
implicando “morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteragdo do local de sepultamento
ou cremacgao para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremagao do segurado em municipio que ndo disponha desse servico;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentag¢ao e hospedagem de familiares
do segurado;

h) A prestacao do servigo de assisténcia funeral nas localidades em que a legislagao nao permita a
atuacao da prestadora do servigo.

5 CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condicdes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Assisténcia Funeral, de acordo com as condi¢Ges contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora; e constard na proposta de contratacdo, apdlice e certificado individual.

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

6 AMBITO GEOGRAFICO
6.1 A cobertura de Assisténcia Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o ébito ocorrer
dentro ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

6.2 Caso o Obito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/cremagdo no local do evento, o
Servico de Assisténcia providenciara uma passagem (classe econdmica) para um membro da familia e
reembolsard os gastos efetuados com o sepultamento/cremacdo até o limite contratado para a
cobertura de Assisténcia Funeral, mediante entrega dos comprovantes originais das respectivas
despesas.

7  LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1 Se a cobertura for utilizada na forma de reembolso, adicionalmente aos documentos relacionados na
condicdo especial da cobertura Morte (M) e/ou Morte Qualquer Causa (MQC), os documentos basicos
necessarios sao, para além daqueles previstos nas condicdes gerais do seguro:

a) Notas Fiscais e Recibos originais com os descritivos das despesas realizadas com o funeral do
segurado (original);

b) Documentos pessoais do contratante e pagador dos servicos (RG, CPF e Comprovante de
Residéncia);
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c) Dados Bancédrios do Segurado - Formuladrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora).

Caso o pagamento tenha sido realizado por Pessoa Juridica, além dos documentos acima encaminhar:

a) Cartdo do CNPJ;
b) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizagdo de Pagamento Pessoa Juridica -
(Formulario Seguradora).

7.2 A documentacgdo basica listada nas Condi¢des Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulagao e
liguidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias serd suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacdao complementar.

73 Se a cobertura for utilizada na forma de prestacdo de servicos, ndo haverd documentos adicionais
aqueles relacionados na condicdo especial da cobertura de morte.

8 DISPOSICOES GERAIS
8.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

8.2 O pagamento de indenizacdo por esta Cobertura de Assisténcia Funeral ndo implica o reconhecimento
da obrigacdo de pagar indenizacdo por qualquer outra cobertura do seguro.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL POR MORTE ACIDENTAL
1 OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante a prestacao de servicos de assisténcia funeral ou o
reembolso das despesas realizadas com o funeral do segurado(a), em caso de falecimento decorrente
de causas acidentais, em conformidade com todas as clausulas e condi¢des deste seguro. Considerando
ainda a anadlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situacdes que
ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito a indenizacgao.

2 DEFINICOES

2.1 As definicOes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.
3  RISCOS COBERTOS

3.1 O servico de assisténcia funeral, podera ser concedido:

3.1.1 Plano individual: a todos os segurados principais.
3.1.2 Plano Familiar: a todos os segurados principais e dependentes.
3.1.3 Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou sogros.
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3.2 Para fins desta cobertura, entende-se:
3.2.1 Servigos de Assisténcia Funeral:

Caso a opcao dos familiares seja pela utilizacdo do servico de assisténcia funeral, a Central de
Atendimento do Servico de Assisténcia deve ser acionada, onde serdo aceitas ligacdo a cobrar,
fornecendo os seguintes dados:

i. Nome do segurado e nimero da apdlice correspondente;
ii. O local e o nimero do telefone onde o servico de assisténcia poderd encontrar os
familiares/representantes do segurado; e
iii. Documentos necessarios para comprovar o vinculo com o estipulante e o vinculo familiar (se for o
caso).

3.3 Sealigacdo a cobrar ndo for possivel, as despesas de comunicacdo com a Central de Atendimento serdo
reembolsadas mediante apresentacdao dos comprovantes originais dos gastos telefénicos.

3.4 Osfamiliares deverdo cooperar com o Servigo de Assisténcia a fim de possibilitar a prestacao de servigos
mencionados nesta cobertura. Caso o servico de assisténcia necessite do envio de documentos
complementares para o cumprimento de eventuais formalidades, as referidas despesas serao custeadas
pela prestadora.

3.5 Quando houver a opcdo pela utilizacdo da prestacdo de servicos de Assisténcia Funeral, ndo havera
direito a qualquer reembolso das despesas.

3.6  Osservicos de assisténcia funeral consistem, exclusivamente, em:

36.1 Assessoria para as Formalidades Administrativas: O Servico de Assisténcia dirigir-se-a a
residéncia/hospital que ocorreu o 6bito, para providenciar todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento junto a funeraria do Municipio, tomando as devidas providéncias
a realizacdo do funeral, entregando a familia a documentacdo respectiva, posicionando-a das
providéncias realizadas. Sera solicitado ainda, o acompanhamento de um membro da familia, caso o
Servico de Assisténcia entenda ser necessario.

3.6.2 Carro Funerario: O Servigo de Assisténcia colocara a disposi¢cdao da familia um carro funerario para
transporte do corpo desde o local do dbito até o local do velério e depois até o local onde se fara o
sepultamento/cremacdo desde que dentro do mesmo Municipio.

3.6.3 Coroa de Flores: O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢ao da familia uma coroa de flores da
época, juntamente com uma faixa de dizeres de preferéncia da familia.

3.6.4 Locagdo de Jazigo: Caso a familia nao disponha de local para o sepultamento, o Servigo de Assisténcia
se responsabilizara pela locacdo de um jazigo, por um periodo de 3 (trés) anos a contar da data do
evento, dependendo da disponibilidade do local.

3.6.5 Mesa de Condoléncias: O Servico de Assisténcia providenciard uma mesa onde sera colocado o livro
de presenca.
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3.6.6 Ornamentagao de Urna: O Servico de Assisténcia colocara a disposicdo da familia, flores da época
para o interior da urna, bem como vestird o corpo, se assim a familia desejar.

3.6.7 Paramentos: O Servico de Assisténcia se responsabilizara pelos castigais e velas que acompanham a
urna bem como pelos aparelhos de ozona.

3.6.8 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
providenciard uma passagem aérea (classe econdmica) ou rodovidria, para um membro da familia
acompanhar o sepultamento.

369 Registro de Obito: O Servico de Assisténcia efetuara o registro do ébito em cartério, se necessdrio
acompanhado de um membro da familia.

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

i. O Servico de Assisténcia ndo se responsabilizard e ndo arcard com despesas pela exumacdo dos
corpos que estejam no jazigo apds o sepultamento.

ii. Acremagao sempre sera de responsabilidade do Servigo de Assisténcia. Caso o dbito tenha ocorrido,
ou o Segurado resida em Municipio que ndo disponha deste servico, e tendo a familia optado pela
cremacado, a familia devera arcar com o translado do corpo desde o local do evento até o local da
cremacao.

3.6.11 Servico de Retorno / Repatriamento de Corpo: Em caso de falecimento do Segurado durante a
viagem, o Servico de Assisténcia atenderd as formalidades necessarias para o retorno /
repatriamento do corpo, transportando-o em esquife standard até o Municipio de domicilio do
Segurado.

3.6.12 Urna/Caixdo: O Servico de Assisténcia garante o pagamento da Urna ou caixdo dentro do valor
estipulado contratado.

3.6.13 Veldrio: O Servico de Assisténcia colocara a disposi¢cao da familia uma sala velatdria ou capela,
conforme o local.

3.7 Reembolso das despesas com funeral:

3.7.1Em substituicdo a prestacdo de servico de assisténcia funeral, caso existam responsaveis pelo
dispéndio das despesas com o funeral do segurado, a seguradora efetuard o reembolso dos valores
diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

3.7.20 reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera Unico
e limitado ao valor contrato para esta cobertura.
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4 RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condig6es Gerais do seguro e das condigbes especiais de MORTE
ACIDENTAL (MA) e/ou Indenizagdo Especial por Morte Acidental (IEA), estdo também excluidas da
Cobertura de Auxilio Funeral por Morte por Acidental:

a) Translado do corpo para cremagdo desde o local do evento até outro Municipio aonde a
cremagao possa ser efetuada;

b) Despesas de aquisi¢do, confec¢do, manutengdo e/ou recuperagdo de jazigo ou carneiro;

c¢) Realizagdo ou despesas de exumagdao de corpos que estiverem no jazigo, quando do
sepultamento do segurado;

d) Realizagdo ou despesas com buscas, obten¢do de provas e formalidades legais e burocraticas,
no caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua natureza,
implicando “morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteragao do local de sepultamento
ou cremagdo para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremagao do segurado em municipio que nao disponha desse servico;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentag¢ao e hospedagem de familiares
do segurado;

h) A prestacao do servigo de assisténcia funeral nas localidades em que a legislagao nao permita a
atuacao da prestadora do servigo.

5 CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cOes Gerais deste seguro e é a importdncia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Auxilio Funeral, de acordo com as condig¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora;
e constara na proposta de contratacao, apélice e certificado individual.

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

6 BENEFICIARIOS
6.1 O beneficidrio desta cobertura em caso de reembolso serd o contratante das despesas com funeral.

7 AMBITO GEOGRAFICO
7.1 A Cobertura de Assisténcia Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o ébito ocorrer
dentro ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

7.2 Caso o 6bito ocorra no exterior e a familia opte pelo sepultamento/cremagdo no local do evento, o
Servico de Assisténcia providenciara uma passagem (classe econémica) para um membro da familia e
reembolsara os gastos efetuados com o sepultamento/cremacdo até o limite contratado para a cobertura
de Assisténcia Funeral, mediante entrega dos comprovantes originais das respectivas despesas.
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8 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1 Os documentos basicos sdo os documentos relacionados nas condi¢es gerais do seguro, bem como nas
condic¢Oes especiais da cobertura de Morte Acidental (MA) e/ou Indenizagdo Especial por Morte Acidental
(IEA) em conjunto com os documentos abaixo:

a) Notas Fiscais e Recibos originais com os descritivos das despesas realizadas com o funeral do
segurado (original);

b) Documentos pessoais do contratante e pagador dos servicos (RG, CPF e Comprovante de
Residéncia);

c) Dados Bancdrios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

Caso o pagamento tenha sido realizado por Pessoa Juridica, além dos documentos acima encaminhar:

a)  Cartdo do CNPJ;
b) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Juridica -
(Formulario Seguradora);

8.2 Se a cobertura for utilizada na forma de prestacdo de servicos, ndo havera documentos adicionais
aqueles relacionados na condi¢do especial da cobertura de morte acidental.

83 A documentacdo bdsica listada nas Condicdes Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacdo e
liguidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias serd suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacdao complementar.

9 DISPOSICOES GERAIS

9.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

9.2 O pagamento de indenizacdo por esta cobertura de Assisténcia Funeral ndo implica o reconhecimento
da obrigacdo de pagar indenizacdo por qualquer outra cobertura do seguro.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE RESCISAO CONTRATUAL AO ESTIPULANTE
1 OBIJETIVO DA COBERTURA
1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante ao estipulante o pagamento do capital segurado

contratado, a titulo de verba resciséria, em caso de morte do segurado principal em conformidade com
todas as cldusulas e condi¢Oes deste seguro. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do
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nexo de causalidade e da auséncia de situacdes que ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam
acarretar a perda do direito a indenizagao.

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

3.1 Entende-se por rescisdo contratual a forma de finalizar o contrato de trabalho junto ao estipulante em
razao da morte do segurado principal.

4 RISCOS EXCLUIDOS
4.1 As exclusOes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.
5 CAPITAL SEGURADO

5.10 capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢Ges Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Rescisdao Contratual, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora; e constara na proposta de contratacao, apdlice e certificado individual.

5.2 O capital segurado desta cobertura pode ser fixo ou proporcional ao capital segurado da cobertura de
Morte e definido de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

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

6 BENEFICIARIOS
6.1 O beneficidrio desta cobertura é o empregador.
7 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1 Para a cobertura de rescisdo contratual, os documentos basicos necessdarios sdo, para além daqueles
previstos nas condi¢Bes especiais de morte (m) e/ou morte qualquer causa (mqc);

7.2 Os documentos basicos sdo os documentos relacionados nas condi¢des gerais do seguro, bem como nas
condicdo especiais da cobertura de Morte (M) e/ou Morte Qualquer Causa (MQC) em conjunto com os
documentos abaixo:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacgdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Cépia da Certiddo de Obito;

c¢) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

116

www.arcaseguradora.com.br V 5 Z 5, , Somos a principal Seguradora Privada .“.susﬂ)
0800 775 02%0 arcaseguradora ’ DC A ) Capixaba autorizada pela SUSEP ¥ :




Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), 4

Processo SUSEP n® 15414.628508/2023-87 SEGURADE

d) Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacOes sobre férias, afastamentos e faltas);

e) Copia dos 3 ultimos contracheques;

f) Termo de rescisdo contratual em caso de Morte;

g) Codpia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associac¢ao;

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sdcio/diretor.

7.3 Para o beneficiario estipulante na cobertura de Rescisdao Contratual, os documentos basicos necessarios
sao:

a) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;

b) Contrato Social e sua ultima alteracdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se
tratando de pessoa juridica (copia simples);

c¢) Comprovante de endereco do estipulante;

d) Comprovante da condicdo de empregador e estipulante do seguro, em caso de pessoa fisica (copia
simples);

e) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Juridica -
(Formulario Seguradora).

7.4 A documentacdo bdsica listada nas CondicGes Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacdo e
liguidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares e, neste caso, o prazo previsto de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente a data do recebimento pela seguradora da documentacdao complementar.

8 AMBITO GEOGRAFICO

8.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territério nacional brasileiro e enquanto o
segurado mantiver residéncia no Brasil.

9 DISPOSICOES GERAIS

9.1 Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA
1 OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado contratado a titulo de
auxilio para aquisi¢cao de cesta basica de alimentos, aos beneficidrios indicados pelo segurado, ou na
auséncia de indicacdo aqueles previstos na ordem de sucessao legal, em caso de morte do segurado em
conformidade com todas as clausulas e condicdes deste seguro. Considerando ainda a analise do
pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situacbes que ensejem em riscos
excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

2 DEFINIGOES
2.1 As definicGes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.
3  RISCOS COBERTOS

3.1 Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de morte do segurado, ndo sendo extensiva as demais
coberturas.

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

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Auxilio Cesta Basica, de acordo com as condi¢cdes contratuais acordadas entre o estipulante e a
seguradora; e constard na proposta de contratacdo, apdlice e certificado individual.

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

53 O pagamento do capital serd feito em parcelas mensais ou parcela Unica, conforme definido nas
condi¢cGes contratuais.
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6 BENEFICIARIOS

6.1 O beneficidrio desta cobertura serd o mesmo definido para o recebimento da cobertura de Morte (M)
e/ou Morte Qualquer Causa (MQC) e Morte Acidental (MA) e/ou Indenizacdo Especial por Morte
Acidental (IEA).

7 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1 Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢des Especiais, os documentos basicos a apresentar a
Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estdo relacionados na condicdo especial da cobertura
de Morte (M) e/ou Morte Qualquer Causa (MQC), além daqueles previstos nas condi¢des gerais do
seguro.

7.2 0O pagamento de indenizagdo por esta Cobertura de Auxilio Cesta Bdsica ndo implica o reconhecimento
da obrigacdo de pagar indenizagdo por qualquer outra cobertura do seguro.

8 AMBITO GEOGRAFICO

8.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

9 DISPOSICOES GERAIS

9.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢Oes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA POR ACIDENTE
1 OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado contratado a titulo de
auxilio para aquisicao de cesta basica de alimentos, aos beneficidrios indicados pelo segurado, ou na
auséncia de indicacdo aqueles previstos na ordem de sucessao legal, exclusivamente em caso de morte
acidental do segurado e em conformidade com todas as cldusulas e condicbes deste seguro.
Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de
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situagdes que ensejem em riscos excluidos ou agBes que possam acarretar a perda do direito a
indenizagao.

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

3.1 Esta cobertura serd devida quando da ocorréncia da morte acidental do segurado, ndo sendo extensiva
as demais coberturas.

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

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

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

5.3 O pagamento do capital sera feito em parcelas mensais ou em parcela unica, conforme definido nas
condi¢bes contratuais.

6 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1 Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢cdes Especiais, os documentos basicos a apresentar a
Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estdo relacionados na condicao especial da cobertura
de Morte Acidental (MA) e/ou Indenizacdo Especial por Morte Acidental (IEA), além daqueles previstos
nas condicdes gerais do seguro.

6.2 O pagamento de indenizacdo por esta cobertura de Auxilio Cesta Basica por acidente ndo implica o
reconhecimento da obrigacdo de pagar indenizacdo por qualquer outra cobertura do seguro.

6.3 A documentacdo basica listada nas Condi¢des Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacdo e
liquidagao do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares.
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7 AMBITO GEOGRAFICO

7.1 Conforme consta nas condi¢Bes especiais da cobertura de Morte Acidental (MA) e/ou Indenizagdo
Especial por Morte Acidental (IEA).

8 DISPOSICOES GERAIS

8.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA POR AFASTAMENTO POR ACIDENTE

1 OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento a titulo de auxilio para aquisicdo de cesta
basica de alimentos, por sua incapacidade temporaria decorrente de acidente pessoal coberto, se esta
perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em
fungdo da incapacidade, até o limite do valor do capital segurado contratado em conformidade com todas
as clausulas e condicdes deste seguro. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo
de causalidade e da auséncia de situacdes que ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar
a perda do direito a indenizacao.

2 DEFINIGOES

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

2.1.1 Incluem-se nesse conceito:

2.1.1.1 0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacao em vigor;

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

2.1.1.3 Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
2.1.1.4 Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

2.1.1.50s acidentes decorrentes de alteragdes anatdomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2 Excluem-se desse conceito:
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2.1.2.1 As doengas, incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagao previdencidria, quaisquer que sejam suas causas — fisicas, psicoldgicas ou mentais, por
exemplo —, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infeccOes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

2.1.2.2 As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

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

2.1.2.4 As situagOes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentdria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracteriza¢do de invalidez por acidente pessoal, conforme definicdo do item 2.1 das condic¢des
gerais do seguro.

3 RISCOS COBERTOS

3.1 Esta cobertura sera devida quando da ocorréncia de afastamento decorrente de acidente pessoal coberto,
nado sendo extensiva as demais coberturas.

4 RISCOS EXCLUIDOS
4.1 As exclusoes estdo previstas nas CondicGes Gerais do seguro.
5 CAPITAL SEGURADO

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

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

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

6.1 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizacdo, contado a partir da caracterizacdo do sinistro.

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

7 CARENCIA

7.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacao,
no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

8 AMBITO GEOGRAFICO

8.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre e enquanto o segurado mantiver
residéncia no Brasil.

9 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

9.1 Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢cbes Especiais, os documentos bdasicos a apresentar a
Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estdo relacionados na condicdo especial das coberturas
abaixo, além daqueles previstos nas condicdes gerais do seguro.

9.1.1 Didrias por Incapacidade Tempordria por Doenca ou Acidente (DIT);

9.1.2 Didrias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-Acidente);

9.1.3 Renda por Incapacidade Temporaria por Doenca ou Acidente (RIT);

9.1.4 Renda por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (RIT-Acidente);

9.2 0 pagamento de indenizacdo por esta cobertura de Auxilio Cesta Bdsica por Afastamento por Acidente

(CBAA) nao implica o reconhecimento da obrigacdo de pagar indenizacdo por qualquer outra cobertura
do seguro.
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10 DISPOSICOES GERAIS

10.1 Ratificam-se todos os termos das Condicbes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL POR MORTE

1 OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1  Estacobertura, desde que contratada, garante o pagamento do reembolso das despesas realizadas com
o seu funeral, em caso de morte do segurado durante a vigéncia da cobertura, até o limite do valor do
capital segurado contratado em conformidade com todas as clausulas e condicdes deste seguro.
Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de
situacGes que ensejem em riscos excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do direito a
indenizacao.

2 DEFINICOES
2.1  As definicGes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

3 RISCOS COBERTOS
3.1 A cobertura de Auxilio Funeral poderd ser contratada:

3.1.1 Plano individual: a todos os segurados principais.
3.1.2 Plano Familiar: a todos os segurados principais e dependentes.
3.1.3 Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou sogros.

3.2 Caso existam responsaveis pelo dispéndio das despesas com o funeral do segurado, a seguradora
efetuard o reembolso dos valores diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

3.2.1 0 reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, serd unico e
limitado ao valor contratado para esta cobertura.

4 RISCOS EXCLUIDOS

41 Além das exclusGes previstas nas CondicGes Gerais do seguro e das coberturas especiais das coberturas
de Morte (M) e/ou Morte Qualquer Causa (MQC) e Morte Acidental (MA) e/ou Indenizac¢do Especial por
Morte Acidental (IEA), estdo também excluidas da cobertura de Auxilio Funeral por Morte:

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

b) Despesas de aquisi¢do, confec¢ao, manutencdo e/ou recuperacao de jazigo ou carneiro;

c¢) Realizagdo ou despesas de exumagao de corpos que estiverem no jazigo, quando do sepultamento
do segurado;

d) Realizagdo ou despesas com buscas, obtengdo de provas e formalidades legais e burocraticas, no
caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua natureza, implicando
“morte presumida”;
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e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteragao do local de sepultamento ou
cremacao para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremagao do segurado em municipio que nao disponha desse servico;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentagdo e hospedagem de familiares do
segurado.

5 CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Auxilio Funeral, de acordo com as condi¢des contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora;
e constara na proposta de contracao, apélice e certificado individual.

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

6 CARENCIA
6.1 Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

7 AMBITO GEOGRAFICO
7.1 A cobertura de Auxilio Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o ébito ocorrer dentro
ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

8 LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1 Os documentos basicos sdo os documentos relacionados na condicao especial da cobertura de morte, em
conjunto com os documentos abaixo listados, para além daqueles previstos nas condi¢des gerais do
seguro:

a) Notas Fiscais e Recibos originais que descreva as despesas realizadas com o funeral do segurado
(original);

b) Documentos pessoais do contratante e pagador dos servicos (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancdérios do contratante dos Servicos - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica
- (Formulario Seguradora).

Caso o pagamento tenha sido realizado por Pessoa Juridica, além dos documentos acima encaminhar:
a) Cartdo do CNPJ;
b) Dados Bancarios do contratante dos Servicos - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa

Juridica - (Formulario Seguradora);

8.2 Ratificam-se todos os termos das CondicOes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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83 O pagamento de indeniza¢do por esta Cobertura de Auxilio Funeral ndo implica o reconhecimento da
obriga¢ao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

9 DISPOSICOES GERAIS
9.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL POR MORTE ACIDENTAL

1 OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do reembolso das despesas realizadas com
o seu funeral, em caso de morte exclusivamente acidental do segurado durante a vigéncia da cobertura,
até o limite do valor do capital segurado contratado em conformidade com todas as cldusulas e
condicOes deste seguro. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade
e da auséncia de situacdes que ensejem em riscos excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do
direito a indenizagdo.

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

3.1 A cobertura de Auxilio Funeral podera ser contratada:

3.1.1 Plano individual: a todos os segurados principais.
3.1.2 Plano Familiar: a todos os segurados principais e dependentes.
3.1.3 Plano Familiar extensivo: a todos os segurados principais, dependentes e seus pais e/ou sogros.

3.2 Caso existam responsaveis pelo dispéndio das despesas com o funeral do segurado, a seguradora
efetuard o reembolso dos valores diretamente a eles, até o limite do capital segurado contratado.

3.3 O reembolso das despesas com o funeral, desde que estejam devidamente comprovadas, sera unico e
limitado ao valor contratado para esta cobertura.

4 RISCOS EXCLUIDOS

41 Além das exclusdes previstas nas CondicOes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura de
Auxilio Funeral por Morte Acidental:
a) Translado do corpo para cremacgdo desde o local do evento até outro Municipio onde a cremagao
possa ser efetuada;
b) Despesas de aquisi¢do, confec¢do, manutengdo e/ou recuperacgdo de jazigo ou carneiro;
c) Realizagdo ou despesas de exumacdo de corpos que estiverem no jazigo, quando do
sepultamento do segurado;
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d) Realizagdao ou despesas com buscas, obtengao de provas e formalidades legais e burocraticas, no
caso de o segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja sua natureza, implicando
“morte presumida”;

e) Despesas adicionais de traslado do corpo, decorrentes de alteragao do local de sepultamento ou
cremacao para fora do municipio de moradia habitual do segurado;

f) A cremacgao do segurado em municipio que nao disponha desse servico;

g) Despesas extras como, por exemplo, com transporte, alimentagao e hospedagem de familiares
do segurado.

5 CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condicdes Gerais deste seguro e é a importancia mdxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Auxilio Funeral, de acordo com as condi¢es contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

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

6 CARENCIA

6.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

7 AMBITO GEOGRAFICO
7.1 A cobertura de Auxilio Funeral é devida ao segurado residente no Brasil, quando o ébito ocorrer dentro
ou fora de seu Municipio de domicilio permanente, ou ainda quando em viagens ao exterior.

8 LIQUIDACAO DE SINISTROS
8.1 Os documentos basicos sdo os documentos relacionados na condi¢do especial da cobertura de Morte

(M) e/ou Morte Qualquer Causa (MQC), em conjunto com os documentos abaixo listados, para além

daqueles previstos nas condi¢Ges gerais do seguro:

a) Notas Fiscais e Recibos originais das despesas realizadas detalhadas com o funeral do segurado
(original);

b) Documentos pessoais do contratante e pagador dos servicos (RG, CPF e Comprovante de
Residéncia);

c) Dados Bancarios do contratante dos Servicos - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa
Fisica - (Formulario Seguradora);

Caso o pagamento tenha sido realizado por Pessoa Juridica, além dos documentos acima encaminhar:

a) Cartdo do CNPJ;
b) Dados Bancarios do contratante dos Servicos - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa
Juridica - (Formuldrio Seguradora);
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8.2 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigdo Especial.

83 0 pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Funeral ndo implica o reconhecimento da
obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

9 Disposicoes Gerais
9.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigao Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU
DOENCA (DIT)

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de diarias ao segurado, por sua incapacidade
tempordaria decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, em razao de seu afastamento total, continuo
e temporario da atividade laboral, se este perdurar além do periodo estipulado como franquia, contado a
partir da data de seu afastamento em razao da incapacidade, desde que o segurado nao esteja exercendo
nenhuma outra atividade laboral, remunerada ou ndo, e em conformidade com todas as cldusulas e
condi¢Oes deste seguro. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e
da auséncia de situagdes que ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito
a indenizacao.

2. DEFINICOES

2.1. Glossario para os termos relacionados a cobertura de Didrias por Incapacidade Temporaria (DIT):

2.2. Caréncia: Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

23. Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinacdao médica, durante o qual o
Segurado nao terd direito a percepc¢ao das diarias.

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

24. Limite de Didrias: E a quantidade maxima de diarias a que o Segurado teré direito, a contar do 162 (décimo
sexto) ou 82 (oitavo) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais, dependendo do tipo de
franquia contratada, limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco) didrias, observados os dispostos destas
condicles especiais.

2.4.1 O montante de diarias contratadas serd descrito nas Condi¢des Contratuais.
2.5 Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de

subsisténcia, mediante remuneracao.
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2.6 Auditoria Médica: E a avaliacdo feita por um médico da Seguradora & qual o Segurado se submete para
fins de comprovacao do sinistro.

3 RISCOS COBERTOS

3.1 Aincapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade total, continua e ininterrupta do segurado
exercer sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico,
quando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3.2 Dentro dos limites estabelecidos na apdlice e no certificado individual de seguro, para cada dia em que o
segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razdao de quadro
clinico incapacitante, causado exclusivamente por doenca ou acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia
do seguro, desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias
ou 07 (sete) dias em caso de franquia reduzida, efetuard o pagamento das didrias correspondentes ao
periodo de afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a
contar do primeiro dia apds o término do periodo de franquia.

3.3 Ovalor dadidria contratada deverd ser compativel com a renda mensal do segurado, renda esta que deverd
ser comprovada no momento da contratacdo. No eventual sinistro, poderd ser solicitada a sua
comprovagdo. Se a diaria contratada for superior a 1/30 (um trinta avos) da renda mensal informada pelo
estipulante na proposta de contratacdo, o pagamento da indenizacdo serd realizado pelo valor da renda
contratada, mas se ficar comprovada a ma-fé do estipulante, no que tange a informacdo constante na
proposta de contratacdo, o segurado perderd o direito a indenizacdo.

4 RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusOes previstas nas Condi¢cOes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura de
Didrias por Incapacidade Tempordria por Acidente ou Doenca:

a) LER (LesOGes por Esfor¢os Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do impacto
(ombro), Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com
Cidtica; Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estiléide Radial (De
Quervain); Sinovites e Tenossinovites, n3ao especificadas; Transtornos dos tecidos moles
relacionados com o uso, o uso excessivo e a pressao, de origem ocupacional; Sinovite Crepitante
Cronica da mao e do punho; Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo;
Outras Bursites Pré-rotulianas; Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles
relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Transtorno ndo especificado dos tecidos moles,
relacionados com o uso, 0 uso excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou
Moléstia de Dupuytren”; Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro);
Sindrome do Manguito Rotatdrio ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite
Calcificante do Ombro; Bursite do Ombro; Outras Lesoes do Ombro; Outras entesopatias:
Epicondilite Medial; Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses
secundarias; Doenga de Kienbock do Adulto (Osteo-condrose do Adulto do Semilunar do Carpo) e
outras Osteocondro-patias especificadas, moléstias profissionais, mesmo quando consideradas
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acidentes do trabalho pela legislacdo previdencidria, inclusive as decorrentes ou nao de micro
traumas de repeticao;

b) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apds tratamento cirurgico. Na hipotese de
hérnia decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias
nao relacionadas com o acidente sofrido;

¢) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminacao artificial e alteragao de sexo, incluida a corregao de varicocele;

d) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;

e) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequéncias;

f) Hospitalizagdo para check-up;

g) Procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacao de medicina e Farmdcia;

h) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;

i) Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungdes em Orgaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em
decorréncia de lesdes provocadas por acidentes pessoais;

j) Tratamentos odontoldgicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal
coberto;

k) Todas as doengas ou transtornos mentais, disturbios e doengas psiquiatricas, depressao, burnout,
bem como quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles, inclusive se relacionados a
ocupacio/trabalho;

I) Afastamento para realizacio de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigacdo
diagnostica;

m) Sindrome do panico;

n) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

o) Tratamentos dentarios e intervencdes por razées reparadoras, salvo decorrente de acidente;

p) Tratamento odontoldgico e ortodontico;

g) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencgas neuroldgicas;

r) Luxagoes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagdo;

s) Asinstabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagdo incluindo as les6es meniscais
e ligamentares de joelho e les6es de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto,
lesdes de supra espinhais, cujas sdo as lesdoes causadoras das instabilidades destas articulagdes;

t) As doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose e outras artroses e artropatias;

u) Aslombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses, espondildlises e outros
degenerativos;

v) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em
qualquer outra regidao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguragdo de
teleangectasias;

w) Ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

x) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;
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4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

y) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve
incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle
complementares;

z) Gestagdo e suas complicagbes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovac¢ao do nexo causal por meio de exames
de imagem realizados na ocasido do acidente, nio havendo Cobertura aos casos em que forem
constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido, nao havendo cobertura aos casos
em que forem constatas doencgas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

aa) Doengas preexistentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
Proposta de Adesao;

bb) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesao.

cc) Incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inclusdo do Segurado nesta Cobertura;

dd) Tratamentos psiquiatricos, alteracdes psiquicas, mentais e estresse (“stress”), independentemente
das suas causas, exceto por acidentes decorrentes de atos praticados pelo segurado em estado de
insanidade mental, de alcoolismo ou sob efeito de substancias toxicas;

ee) As doengas cronicas e/ou degenerativas, bem como suas complicagbes, assim entendidas como
aquelas de natureza persistente, progressiva e incuravel;

Ficam ainda excluidos do Risco Coberto por esta Cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcial ou integralmente alguma atividade relativa a
sua ocupacao que lhe atribua renda, independente da profissdao informada no ato da contratacao.

Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Didrias de
Incapacidade Temporaria.

Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez PERMANENTE,
total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito as didrias
cobertas por este seguro.

Caso o afastamento do segurado seja classificado como definitivo com base na analise de documentos
médicos, que comprovam a impossibilidade de retorno a suas atividades profissionais, a indenizacdo estara
limitada ao periodo que compreende a data do afastamento até a data da comprovacdo do afastamento
definitivo, independente da renovacao do seguro;

N3o podem configurar como Segurados, para a cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria, pessoas
gue ndo exercam qualquer atividade laborativa.

Os aposentados poderdo participar do seguro, desde que ndo tenham sido aposentados por invalidez e

desde que mantenham atividade laborativa comprovada e vinculo com o estipulante conforme grupo
segurado.
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CAPITAL SEGURADO

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondicOes Gerais deste seguro e é aimportancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente
na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Diarias de Incapacidade
Tempordria por Acidente ou Doenga e constara na proposta de contragao, apdlice e certificados individuais.

O periodo indenitario contratado pelo Segurado e constante da Proposta de Contratagao e do Certificado
Individual corresponde ao nimero maximo de didrias a serem indenizadas pela Seguradora, seja em razao
de um ou de varios eventos, observado o disposto no item 8 destas Condicdes Especiais, e serd, no maximo,
de 365 (trezentos e sessenta e cinco dias), independente da renovacao.

O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontoldgicos.

Para efeito de determinacao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidacao
do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou ocupacionais, em funcao
da sua incapacidade temporaria.

AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territério nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

FRANQUIA

Para efeito desta Condi¢cdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

A franquia sera fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apolice do seguro, e serd, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da
data do afastamento do segurado em funcdo de sua incapacidade.

8 LIMITE DE DIARIAS

8.1

E a quantidade méaxima de diarias a que o segurado fara jus a partir do término do periodo de franquia,
conforme estabelecido no contrato, limitado ao periodo maximo de até 365 dias, independente de
renovacgao;

9 PERIODOS DE AFASTAMENTO

9.1

Somente serd indenizado o periodo de afastamento prescrito pelo Médico Assistente, desde que
corresponda ao da efetiva incapacidade laborativa e haja compatibilidade com o periodo necessario a
recuperacdo do Segurado, segundo critério habitualmente observado pela pratica médica, ou, se
necessario, com base em publicacdo técnica reconhecida, salvo nos casos de intercorréncias que
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justifiguem a prorrogacao do periodo inicialmente previsto, devidamente comprovada por Laudo do
Médico Assistente e exames subsididrios.

9.2 Asolicitacdo de indenizagdo para afastamentos decorrentes de todo e qualquer evento relativo a acidente,
incluindo a luxacdo, entorse e distensdo de qualquer topografia deverd vir, obrigatoriamente,
acompanhada de Boletim Médico de Pronto Atendimento e ficara sujeita a pericia médica, a critério da
Seguradora.

9.3 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade, aplicar-se-a o disposto no item 14 destas Condi¢des Especiais.

9.4 O pagamento das didrias se extinguira com o retorno do segurado a atividade, com o fim do tratamento
médico ou com o falecimento do mesmo ou findo o periodo do limite de didrias contratado.

10 CARENCIA

10.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacao, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

11  LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1 Para a cobertura de Didrias por Incapacidade Tempordria por Acidente ou Doenca (DIT), os documentos
basicos necessarios sdo, para além daqueles previstos nas condi¢des gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a
data, causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

¢) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

d) ASO - Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho;

e) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

f) Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

g) Copia dos 3 ultimos contracheques;

h) Cépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacdo;

i) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

i) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

k) Cdpia completa do Prontuario Médico Hospitalar em caso e Internagdo, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento
e/ou procedimento médico);

)  Relatério Médico informando tratamentos realizados, evolucdo e prognostico de recuperacio;

m) Termo de curatela, em caso de alienacdao mental do segurado;

n) Relatério Médico formalizando a data da alta médica definitiva, data essa a qual o segurado
encerrou seu tratamento fisioterapico em busca de melhora funcional;
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0) Laudo médico emitido por especialista em ortopedia e/ou na especialidade a qual o segurado
esteja em tratamento, informando detalhadamente suas condigdes fisicas e o seu prognostico de
saude e recuperagdo, informando ainda o periodo de afastamento laboral para sua recuperagao;

Em caso de Acidente, incluir:

a) Boletim de Ocorréncia Policial;

b) Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT);

¢) Laudo de 12 (primeiro) atendimento médico hospitalar do segurado, pds ocorréncia do acidente;

d) Relatério do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica;

e) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito automobilistico em que
o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

f)  Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado
encaminhar declaracdo do 6rgdo competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso
de acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

g) Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado,
encaminhar declaracdo do drgdo competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso
de acidente de transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

h) Cépiacompleta e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento (esse documento é o referente
ao primeiro atendimento prestado ao segurado);

i)  Relatério médico do médico especialista, informando as lesGes sofridas na ocasido do acidente;

j)  Copia legivel dos exames de imagem (Tomografia, Raio-X e Ressonancia Magnética) com a devida
identificacdo (data e nome) na pelicula, que comprovem a fratura sofrida.

k) Relatério médico detalhado sobre o tratamento realizado de fisioterapia, detalhando a quantidade
de sessdes;

Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, sera necessdria a
comprovacao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessdrio, para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacao” desta Condi¢do Especial.

Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizacdo serd paga de uma soO vez,
considerando o valor da diaria multiplicado pelo nimero de dias de afastamento, respeitando-se o limite
de diarias e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que
deverdo ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte
dias, conforme retorno ao médico assistente.

No caso de ocorréncia simultdanea de mais de um evento coberto, a indenizacdo sera calculada

considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo acumulo ou
superposicao de indenizagoes.
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11.7

11.8

11.9

Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de didrias, sendo que as diarias relativas
ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serdo indenizadas
aos seus beneficidrios nos moldes da legislacao sucessoria estabelecida no Cédigo Civil Brasileiro.

A cessagao do pagamento das didrias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagdo do limite de
diarias, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
atestado pelo médico assistente.

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-3ao as didrias pagas. Esta soma nao
poderd exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) didrias.

11.10Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do

mesmo evento, apds o més de renovacdo da apdlice (a renovacdo ocorrendo ou ndo), terd direito
somente a quantidade de diarias por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite de
365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias, correspondente a vigéncia anterior.

11.11E de exclusiva responsabilidade do Segurado, em gozo da Renda por Incapacidade Tempordria, a

comunicacao, por escrito, da cessacao do seu estado de incapacidade ou retorno a atividade remunerada.

11.12A Seguradora podera fiscalizar, por si, ou por meio de empresas terceiras contratadas para essa

12

12.1

12.2

12.3

12.4

finalidade, se o Segurado encontra-se afastado de suas atividades laborais no periodo do afastamento
declarado no aviso de sinistro.

MANUTENGCAO E INTERRUPCAO NO PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O direito a Renda por Incapacidade Temporaria cessard na data do efetivo término da incapacidade do
Segurado, ou de seu retorno a atividade laboral, ou, automaticamente, ao completar-se o periodo
indenitario contratado, o que ocorrer primeiro, em razdo de um ou de varios eventos.

E de exclusiva responsabilidade do Segurado, em gozo da Renda por Incapacidade Temporéria, a
comunicacao, por escrito, da cessacdo do seu estado de incapacidade ou retorno a atividade remunerada.

A Seguradora podera fiscalizar, por si, ou por meio de empresas terceiras contratadas para essa
finalidade, se o Segurado encontra-se afastado de suas atividades laborais no periodo do afastamento

declarado no aviso de sinistro.

O segurado devera avisar a Seguradora caso deixe de ter atividade laboral, seja por qualquer motivo, para
gue haja o devido cancelamento do seguro e a cessacao da cobranga dos prémios.
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13

13.1

13.2

14

14.1

14.2

14.3

15

15.1

15.2

15.3

15.4

15.5

15.6

15.7

SEGURADORA

DESPESAS DE COMPROVACAO

As despesas efetuadas com a legitimag¢ado da incapacidade sdao de responsabilidade do préprio segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre
o quadro clinico incapacitante.

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

JUNTA MEDICA

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagard os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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.

DISPOSICOES GERAIS

Enquanto o segurado estiver recebendo as diarias contratadas por um determinado evento, nao terd
direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apds o segurado obter alta
médica definitiva do sinistro anterior.

N3o haverd acumulo do pagamento das didrias por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovacao do evento, bem como do numero de dias necessarios de afastamento.

Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interrompera o
pagamento da indenizacdo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indeniza¢des pagas, sem
prejuizo das acoes civeis e criminais cabiveis.

O Segurado devera avisar a Seguradora caso deixe de ter atividade laboral, seja por qualquer motivo, para
gue haja o devido cancelamento do seguro e a cessacdo da cobranca dos prémios.

Ratificam-se todos os termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DECORRENTE DE
ACIDENTE (DIT-ACIDENTE)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de didrias ao segurado, por sua incapacidade
tempordria exclusivamente decorrente de acidente pessoal coberto, em razdo de seu afastamento total,
continuo e tempordrio da atividade laboral, se este perdurar além do periodo estipulado como franquia,
contado a partir da data de seu afastamento em razdo da incapacidade, desde que o segurado ndo esteja
exercendo nenhuma outra atividade laboral, remunerada ou ndo, e em conformidade com todas as
cldusulas e condicdes deste seguro. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de
causalidade e da auséncia de situagdes que ensejem em riscos excluidos ou a¢des que possam acarretar a
perda do direito a indenizagao.

2. DEFINIGOES
2.1 Glossario para os termos relacionados a cobertura de Didrias por Incapacidade Temporaria (DIT):

2.2 Caréncia: Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

2.3 Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinacdo médica, durante o qual o
Segurado ndo terd direito a percepc¢ao das diarias.

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

2.4 Limite de Didrias: E a quantidade mdaxima de diarias a que o Segurado terd direito, a contar do 162 (décimo
sexto) ou 82 (oitavo) dia da data do afastamento de suas atividades profissionais, dependendo do tipo de
franquia contratada, limitada a 365 (trezentas e sessenta e cinco) didrias, observados os dispostos destas
condicOes especiais.

2.4.1 0O montante de didrias contratadas sera descrito nas Condi¢des Contratuais.

2.5 Atividade Profissional: E a prestac3o de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneracao.

2.6 Auditoria Médica: E a avaliacdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para
fins de comprovagao do sinistro.
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3 RISCOS COBERTOS

3.1 A incapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico,
quando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3.2 Dentro dos limites estabelecidos na apdlice e no certificado individual de seguro, para cada dia em que
o segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razdo de quadro
clinico incapacitante, causado exclusivamente por acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do
seguro, desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias ou
07 (sete) dias em caso de franquia reduzida, efetuara o pagamento das didrias correspondentes ao
periodo de afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a
contar do primeiro dia apds o término do periodo de franquia.

4 RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condicdes Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura de
Didrias por Incapacidade Tempordria Decorrente de Acidente:

a) Incapacidade de tenha se iniciado antes da data de inclusdo do Segurado nesta cobertura;

b) Quaisquer doencas, exceto as infec¢oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
comprovado causado em decorréncia de acidente coberto;

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

d) Envenenamento de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a populagao;

e) LER (Lesoes por Esforcos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho)
e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do impacto (ombro),
Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com Ciatica;
Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estiléide Radial (De Quervain);
Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas; Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso,
0 USO excessivo e a pressao, de origem ocupacional; Sinovite Crepitante Crénica da mao e do punho;
Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas;
Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de Dupuytren”;
Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito
Rotatdério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro;
Bursite do Ombro; Outras Lesoes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite
lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbdck do
Adulto (Osteo-condrose do Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas,
moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagcao
previdencidria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao;

f) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenca, exceto apds tratamento cirurgico. Na hipotese de
hérnia decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem constatadas doencas prévias
ndo relacionadas com o acidente sofrido;
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g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminacao artificial e alteracao de sexo, incluida a corregao de varicocele;

h) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética;

i) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequéncias;

j) Hospitalizagdo para check-up;

k) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacao de medicina e Farmdcia;

1) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;

m)Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em decorréncia
de lesdes provocadas por acidentes pessoais;

n) Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal
coberto;

o) Todas as doengas ou transtornos mentais, disturbios e doencgas psiquiatricas, depressido, burnout,
bem como quaisquer eventos ou consequéncias decorrentes deles, inclusive se relacionados a
ocupacdo/trabalho;

p) Afastamento para realizacdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de investiga¢ao diagnostica;

q) Sindrome do panico;

r) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

s) Tratamentos dentarios e intervencdes por razées reparadoras, salvo decorrente de acidente;

t) Tratamento odontoldgico e ortodontico;

u) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

v) Luxacgdes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagéo;

w) As instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao incluindo as lesdes meniscais
e ligamentares de joelho e lesGes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto,
lesdes de supra espinhais, cujas sao as lesdes causadoras das instabilidades destas articulagdes;

x) As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite reumatoide,
osteoartrose e outras artroses e artropatias;

y) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, protusées discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses, espondilélises e outros
degenerativos;

z) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em
qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguragdao de
teleangectasias;

aa) Ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

bb) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corre¢do da ptose palpebral;

cc) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve
incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle
complementares;

dd) Gestacao e suas complicacOes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal, neste caso, sera necessdria a comprovagao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasidao do acidente, ndao havendo Cobertura aos casos em que forem
constatados eventos nao relacionados com o acidente sofrido, nao havendo cobertura aos casos em
que forem constatas doencas prévias ndo relacionadas com o acidente sofrido;

139

Somos a principal Seguradora Privada ¢
www.arcaseguradora.com.br arcaseguradora " principal Seg L4

0800 775 0200 Capixaba autorizada pela SUSEP




Condigoes Gerais ]
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ) 4

Processo SUSEP n2 15414.628508/2023-87 SEGURADORA

ee) Doengas preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas na
Proposta de Adesao;

ff) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e nao declaradas na Proposta de Adesao.

gg) Incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inclusao do Segurado nesta Cobertura;

hh) Tratamentos psiquidtricos, alteracGes psiquicas, mentais e estresse (“stress”), independentemente
das suas causas, exceto por acidentes decorrentes de atos praticados pelo segurado em estado de
insanidade mental, de alcoolismo ou sob efeito de substancias tdxicas;

ii) Todas as doencas ou transtornos mentais, disturbios e doencas psiquiatricas, depressao, burnout,
bem como quaisquer _eventos ou consequéncias decorrentes deles, inclusive se relacionados a
ocupacdo/trabalho;

ji) Ficam ainda excluidos do Risco Coberto por esta Cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcial ou integralmente alguma atividade
relativa a sua ocupacao que lhe atribua renda, independente da profissao informada no ato da
contratacao.

kk) As doencas cronicas e/ou degenerativas, bem como suas complica¢bes, assim entendidas como
aquelas de natureza persistente, progressiva e incuravel;

4.2 Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Diarias de
Incapacidade Temporaria.

4.3 Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez permanente,
total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito as
diarias cobertas por este seguro.

4.4 Caso o afastamento do segurado seja classificado como definitivo com base na andlise de documentos
médicos, que comprovam a impossibilidade de retorno a suas atividades profissionais, a indenizacdo
estard limitada ao periodo que compreende a data do afastamento até a data da comprovacdao do
afastamento definitivo, independentemente da renovacao do seguro;

4.5 Nao podem configurar como Segurados, para a cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria,
pessoas que ndo exer¢cam qualquer atividade laborativa.

4.6 Os aposentados poderdo participar do seguro, desde que ndo tenham sido aposentados por invalidez e
desde que mantenham atividade laborativa comprovada e vinculo com o estipulante conforme grupo
segurado.

5 CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cdes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Didrias de Incapacidade Temporaria por Acidente e constara na proposta de

5.2 O periodo indenitario contratado pelo Segurado e constante da Proposta de Contratacao e do Certificado
Individual corresponde ao nimero maximo de diarias a serem indenizadas pela Seguradora, seja em
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razdo de um ou de varios eventos, observado o disposto no item 8 destas Condig¢des Especiais, e serd, no
maximo, de 365 (trezentos e sessenta e cinco dias), independentemente da renovagao.

5.3 O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honordrios médicos, hospitalares
e/ou odontoldgicos.

5.4 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidagdo do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacionais, em fungdo da sua incapacidade temporaria.

5.5 Para efeito de determinag¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidacdo do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou
ocupacionais, em fungdo da sua incapacidade temporaria.

6 AMBITO GEOGRAFICO

6.1 Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

7 FRANQUIA

7.1 Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizacdo, contado a partir da caracterizacdo do sinistro.

7.2 A franquia sera fixada na proposta de contrata¢cdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apolice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em funcao de sua incapacidade.

8 LIMITE DE DIARIAS

8.1 E a quantidade maxima de diarias a que o segurado fara jus a partir do término do periodo de franquia,
conforme estabelecido no contrato, limitado ao periodo maximo de até 365 dias, independentemente
da renovacao;

9 PERIODOS DE AFASTAMENTO

9.1 Somente sera indenizado o periodo de afastamento prescrito pelo Médico Assistente, desde que
corresponda ao da efetiva incapacidade laborativa e haja compatibilidade com o periodo necessario a
recuperacdo do Segurado, segundo critério habitualmente observado pela pratica médica, ou, se
necessario, com base em publicacdo técnica reconhecida, salvo nos casos de intercorréncias que
justifiquem a prorrogacdo do periodo inicialmente previsto, devidamente comprovada por Laudo do
Médico Assistente e exames subsidiarios.

9.2 A solicitacdo de indenizacdo para afastamentos decorrentes de todo e qualquer evento relativo a
acidente, incluindo a luxacdo, entorse e distensdo de qualquer topografia devera vir, obrigatoriamente,
acompanhada de Boletim Médico de Pronto Atendimento e ficara sujeita a pericia médica, a critério da
Seguradora.
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9.3 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade, aplicar-se-a o disposto no item 13 destas Condi¢des Especiais.

10 LIQUIDACAO DE SINISTROS
10.1 Para a Cobertura de Diarias por Incapacidade Temporaria Decorrente de Acidente (DIT-Acidente), os
documentos bdsicos necessdrios sao, para além daqueles previstos nas condi¢des gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informagGes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formuldrio
Seguradora);

d) ASO — Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho; D

e) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente assinado,
carimbado e em papel timbrado;

f) Cdpia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as anotagdes
sobre férias, afastamentos e faltas);

g) Cdpia dos 3 ultimos contracheques;

h) Cépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao;

i) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

j) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

k) Cépia completa do Prontuario Médico Hospitalar em caso e Internagao, Cirurgia ou Tratamento realizado
(esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento e/ou
procedimento médico);

[) Relatdrio Médico informando tratamentos realizados, evolucdo e prognostico de recuperacgao;

m)Termo de curatela, em caso de aliena¢cdo mental do segurado;

n) Relatdrio Médico formalizando a data da alta médica definitiva, data essa a qual o segurado encerrou seu
tratamento fisioterdpico em busca de melhora funcional;

o) Laudo médico emitido por especialista em ortopedia e/ou na especialidade a qual o segurado esteja em
tratamento, informando detalhadamente suas condi¢cGes fisicas e o seu prognostico de saude e
recuperacao, informando ainda o periodo de afastamento laboral para sua recuperacao.

Em caso de Acidente, incluir:

a) Boletim de Ocorréncia Policial;

b) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT);

c) Laudo de 12 (primeiro) atendimento médico hospitalar do segurado, pds ocorréncia do acidente;

d) Relatério do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica;

e) Cdpia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito automobilistico em que o
segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

f) Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado encaminhar
declaracdo do drgdo competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso de acidente de
transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;
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g) Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado, encaminhar
declaragao do 6rgao competente pela emissdao, informando a inexisténcia), em caso de acidente de
transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

h) Copia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento (esse documento é o referente ao
primeiro atendimento prestado ao segurado);

i) Relatério médico do médico especialista, informando as lesGes sofridas na ocasido do acidente;

j) Copia legivel dos exames de imagem (Tomografia, Raio-X e Ressonancia Magnética) com a devida
identificacdo (data e nome) na pelicula, que comprovem a fratura sofrida.;

k) Relatdrio médico detalhado sobre o tratamento realizado de fisioterapia, detalhando a quantidade de
sessoes.

10.2 No caso de hérnia decorrente de acidente, serd necessaria a comprovacdo do nexo causal por meio de
exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

10.3 Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, serd necessdria a
comprovagao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasiao do acidente.

10.4 O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacdo” desta Condicdao Especial.

10.5 Reconhecida a incapacidade temporaria pela seguradora, a indenizacao sera paga de uma sé vez,
considerando o valor da diaria multiplicado pelo niumero de dias de afastamento, respeitando-se o
limite de didrias e os periodos de franquia previstos no contrato.

10.6 Quando a incapacidade tempordria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdao efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que
deverdo ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte
dias, conforme retorno ao médico assistente.

10.7 No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizacdo sera calculada
considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo acumulo ou
superposicdo de indenizagoes.

10.8 Em caso de morte do segurado cessard o direito ao pagamento de didrias, sendo que as didrias relativas
ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serdo
indenizadas aos seus beneficiarios nos moldes da legislacdo sucesséria estabelecida no Cdédigo Civil
Brasileiro.

10.9 A cessacdo do pagamento das diarias ocorrera na data da alta médica ou com a utilizacdo do limite de
diarias, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
atestado pelo médico assistente.

10.10Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as didrias pagas. Esta soma
nao podera exceder a 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias.

10.11Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia do
mesmo evento, apds o més de renovacao da apdlice (a renovagcdo ocorrendo ou ndo), tera direito
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somente a quantidade de didrias por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite de
365 (trezentos e sessenta e cinco) didrias, correspondente a vigéncia anterior.

10.12E de exclusiva responsabilidade do Segurado, em gozo da renda por incapacidade temporaria, a
comunicagdo, por escrito, da cessacdao do seu estado de incapacidade ou retorno a atividade
remunerada.

10.13A Seguradora poderd fiscalizar, por si, ou por meio de empresas terceiras contratadas para essa
finalidade, se o Segurado encontra-se afastado de suas atividades laborais no periodo do afastamento
declarado no aviso de sinistro.

11 DESPESAS DE COMPROVAGAO

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

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

12 JUNTA MEDICA

12.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora,
outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

12.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

12.3 O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da

indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

13  DISPOSICOES GERAIS
13.1 Enquanto o segurado estiver recebendo as diarias contratadas por um determinado evento, ndo tera
direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

13.2 Somente serd reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apds o segurado obter alta
médica definitiva do sinistro anterior.

13.3 Nao havera acumulo do pagamento das diarias por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.
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13.4 Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderao ser realizadas pericias médicas para a
comprovacado do evento, bem como do numero de dias necessdrios de afastamento.

13.5 Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida, a seguradora interromperda o pagamento da
indenizagdo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias legais
para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizagGes pagas, sem prejuizo das acbes
civeis e criminais cabiveis.

13.6 O Segurado devera avisar a Seguradora caso deixe de ter atividade laboral, seja por qualquer motivo,
para que haja o devido cancelamento do seguro e a cessacao da cobranca dos prémios.

13.7  Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (RIT)
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de renda ao segurado, por sua incapacidade
tempordria decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo
estipulado como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em fungao da incapacidade, até o
limite de renda e valor do capital contratados, e em conformidade com todas as clausulas e condi¢des
deste seguro. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da
auséncia de situacdes que ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito
a indenizacao.

2. DEFINICOES
2.1. Glossdrio para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria (RIT):

2.1.1. Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento, e causador de lesao fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra
causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
segurado, ou que torne necessario tratamento médico, observando-se os itens 2.1.1 e 2.1.2 das
Condicdes Gerais.

2.1.2. Caréncia: Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

2.13. Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinacdao médica, durante o qual o
Segurado ndo terd direito a indenizacgao.

2.1.3.1. Caso seja contratada a opc¢do de franquia reduzida para acidente, o periodo de franquia sera

reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das atividades profissionais
por acidente.
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2.2. Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneragao.

2.3. Auditoria Médica: E a avaliacdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para
fins de comprovagao do sinistro.

3.  RISCOS COBERTOS

3.1. Aincapacidade temporaria caracteriza-se pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado exercer
sua profissdao ou ocupacgdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico, quando esta
ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3.2. Dentro dos limites estabelecidos na apélice e no certificado individual de seguro, para cada periodo em
gue o segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razao de quadro
clinico incapacitante, causado exclusivamente por doenca ou acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia
do seguro, desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias
ou 07 (sete) dias em caso de franquia reduzida, efetuara o pagamento da(s) renda(s) correspondentes ao
periodo de afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a
contar do primeiro dia apds o término do periodo de franquia.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estao também excluidas da cobertura de
Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doencga (RIT):

a) Incapacidade de tenha se iniciado antes da data de inclusdo do Segurado nesta cobertura;

b) Envenenamento de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a populagdo.

c) LER (Lesoes por Esforcos Repetitivos), DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho)
e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do impacto (ombro),
Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com Ciatica;
Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estildide Radial (De Quervain);
Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas; Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso,
0 USO excessivo e a pressao, de origem ocupacional; Sinovite Crepitante Crénica da mao e do punho;
Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas;
Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de Dupuytren”;
Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito
Rotatdério ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro;
Bursite do Ombro; Outras Lesoes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite
lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenca de Kienbdck do
Adulto (Osteo-condrose do Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas,
moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagcao
previdencidria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao;
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d) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doencga, exceto apds tratamento cirdrgico. Na hipdtese de
hérnia decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem constatas doengas prévias
ndo relacionadas com o acidente sofrido;

e) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminagao artificial e alteragao de sexo, incluida a corregao de varicocele, ou
qualquer outro tratamento nao ético ou legal;

f) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética;

g) Tratamentos clinicos ou cirtirgicos para obesidade ou estética em suas vdrias modalidades e suas
consequéncias;

h) Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia e suas consequéncias;

i) Quaisquer tratamentos por motivo de senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento,
convalescenca e abrasao quimica cirurgica;

j) Doengas Infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

k) Hospitalizagdo para check-up;

1) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacao de medicina e Farmdcia;

m)Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;

n) Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungdes em 6rgaos, membros e regides, realizadas exclusivamente em decorréncia
de lesdes provocadas por acidentes pessoais;

o) Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal
coberto;

p) Todas as doencas ou transtornos mentais, disturbios e doencas psiquiatricas, bem como quaisquer
eventos ou consequéncias decorrentes deles;

q) Afastamento para realiza¢ao de exames médicos de rotina (check-up) ou de investigagao diagnéstica;

r) Sindrome do panico;

s) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

t) Tratamentos dentdrios e intervengdes por razoes reparadoras, salvo decorrente de acidente;

u) Tratamento odontoldgico e ortodontico;

v) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

w) Luxagoes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagdo;

x) As instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagdo incluindo as lesGes meniscais
e ligamentares de joelho e les6es de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto,
lesdes de supra espinhais, cujas sdo as lesdoes causadoras das instabilidades destas articulagdes;

y) As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite reumatoide,
osteoartrose e outras artroses e artropatias;

z) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, protusoes discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses, espondildlises e outros
degenerativos;

aa) Quaisquer tipos ou natureza de hérnias incluindo as diafragmaticas, hérnias inguinais
independentes de sua causa.

bb)
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cc)Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em
qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracio de
teleangectasias;

dd) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

ee) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;

ff) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve
incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle
complementares;

gg) Gestagao e suas complicagdes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente
de acidente pessoal, neste caso, sera necessaria a comprovac¢ao do nexo causal por meio de exames
de imagem realizados na ocasidao do acidente, ndo havendo Cobertura aos casos em que forem
constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido, ndo havendo cobertura aos casos em
que forem constatas doengas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

hh) Doengas preexistentes a contratacao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao declaradas
na Proposta de Adesao;

ii) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesdo.

ji) Incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inclusdo do Segurado nesta Cobertura;

kk) Tratamentos  psiquiatricos, alteracGes psiquicas, mentais e estresse (“stress”),
independentemente das suas causas, exceto por acidentes decorrentes de atos praticados pelo
segurado em estado de insanidade mental, de alcoolismo ou sob efeito de substancias téxicas;

ll) Ficam ainda excluidos do Risco Coberto por esta Cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcial ou integralmente alguma atividade relativa
a sua ocupagao que lhe atribua renda, independente da profissao informada no ato da contratagdo.

mm) As doengas cronicas e/ou degenerativas, bem como suas complicacdes, assim entendidas como
aquelas de natureza persistente, progressiva e incuravel;

4.2. Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Renda de
Incapacidade Temporaria.

4.3. Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez PERMANENTE,
total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente o direito as rendas
cobertas por este seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondicOes Gerais deste seguro e é aimportancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente
na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Renda por Incapacidade
Temporaria por Acidente ou Doenca e constara na proposta de contracao, apélice e certificado individual.

5.2. O capital segurado desta cobertura é fixo, correspondendo a quantidade maxima de renda contratada, e
definido de acordo com as condi¢bes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora. A
reintegracao do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou
indiretamente decorrente do mesmo sinistro.
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5.3. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontoldgicos.

5.4. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidacao
do sinistro, a data do afastamento do segurado de suas atividades profissionais ou ocupacionais, em funcao
da sua incapacidade temporaria.

6. AMBITO GEOGRAFICO
6.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

7. FRANQUIA

7.1. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo nao considerado para
calculo do pagamento da indenizagdo, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

7.2. A franquia serd fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apdlice do seguro, e sera de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento,
contados a partir da data do afastamento do segurado em funcao de sua incapacidade.

8. LIMITE DE DIARIAS

8.1. E aquantidade maxima de didrias a que o segurado fara jus a partir do término do periodo de franquia,
conforme estabelecido no contrato, limitado ao periodo maximo de até 365 dias, independente de
renovagao;

9. PERIODOS DE AFASTAMENTO

9.1. Somente sera indenizado o periodo de afastamento prescrito pelo Médico Assistente, desde que
corresponda ao da efetiva incapacidade laborativa e haja compatibilidade com o periodo necessario a
recuperacdao do Segurado, segundo critério habitualmente observado pela pratica médica, ou, se
necessario, com base em publicacdo técnica reconhecida, salvo nos casos de intercorréncias que
justifiquem a prorrogacdo do periodo inicialmente previsto, devidamente comprovada por Laudo do
Médico Assistente e exames subsidiarios.

9.2. A solicitacdo de indenizacdo para afastamentos decorrentes de todo e qualquer evento relativo a
acidente, incluindo a luxacdo, entorse e distensdo de qualquer topografia devera vir, obrigatoriamente,
acompanhada de Boletim Médico de Pronto Atendimento e ficara sujeita a pericia médica, a critério da
Seguradora.

9.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade, aplicar-se-a o disposto no item 14 destas Condi¢Oes Especiais.
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10. CARENCIA

10.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Para a cobertura de Renda por Incapacidade Tempordria por Acidente ou Doencga (RIT), os documentos
basicos necessarios sdo, para além daqueles previstos nas condi¢cdes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacgdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) ASO — Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho;

e) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

f) Coépia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacdes sobre férias, afastamentos e faltas);

g) Cépia dos 3 ultimos contracheques;

h) Cépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao.

i) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

j) Carta de Concessao da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, com
as devidas datas de concessdo, quando for o caso;

k) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

[) Cépia completa do Prontuario Médico Hospitalar em caso e Internagao, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento e/ou
procedimento médico);

m)Relatdrio Médico informando tratamentos realizados, evolucdo e prognostico de recuperacgao;

n) Termo de curatela, em caso de aliena¢cdo mental do segurado;

o) Relatério Médico formalizando a data da alta médica definitiva, data essa a qual o segurado encerrou
seu tratamento fisioterapico em busca de melhora funcional;

p) Laudo médico emitido por especialista em ortopedia e/ou na especialidade a qual o segurado esteja
em tratamento, informando detalhadamente suas condic¢des fisicas e o seu prognostico de saude e
recuperacao, informando ainda o periodo de afastamento laboral para sua recuperacao.

q) Boletim de Ocorréncia Policial;

r) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT);

s) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

t) Cdpia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento (esse documento é o referente ao
primeiro atendimento prestado ao segurado);

u) Relatério do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica;

v) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito automobilistico em que o
segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;
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w) Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado encaminhar
declaracao do érgdao competente pela emissao, informando a inexisténcia), em caso de acidente de
transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

x) Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado, encaminhar
declaracdo do érgdo competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso de acidente de
transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

y) Cépia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento (esse documento é o referente ao
primeiro atendimento prestado ao segurado);

z) Relatério médico do médico especialista, informando as lesGes sofridas na ocasido do acidente;

aa) Cépia legivel dos exames de imagem (Tomografia, Raio-X e Ressonancia Magnética) com a
devida identificacdo (data e nome) na pelicula, que comprovem a fratura sofrida.
bb) Relatério médico detalhado sobre o tratamento realizado de fisioterapia, detalhando a

guantidade de sessoes;

11.2. Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, serd necessaria a
comprovacao do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

11.3.0 segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovac¢ao” desta Condi¢ao Especial.

11.4. Reconhecida a incapacidade tempordria pela seguradora, a indenizacdo serd paga a cada 30 dias,
respeitando- se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

11.5.Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatdério médico e exames atualizados que
deverdo ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte
dias, conforme retorno ao médico assistente.

11.6.No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um evento coberto, a indenizacdo sera calculada
considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo acumulo ou
superposicdo de indenizagoes.

11.7. Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de renda, sendo que as rendas relativas
ao periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serdo indenizadas
aos seus beneficiarios nos moldes da legislacdo sucesséria estabelecida no Cddigo Civil Brasileiro.

11.8. A cessacdo do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizacdo do limite de
rendas, devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente
atestado pelo médico assistente.

11.9. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-3o as rendas pagas. Esta soma nao
poderd exceder ao limite maximo de rendas previsto nas condi¢des contratuais.

11.10.  Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia
do mesmo evento, apds o més de renovacdo da apdlice (a renovacdo ocorrendo ou ndo), terd direito
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somente a quantidade de renda por incapacidade tempordria que faltarem para completar o limite
maximo de rendas previsto nas condi¢gdes contratuais, correspondente a vigéncia anterior.

12. DESPESAS DE COMPROVAGAO

12.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da incapacidade sdo de responsabilidade do prdprio segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias
sobre o quadro clinico incapacitante.

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

13.JUNTA MEDICA

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

13.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

13.3. 0 prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

14. DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Enquanto o segurado estiver recebendo as rendas contratadas por um determinado evento, ndo tera
direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

14.2. Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apds o segurado obter alta
médica definitiva do sinistro anterior.

14.3.Ndo haverd acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria em consequéncia de
sinistros ocorridos em datas diferentes.

14.4.Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovacao do evento, bem como do nimero de dias necessarios de afastamento.

14.5. Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida, a seguradora interrompera o pagamento da
indenizagdo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as providéncias legais
para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizacdes pagas, sem prejuizo das a¢oes
civeis e criminais cabiveis.

14.6. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE RENDA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA DECORRENTE DE
ACIDENTE (RIT-ACIDENTE)

. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de renda ao segurado, por sua incapacidade
temporaria decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto, se esta perdurar além do periodo
estipulado como franquia, contado a partir da data de seu afastamento em fung¢do da incapacidade, até os
limites de renda e valor do capital contratados, desde que o segurado ndo esteja exercendo nenhuma outra
atividade laboral, remunerada ou ndo, e em conformidade com todas as clausulas e condicdes deste
seguro. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de
situacOes que ensejem riscos excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINICOES
2.1. Glossario para os termos relacionados a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria decorrente de
Acidente (RIT-Acidente):

2.2. Acidente pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se os itens 2.1.1 e 2.1.2 das Condig¢des Gerais.

2.3. Franquia: E o periodo correspondente aos primeiros 15 (quinze) dias, contados a partir da data do
afastamento das atividades profissionais do Segurado, por determinacao médica, durante o qual o
Segurado ndo terd direito a indenizagdo. Caso seja contratada a op¢do de franquia reduzida para acidente,
o periodo de franquia serd reduzido para 07 (sete) dias, contados a partir da data do afastamento das
atividades profissionais por acidente.

2.4. Atividade Profissional: E a prestacdo de servicos de qualquer natureza, da qual se adquirem os meios de
subsisténcia, mediante remuneracao.

2.5. Auditoria Médica: E a avaliacdo feita por um médico da Seguradora a qual o Segurado se submete para
fins de comprovacdo do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A incapacidade tempordria, decorrente de acidente pessoal coberto, caracteriza-se pela impossibilidade
continua e ininterrupta do segurado exercer sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico, quando esta ocorrer dentro do periodo de vigéncia do seguro.

3.2. Dentro dos limites estabelecidos na apdlice e no certificado individual de seguro, para cada periodo em
gue o segurado estiver impedido, involuntariamente e temporariamente, de trabalhar, em razdo de quadro
clinico incapacitante, causado exclusivamente por acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do seguro,
desde que devidamente coberto, por um periodo ininterrupto de no minimo 15 (quinze) dias ou 07 (sete)
dias em caso de franquia reduzida, efetuarad o pagamento da(s) renda(s) correspondentes ao periodo de
afastamento em que o Segurado esteve incapacitado de exercer sua atividade profissional, a contar do
primeiro dia apds o término do periodo de franquia.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdao também excluidas da cobertura de
Renda por Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente (RIT-Acidente):

a) Incapacidade de tenha se iniciado antes da data de inclusdo do Segurado nesta cobertura;

b) Quaisquer doencgas, exceto as infec¢oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
comprovado causado em decorréncia de acidente coberto;

c) Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Envenenamento de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macicamente a populagao.

e) LER (Lesdes por Esforgos Repetitivos), DORT (Disttirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho)
e as incidéncias associadas, tais como: Sindrome do tunel do carpo, Sindrome do impacto (ombro),
Dor articular, Sindrome Cervicobraquial; Dorsalgia; Cervicalgia; Ciatica; Lumbago com Ciatica;
Sinovites e Tenossinovites; Dedo em gatilho; Tenossinovite do Estildide Radial (De Quervain);
Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas; Transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso,
0 USO excessivo e a pressao, de origem ocupacional; Sinovite Crepitante Cronica da mao e do punho;
Bursite da Mao; Bursite do Olécrano; Outras Bursites do Cotovelo; Outras Bursites Pré-rotulianas;
Outras Bursites do Joelho; Outros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Transtorno nao especificado dos tecidos moles, relacionados com o uso, o uso
excessivo e a pressao; Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de Dupuytren”;
Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, Periartrite do Ombro); Sindrome do Manguito
Rotatdrio ou Sindrome do Supraespinhoso; Tendinite Bicipital; Tendinite Calcificante do Ombro;
Bursite do Ombro; Outras Lesdes do Ombro; Outras entesopatias: Epicondilite Medial; Epicondilite
lateral (“Cotovelo de Tenista”); Mialgia; Outras Osteonecroses secundarias; Doenga de Kienbock do
Adulto (Osteo-condrose do Adulto do Semilunar do Carpo) e outras Osteocondro-patias especificadas,
moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacao
previdencidria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao;

f) Qualquer tipo de hérnia decorrente de doenga, exceto apds tratamento cirurgico. Na hipotese de
hérnia decorrente de acidente, ndo ha cobertura aos casos em que forem constatadas doengas prévias
nao relacionadas com o acidente sofrido;

g) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para infertilidade, impoténcia sexual, esterilidade, métodos
contraceptivos, inseminacao artificial e alteracao de sexo, incluida a corregao de varicocele;

h) Tratamentos clinicos ou cirtirgicos com finalidade estética;

i) Tratamentos clinicos ou cirurgicos para obesidade ou estética em suas varias modalidades e suas
consequéncias;

j) Hospitalizagdo para check-up;

k) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servico
Nacional de Fiscalizacao de medicina e Farmacia;

1) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso e convalescenca;

m)Cirurgias plasticas, com finalidades estéticas ou embelezadoras e suas consequéncias, exceto as
restauradoras de fungdes em orgdos, membros e regioes, realizadas exclusivamente em decorréncia
de lesdes provocadas por acidentes pessoais;

n) Tratamentos odontolégicos e/ou ortoddnticos, salvo se em consequéncia de acidente pessoal
coberto;

o) Todas as doengas ou transtornos mentais, disturbios e doengas psiquiatricas, bem como quaisquer
eventos ou consequéncias decorrentes deles;
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p) Afastamento para realizacdo de exames médicos de rotina (check-up) ou de investiga¢ao diagnostica;

q) Sindrome do panico;

r) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;

s) Tratamentos dentarios e intervencdes por razées reparadoras, salvo decorrente de acidente;

t) Tratamento odontolégico e ortodontico;

u) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

v) Luxagdes recidivantes (ocorridas/acometidas mais de uma vez) de qualquer articulagdo;

w) As instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagdo incluindo as lesdes meniscais
e ligamentares de joelho e lesGes de ombro de caracteristica degenerativa, sindromes do impacto,
lesdes de supra espinhais, cujas sao as lesdes causadoras das instabilidades destas articulagdes;

x) As doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite reumatoide,
osteoartrose e outras artroses e artropatias;

y) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdslaminectomia, protusées discais, dorsalgias e
cervicalgias, ainda que decorrentes de alteragdes discais, espondilolisteses, espondildlises e outros
degenerativos;

z) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em
qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracio de
teleangectasias;

aa) Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

bb) Cirurgias ortognaticas, mamoplastias redutoras e corre¢ao da ptose palpebral;

cc) Periodo que antecede a cirurgia agendada/programada, salvo se durante este periodo houve
incapacidade laborativa comprovada através de métodos diagndsticos e de controle
complementares;

dd) Gestagao e suas complicacdes, o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal, neste caso, serd necessdria a comprovac¢ao do nexo causal por meio de exames de
imagem realizados na ocasidao do acidente, ndao havendo Cobertura aos casos em que forem
constatados eventos nao relacionadas com o acidente sofrido, nao havendo cobertura aos casos em
que forem constatas doengas prévias nao relacionadas com o acidente sofrido;

ee) Doengas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na
Proposta de Adesao;

ff) Anomalias congénitas de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesdo.

gg) Incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inclusdo do Segurado nesta Cobertura;

hh) Tratamentos psiquiatricos, alteragdes psiquicas, mentais e estresse (“stress”), independentemente
das suas causas, exceto por acidentes decorrentes de atos praticados pelo segurado em estado de
insanidade mental, de alcoolismo ou sob efeito de substancias toxicas;

ii) Ficam ainda excluidos do Risco Coberto por esta Cobertura qualquer afastamento, quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcial ou integralmente alguma atividade
relativa a sua ocupacao que lhe atribua renda, independente da profissao informada no ato da
contratacao.

ji) As doengas cronicas e/ou degenerativas, bem como suas complica¢des, assim entendidas como
aquelas de natureza persistente, progressiva e incuravel;

4.2, Também fica expressamente excluido da cobertura qualquer afastamento decorrente de Invalidez
Permanente, seja esta parcial ou total, tendo em vista que este seguro garante apenas Renda de
Incapacidade Temporaria.
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43. Caso o segurado esteja afastado e sua incapacidade temporaria evoluir para uma invalidez
PERMANENTE, total ou parcial, devidamente comprovada por laudo médico, cessara automaticamente
o direito as rendas cobertas por este seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condi¢cGes Gerais deste seguro e é aimportancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente
na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Renda por Incapacidade
Temporaria decorrente de Acidente e constara na proposta de contragao, apdlice e certificados individuais.

5.2. O capital segurado desta cobertura é fixo, correspondendo a quantidade maxima de renda contratada, e
definido de acordo com as condi¢Ges contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora. A
reintegracao do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou
indiretamente decorrente do mesmo sinistro.

5.3. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e de honorarios médicos, hospitalares e/ou
odontoldgicos.

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

6. AMBITO GEOGRAFICO
6.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territério nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

7. FRANQUIA
7.1. Para efeito desta Condicao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo n3o considerado para
calculo do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagdao do sinistro.

7.2. Afranquia serd fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apolice do seguro, e serad de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir
da data do afastamento do segurado em fungdo de sua incapacidade.

8. LIMITE DE DIARIAS

8.1. E a quantidade maxima de didrias a que o segurado fara jus a partir do término do periodo de franquia,
conforme estabelecido no contrato, limitado ao periodo maximo de até 365 dias, independentemente de
renovacgao;

9. PERIODOS DE AFASTAMENTO

9.1. Somente serd indenizado o periodo de afastamento prescrito pelo Médico Assistente, desde que
corresponda ao da efetiva incapacidade laborativa e haja compatibilidade com o periodo necessario a
recuperacdao do Segurado, segundo critério habitualmente observado pela pratica médica, ou, se
necessario, com base em publicacdo técnica reconhecida, salvo nos casos de intercorréncias que
justifiguem a prorrogacdo do periodo inicialmente previsto, devidamente comprovada por Laudo do
Médico Assistente e exames subsidiarios.

9.2. Asolicitacdo de indenizacdo para afastamentos decorrentes de todo e qualquer evento relativo a acidente,
incluindo a luxacdo, entorse e distensdo de qualquer topografia devera vir, obrigatoriamente,

156

‘ Somos a principal Seguradora Privada ¢
www.arcaseguradora.com.br arcaseguradora principal Seg 0’0§

0800 775 0200 Capixaba autorizada pela SUSEP



Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), ‘4

Processo SUSEP n® 15414.628508/2023-87 SEG U

acompanhada de Boletim Médico de Pronto Atendimento e ficara sujeita a pericia médica, a critério da
Seguradora.

9.3. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdao das lesdes, bem como a avaliagdo da
incapacidade, aplicar-se-a o disposto no item 14 destas Condi¢des Especiais.

10. CARENCIA

10.1. Para esta cobertura poderad ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacao,
no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apdlice do seguro.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. Para a cobertura de Renda por Incapacidade Temporaria decorrente de Acidente (RIT-Acidente), os
documentos bdsicos necessdrios sdao, para além daqueles previstos nas condi¢des gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informagdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) ASO — Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho;

e) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

f) Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

g) Cdpia dos 3 ultimos contracheques;

h) Cépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao.

i) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

j) Carta de Concessado da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, com
as devidas datas de concessdo, quando for o caso;

k) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolugdo e prognostico atual;

[) Cépia completa do Prontudrio Médico Hospitalar em caso e Internac¢do, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento e/ou
procedimento médico);

m) Relatério Médico informando tratamentos realizados, evolugdo e prognostico de recuperacao;

n) Termo de curatela, em caso de alienacdo mental do segurado;

o) Relatério Médico formalizando a data da alta médica definitiva, data essa a qual o segurado encerrou
seu tratamento fisioterapico em busca de melhora funcional;

p) Laudo médico emitido por especialista em ortopedia e/ou na especialidade a qual o segurado esteja em
tratamento, informando detalhadamente suas condicdes fisicas e o seu prognostico de saude e
recuperacao, informando ainda o periodo de afastamento laboral para sua recuperacao.

g) Boletim de Ocorréncia Policial;

r) Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT);

s) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

157

‘ Somos a principal Seguradora Privada ¢
www.arcaseguradora.com.br arcaseguradora principal Seg 0’0§

0800 775 0200 Capixaba autorizada pela SUSEP



Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), ‘4

Processo SUSEP n2 15414.628508/2023-87

11.2.

113.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

SEGURADORA

t) Coépia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento (esse documento é o referente ao
primeiro atendimento prestado ao segurado);

u) Relatério do Samu, em caso de acidente ocorrido em via publica;

v) Cdpia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente de transito automobilistico em que o
segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

w) Laudo da Pericia Técnica do Local do Acidente, se realizado (caso ndo tenha sido realizado encaminhar
declaracdo do 6rgdo competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso de acidente de
transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

x) Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgica, se realizado (caso ndo tenha sido realizado, encaminhar
declaracdo do érgao competente pela emissdo, informando a inexisténcia), em caso de acidente de
transito em que o segurado tenha sido o condutor do veiculo acidentado;

y) Copia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento (esse documento é o referente ao
primeiro atendimento prestado ao segurado);

z) Relatério médico do médico especialista, informando as lesdes sofridas na ocasido do acidente;

aa) Cépia legivel dos exames de imagem (Tomografia, Raio-X e Ressondncia Magnética) com a devida
identificacdo (data e nome) na pelicula, que comprovem a fratura sofrida.
bb) Relatério médico detalhado sobre o tratamento realizado de fisioterapia, detalhando a

guantidade de sessoes;

No caso de hérnia decorrente de acidente, serd necessdria a comprovacao do nexo causal por meio de
exames de imagem realizados na ocasido do acidente.

Para parto ou aborto e suas consequéncias decorrente de acidente pessoal, serd necessaria a comprovacao
do nexo causal por meio de exames de imagem realizados na ocasidao do acidente.

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico incapacitante,
observado o item “Despesas de Comprovagao” desta Condi¢ao Especial.

Reconhecida a incapacidade tempordria pela seguradora, a indenizacdo serd paga a cada 30 dias,
respeitando-se o limite de rendas e os periodos de franquia e de caréncia previstos no contrato.

Quando a incapacidade tempordaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos serdo efetuados
periodicamente pela seguradora, tomando-se por base um relatério médico e exames atualizados que
deverdo ser entregues pelo segurado, seu representante legal ou pelo corretor a cada quinze ou vinte dias,
conforme retorno ao médico assistente.

No caso de ocorréncia simultanea de mais de um evento coberto, a indenizacdo serd calculada
considerando o evento que resulte no maior periodo de afastamento, ndo havendo acimulo ou
superposicdo de indenizagoes.

Em caso de morte do segurado cessara o direito ao pagamento de renda, sendo que as rendas relativas ao
periodo em que o segurado permaneceu afastado de suas atividades profissionais, serao indenizadas aos
seus beneficidrios nos moldes da legislacdo sucessoria estabelecida no Cédigo Civil Brasileiro.

A cessagao do pagamento da renda ocorrera na data da alta médica ou com a utilizagdo do limite de rendas,
devendo o segurado, no primeiro caso, apresentar o comprovante de alta médica, devidamente atestado
pelo médico assistente.
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11.10.  Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as rendas pagas. Esta soma
nao podera exceder ao limite maximo de rendas previsto nas condi¢des contratuais.

11.11.  Nos casos em que o segurado permanecer afastado de suas atividades profissionais em decorréncia
do mesmo evento, apés o més de renova¢do da apdlice (a renovagdo ocorrendo ou ndo), tera direito
somente a quantidade de renda por incapacidade temporaria que faltarem para completar o limite maximo
de rendas previsto nas condi¢gdes contratuais, correspondente a vigéncia anterior.

12. DESPESAS DE COMPROVAGAO

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

12.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndao constituem
ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

13.JUNTA MEDICA

13.1.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverd propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro
pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

13.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

13.3. 0 prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.

14. DISPOSIGCOES GERAIS

14.1. Enquanto o segurado estiver recebendo as rendas contratadas por um determinado evento, ndo terd
direito a outro, mesmo que seja em consequéncia de um novo sinistro.

14.2. Somente sera reconhecido pela seguradora um novo sinistro se isto ocorrer apds o segurado obter alta
médica definitiva do sinistro anterior.

14.3. Ndo havera acumulo do pagamento das rendas por incapacidade temporaria em consequéncia de sinistros
ocorridos em datas diferentes.

144.Em todos os pedidos de afastamento do segurado poderdo ser realizadas pericias médicas para a
comprovacao do evento, bem como do numero de dias necessarios de afastamento.

14.5. Caso seja apurado algum tipo de irregularidade cometida pelo segurado, a seguradora interrompera o
pagamento da indenizacdo, considerando nulo o respectivo contrato de seguro, podendo tomar as
providéncias legais para o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e/ou indenizacdes pagas, sem
prejuizo das acoes civeis e criminais cabiveis.
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14.6. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente

1.1.

2.1

3.1

3.2.

3.3.

4.1.

alterados por esta Condicao Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE PERDA DE EMPREGO
OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de renda ao segurado, no caso do segurado
perder o emprego, sem justa causa, por iniciativa do seu empregador, e em conformidade com todas as
cldusulas e condicdes deste seguro. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de
causalidade e da auséncia de situacGes que ensejem riscos excluidos ou a¢bes que possam acarretar a
perda do direito a indenizagao.

DEFINICOES
As defini¢cdes estdo previstas nas Condi¢Ges Gerais do seguro.
RISCOS COBERTOS

Para fins desta cobertura, perda de emprego é a rescisdo do contrato de trabalho por decisdo Unica e
exclusiva do empregador, desde que ndao motivado por justa causa conforme estabelece a Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT) vigente no pais.

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

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

RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes previstas nas Condicdes Gerais do seguro, estdao também excluidos desta cobertura a
perda de emprego decorrente de:

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

b) Abandono de emprego ou pedido de demissao voluntario do segurado;

c¢) Término do contrato de trabalho temporario ou mandato de cargos eletivos;

d) Aposentadoria, pensdo ou retiro/auséncia do segurado.

e) Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

f) Campanhas de demissao em massa. Para fins desta cobertura, considera-se demissao em massa
quando a empresa demite mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de pessoal no mesmo més ou
periodo de 6 (seis) meses de um mesmo empregador;

g) Demissdo por justa causa do trabalhador segurado;

h) Demissoes decorrentes de faléncia, recuperacgdo judicial ou extrajudicial do empregador;

i) Jubilagao, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;
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j) Programas de Demissao Voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;

k) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

1)  Funciondrios que tenham cargo de elei¢ao publica e que nao forem regidos pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), incluindo-se assessores e outros de nomeagdo em Diario Oficial;

m) Quando o vinculo empregaticio entre empregado (Segurado) e empregador (proprietario ou sécio
da empresa empregadora) apresentar relagao de parentesco envolvendo conjuge, companheiro,
avos, netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios ou cunhados, sogros e primos;

n) Funciondrios e administradores com contrato de trabalho regido por estatuto;

o) Rescisdao do contrato de trabalho negociada entre segurado e seu empregador;

p) Transferéncia entre empresas, decorrente de fusdes, aquisicdes e/ou parceiras;

q) Afastamento do trabalho por necessidade de cumprimento de servigo militar obrigatério e
afastamento médico;

r) Rescisdo do Contrato de Trabalho por Morte;

s) Funcionarios que possuam contrato de Trabalho por Prazo Determinado;

Também, ndo estdo cobertos os profissionais: autbnomos, estagiario, jovem aprendiz, empresario e demais
considerados profissionais liberais.

CAPITAL SEGURADO

. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital

Segurado” das CondicGes Gerais deste seguro e é aimportancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente
na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Perda de Emprego e
constara na proposta de contracdo, apdlice e certificado individual.

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

AMBITO GEOGRAFICO

. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territério nacional brasileiro e enquanto o segurado

mantiver residéncia no Brasil.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

. Para a cobertura de Perda de Emprego, os documentos basicos necessarios sdo, para além daqueles

previstos nas condicGes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancdrios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Pdéginas da Carteira de Trabalho (CPTS) do segurado que contém o seguinte:

I. identificacdo do segurado (cdpia autenticado);
[I. ultimo contrato de trabalho (cdpia autenticado);
[ll.  pdgina posterior (cdpia autenticado).
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71.2.

7.3.

14

9.2.

10.
10.1.

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

f) Comprovante de recebimento do Seguro Desemprego;

g) Copia completa da carteira de trabalho digital;

h) Apds 30 dias do recebimento da primeira parceira, encaminhar:

I. ultimo contrato de trabalho (cépia autenticado);
Il. pagina posterior (cépia autenticado).

i) Cdpia completa da carteira de trabalho digital (com data de emissao atual).

O pagamento da primeira parcela sera efetuado até o 302 (trigésimo) dia da entrega a Seguradora da
documentacdo mencionada no item acima, desde que o evento esteja coberto.

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

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

CARENCIA

. Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacao,

no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

FRANQUIAS

. Havera franquia de 31 (trinta e um) dias corridos, contados a partir da data de ocorréncia do evento

coberto.

O Segurado terd direito a indenizacdo somente se continuar desempregado apds o cumprimento do
periodo de franquia.

DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se todos os termos das condi¢des gerais deste seguro que ndao tenham sido expressamente
alterados por esta condicao especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS
DECORRENTES DE ACIDENTE (DMHO)

OBJETIVO DA COBERTURA

. Esta cobertura, desde que contratada, garante pagamento do respectivo reembolso de despesas médicas,

hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacdo e prescricdo de
profissional médico habilitado, decorrentes de acidente pessoal coberto, e desde que o tratamento se
inicie dentro de 30 (trinta) dias contados a partir da data do acidente, até o limite do valor do capital
contratado, e em conformidade com todas as clausulas e condi¢des deste seguro. Considerando ainda a
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anadlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situagdes que ensejem riscos
excluidos ou agdes que possam acarretar a perda do direito a indenizagao.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se os itens 2.1.1 e 2.1.2 das Condig¢des Gerais.

2.2. Capital Segurado: é o valor maximo a ser reembolsado, em caso de realizagdo de despesas de atendimento
médico, hospitalar e/ou odontoldgico ao Segurado, em decorréncia de acidente pessoal. Nenhuma
indenizacdo podera ser superior ao Capital Segurado.

23. Credor do Reembolso: é o préprio Segurado; em casos previamente acordados entre as partes
contratantes, podera ser credora do reembolso a pessoa fisica ou juridica que tenha realizado o pagamento
das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas, do Segurado, e em cujo nome estejam as Notas
Fiscais ou Faturas competentes.

2.4. Despesa Médica, Hospitalar e Odontoldgica: é aquela decorrente da hospitalizacdo do Segurado para
tratamento clinico, cirdrgico ou odontoldgico, em decorréncia de evento que exija atendimento médico,
hospitalar e/ou odontoldgico imediato (emergéncia ou urgéncia) ou de evento programado com
antecedéncia (eletivo), desde que decorrente de acidente pessoal coberto.

2.5. Médico/Dentista Assistente: é o profissional médico/dentista, que atende (assiste) o Segurado, sendo
responsavel pela avalia¢do, indicacdo e acompanhamento da conduta médica/odontoldgica.

2.6. Reembolso: é o valor a ser pago ao Segurado, a titulo de reposicdo de valores das despesas realizadas para
o seu atendimento médico, hospitalar e/ou odontolégico, decorrente de acidente pessoal coberto,
limitado ao Capital Segurado contratado.

3. RISCOS COBERTOS

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

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

3.3. Ovalor daindenizacdo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipdtese alguma, ser superior aos efetivos
gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas garantidas, ainda que existam varios seguros

contratados em diferentes seguradoras.

3.4. Esta cobertura ndo pode ser contratada para conjuges ou filho(s), eventualmente incluidos.
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RISCOS EXCLUIDOS

. Além das exclusGes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, estdo também excluidas da cobertura de

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas Decorrentes de Acidente:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

i)
i)

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

Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legisla¢cao
previdencidria, inclusive as decorrentes ou ndao de micro traumas de repeticdao, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (LesOes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.;

Despesas relacionadas a estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhante;

Despesas com aparelhos que se referem as drteses de qualquer natureza e a préteses de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

Acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo terrestre, aéreo
ou maritimo, relacionado com as despesas médicas, hospitalares ou odontoldgicas;

Acidentes e suas consequéncias ocorridos antes da data da contratacao do seguro, ainda que sua
manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares
e epilepsia;

Todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

Autolesées, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa, assim entendidas como mutilacdo do
préprio corpo, e doagdes ou extragées de Orgaos que impliquem diminuicio permanente da
integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia médica;

Estados de convalescenga (apds a alta médica);

Despesas de acompanhantes;

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

Hospitalizacdo para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;
Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de fungdo
diretamente afetada por riscos ndo excluidos pelo seguro;

Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

Procedimentos nio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo servigo
Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmdcia;

Quaisquer doencgas, lesoes traumaticas e cirtrgicas comprovadamente anteriores a celebracdo deste
contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢Ges cronicas ou
degenerante delas consequentes;

LuxagOes recidivantes de qualquer articulagdo;

Instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articula¢ao;

Ceratomia (cirurgia para corre¢ao da miopia);

N3do estarao cobertos, em qualquer hipotese, eventos ocorridos no exterior;
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w) Enfermagem, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

X) Outros itens nao necessarios ao tratamento médico-hospitalar (telefonemas, alimenta¢dao nao
fornecida pelo hospital, utilizagdo de frigobar, televisor, fornecimento de material de toalete e
perfumaria em geral, etc.);

y) Procedimentos médicos e hospitalares ndo prescritos ou solicitados pelo Médico Assistente;

z) Aluguel ou aquisigao de todo tipo de equipamentos e aparelhos hospitalares, aparelhos estéticos ou
protéticos, dculos, aparelhos ortopédicos, ortofonicos, valvulas, orteses e préteses nao ligadas ao
ato cirurgico (intra-operatério), bem como proteses de propulsio mioelétrica de propulsdo
pneumatica, hibridas alteradas por principio muscular e outras do género;

aa) Enfermagem, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

bb) Nao estardo cobertos, em qualquer hipotese, eventos ocorridos no exterior.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2. Os capitais segurados desta cobertura estardao expressos na Apdlice e na Proposta de Contratacao.

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

5.4. A reintegracdo do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, exceto se
decorrentes do mesmo acidente, respeitados os valores de reembolso contratados.

6. AMBITO GEOGRAFICO
6.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territério nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

7. LIQUIDAGCAO DE SINISTROS
7.1. Paraa cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas Decorrentes de Acidente (DMHO), os
documentos basicos necessarios sao, para além daqueles previstos nas condi¢des gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

¢) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Cdpia da Ficha de Registro de Empregado devidamente atualizada;

e) Codpia do Comprovante de Vinculo Associativo;

f)  Copia dos 3 Ultimos holerites;

g) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sdcio/diretor;

h) Boletim de Ocorréncia Policial;

i)  Codpia da CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho;

j)  Copiada Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito em que o segurado tenha
sido o condutor do veiculo acidentado;
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k) Codpia legivel do(s) Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento;

) Atestado médico e Boletim Médico de Pronto Atendimento, para qualquer tipo de acidente,
incluindo a luxacdo, entorse e distensdo de qualquer topografia, ficando a indenizacdo sujeita a
pericia médica, a critério da Seguradora;

m) Comprovantes originais das despesas com honordrios médicos, hospitais, clinicas e de aquisicdo de
medicamentos, devidamente acompanhados das receitas médicas (originais);

n) Notas fiscais originais e faturas médico hospitalares, comprovando os gastos reclamados;

0) Recibos originais de médicos ou contas hospitalares;

p) Comprovacado dos exames médicos que tenham sido realizados;

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

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

74. A reintegracdo do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou
indiretamente decorrente do mesmo acidente.

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

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DOENGA CONGENITA DE FILHO (DCF)

OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado contratado em razdo de
nascimento de filho do segurado principal que seja portador de doenca congénita incapacitante que
comprometa o desenvolvimento neuropsicomotor de seu(s) filho(s), diagnosticada até o 6° (sexto) més de
vida e comprovada por médico devidamente habilitado, conforme “Riscos Cobertos”, e em conformidade
com todas as cldusulas e condi¢cGes deste seguro. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio,
do nexo de causalidade e da auséncia de situacdes que ensejem riscos excluidos ou acdes que possam
acarretar a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINICOES

2.1. Doengas Congénitas sdo defeitos anatébmicos e funcionais que nascem com o individuo, resultante de ma
formacdo do organismo, diagnosticadas até o 62 més de vida do recém-nascido, e que necessitem de
acompanhamento médico e tratamento médico especializado.

2.2. Demais definicGes estdo previstas nas Condi¢des Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Para efeito destas Condi¢cOes Especiais, caracterizam-se como doencas congénitas as seguintes
malformacbes ou anomalias macroscdpicas, observadas ao nascimento e que necessitem de
acompanhamento médico com realizacdo de tratamentos especializados:

a) Malformacao do sistema nervoso, central e periférico;
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b) Malformagao do coragdo (exceto comunicagao intra-atrial isolada) e de grandes vasos;
c) Malformacgao da traqueia e dos pulmoes;

d) Malformagao dos rins;

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

f)  Malformagdo dos membros superiores e inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;

g) Malformacdo dos érgdos dos sentidos; e

h) Anomalias cromossémicas (Sindrome de Down e Sindrome de Turner).

Quando ambos os pais forem Segurados Principais do mesmo Grupo Segurado, a indenizacdo sera devida
somente para um deles, para aquele que apresentar maior valor do Capital Segurado ou, caso o valor seja
idéntico, a indenizacdo serd rateada proporcionalmente.

RISCOS EXCLUIDOS

. Além das exclusdes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, estdo também excluidos da cobertura de

Doencga Congénita de Filho quaisquer doencas ndo previstas nesta cobertura e/ou que ndo se enquadrem
nos critérios definidos nesta Condicdo Especial para caracterizacao da cobertura.

a) Diagndsticos concedidos por pessoa que nao seja médico profissional habilitado;

b) Natimorto (fetos que morreram dentro do ttero ou durante o parto;

c¢) Doengas infecto-contagiosas transmitidas durante a gesta¢gao, bem como suas sequelas;

d) Complicagdes do parto ou aborto;

e) Eventos decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou procedimentos nao
recomendados durante o periodo da gestacdo ou ndao reconhecidos efetivamente pelos 6rgaos de
saude;

f) Anomalias congénitas decorrentes de fator ambiental cujos efeitos sejam constatado e/ou
declarado pelas instituicoes governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

g) Decorrentes do mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, ou demais categorias de produtos
reconhecidamente prejudiciais a satde;

h) Doenga congénita preexistente ou conhecida durante o periodo de gestacdo ou antes da contratag¢do
do seguro ou do término do periodo de caréncia;

i) Defeitos congénitos decorrentes da contaminacdo de ascendente em razdo de exposi¢cdo, no
ambiente de trabalho, a produtos reconhecidamente nocivos a saude

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondicOes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora ao
segurado, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Doenca
Congeénita de Filho, de acordo com as condi¢Ges contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora.

Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidacao
do sinistro, a data do nascimento do filho portador da doencga congénita.

. O pagamento do capital sera feito em parcela unica.
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6. AMBITO GEOGRAFICO
6.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional brasileiro e enquanto o segurado
mantiver residéncia no Brasil.

7. CARENCIA
7.1. Para esta cobertura poderad ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagao,
no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

8. LIQUIDA(}Z\O DE SINISTROS
8.1. Para a cobertura de Doenca Congénita de Filhos (DCF), os documentos basicos necessarios sdo, para além
daqueles previstos nas condicGes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacgdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

¢) Dados Bancdrios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

e) Copia dos 3 ultimos contracheques;

f)  Copia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao;

g) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sdcio/diretor;

h) Certiddao de Nascimento do filho do segurado, portador da doenga congénita (copia simples);

i)  Relatério médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo
a data do diagndstico da doencga congénita, sua evolucdo e os tratamentos realizados (original);

j)  Todos os laudos e exames médicos desde o diagndstico (cépia simples);

k) Declaragdo médica atestando que o filho ndo podera exercer atividades profissionais em condi¢des
de igualdade com pessoas higidas (sauddveis), em decorréncia da doenga congénita de que é
portador (original);

[)  Relatério Médico informando tratamentos realizados, evolucdo e prognostico de recuperacao;

m) Exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a doenca. Deverdo ser
encaminhados bem como os exames de imagens;

n) Codpia legivel do(s) Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento.

8.2. O pagamento da indenizacdo em decorréncia da contratacdo desta cobertura sera efetuado se a data de
nascimento do filho ocorrer no periodo em que esta cobertura esteja em vigor.

8.3. A seguradora reserva-se o direito de solicitar exames laboratoriais e especializados ou outros documentos
necessarios, bem como requerer pericia médica, para comprovacao da doenca que caracterize a cobertura.

8.4. Reconhecida a doenca congénita pela seguradora, a indenizacdo serd paga de uma soé vez.

9. DESPESAS DE COMPROVACAO

9.1. As despesas efetuadas com a comprovacdo da doencga congénita de filho sdo de responsabilidade do
proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre a cobertura.

168

‘ Somos a principal Seguradora Privada ¢
www.arcaseguradora.com.br arcaseguradora principal Seg oo§

0800 775 0200 Capixaba autorizada pela SUSEP



Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), ‘4

Processo SUSEP n® 15414.628508/2023-87 SEG U

9.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obrigagao de pagamento do capital segurado.

10. DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE (DIH)

OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de um valor didrio fixo por cada dia de
hospitalizagdo do segurado, por motivo de tratamento clinico ou cirdrgico que ndao possam ser realizados
em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, em uma instituicdo hospitalar, desde que a
hospitalizagdo seja decorrente de acidente pessoal coberto, até o limite do valor do capital contratado,
e em conformidade com todas as clausulas e condi¢des deste seguro. Considerando ainda a andlise do
pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situacdes que ensejem em riscos excluidos
ou acdes que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINICOES

2.1. Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se os itens 2.1.1 e 2.1.2 das Condig¢des Gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se o inicio da internacdao quando da comprovacdo médica de hospitalizacdo e termina com a
verificagao de alta do paciente.

3.2. A cobertura de diaria por internacdo hospitalar garante o pagamento de indenizacdo proporcional ao
periodo de internacdo do segurado, observados o periodo de franquia e o limite contratual maximo por
evento fixado nas condicGes contratuais.

3.3. Para fins desta cobertura entende-se:

3.4. Diaria de Internacdo Hospitalar: é o valor escolhido pelo Estipulante, indenizdvel em caso de ocorréncia
comprovada do sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

3.5. Internacdo Hospitalar: é a internagcdo em hospital com dura¢do minima de 12 (doze) horas consecutivas.
4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusOes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdao também excluidas da cobertura de
Diaria de Internagdo Hospitalar por Acidente (DIH):

a) Acidentes ocorridos anteriormente a contrata¢ao do seguro;
b) Perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie;
c¢) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranga exigidos por lei;
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d) Hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na
saude normal - check-up e investigagao diagndstica;

e) Hospitalizagdes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variagoes, incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

f) Hospitalizag6es quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

g) Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do
seguro;

h) Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

i) Tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;

j) Tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie e reabilitagdo geral, mesmo que em consequéncia
de acidente;

k) Internagdo hospitalar por motivo de convalescenga;

I) Diarias de internagdo n3o necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, espera para a
realizacdo de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

m) Ferimentos autoinfligidos, enquanto sao ou demente, inclusive nos casos de tentativa de suicidio
ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses do inicio de vigéncia individual do seguro, ou de
sua reconducao depois de suspenso;

n) Tratamento de senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenga ou emagrecimento estético;

o) Despesas realizadas com acompanhantes do Segurado;

p) Quaisquer tratamentos decorrentes de doengas psiquiatricas, doengas mentais, inclusive as que
exijam psicandlise, sonoterapia ou psicoterapia, stress, independentemente de suas causas,
inclusive depressao;

q) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

r) Internagdes domiciliares (“home care”);

s) Internagdes em clinicas ou instituigdes para acomodagdo ou tratamento de idosos, incluindo asilos
e casas de repouso;

t) Danos estéticos;

u) A perda de dentes ou tratamento odontoldgico de qualquer espécie;

v) Internag¢Oes hospitalares para investigagdao diagnodstica, espera para a realizacdo de cirurgia,
avaliagao do estado de sanidade (“check-up”), repouso ou geriatria;

w) Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos ou cirtrgicos
experimentais e tratamentos medicamentosos ndo reconhecidos pelo servico nacional de
fiscalizacdo de medicina e farmacia;

x) Nao estardo cobertos, em qualquer hipdtese, eventos ocorridos no exterior.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital

Segurado” das CondicGes Gerais deste seguro e é aimportancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente
na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Didria de Internacao
Hospitalar e estara expressos na Apdlice e na Proposta de Contratacdo

O capital segurado e a quantidade de diarias desta cobertura sdo fixas e definidos de acordo com as

condi¢cGes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora presente na proposta de contratacdo
e apodlice
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5.3. Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidagao
do sinistro, a data do acidente.

6. AMBITO GEOGRAFICO

6.1. A cobertura de didria de internacdo hospitalar abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em territério
nacional.

7. FRANQUIA

7.1. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizacdo, contado a partir da caracterizacdo do sinistro.

7.2. Afranquia serd fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apolice do seguro, e serd de, no maximo, 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir
da data da internagao hospitalar.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Paraacobertura de Didria de Internacdo Hospitalar por Acidente (DIH), os documentos basicos necessarios
sdo, para além daqueles previstos nas condi¢des gerais do seguro:

a)  Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b)  Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) ASO - Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho;

e) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

f) Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

g)  Copia dos 3 ultimos contracheques;

h)  Cdépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacdo.

i) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

j) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

a) Boletim de Ocorréncia Policial;

b) Codpia da CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho;

c) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito em que o segurado tenha
sido o condutor do veiculo acidentado;

d) Copia legivel do(s) Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento;

e)  Prontudrio Médico comprovando a internacao hospitalar (cdpia simples);

f) Resumo de Alta Médica / Sumario de Alta Médica;

g) Resultado dos exames médicos realizados (copia simples);

k)  Comprovacdo dos exames médicos que tenham sido realizados;

) Registro no Conecte SUS: As internagdes hospitalares realizadas pelo SUS sdo registradas no sistema,
acessivel pelo aplicativo Conecte SUS. Encaminhar Relatorio.
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8.2. Reconhecida a ocorréncia de sinistro coberto, a indeniza¢do serd paga de uma sé vez, observado o capital
segurado contratado.

8.3. Nao sera permitido o acimulo de didrias caso haja mais de um evento que caracterize a internagao
hospitalar durante um mesmo periodo.

8.4. Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as didrias pagas. Esta soma nao
podera exceder a quantidade de diarias contratadas, conforme previsto nas Condi¢gdes Contratuais.

8.5. A reintegracdo do Capital Segurado serd automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou
indiretamente decorrente do mesmo acidente.

8.6. Em caso de morte do segurado, bem como qualquer uma das ocorréncias descritas no item 17. Cessacao
da Cobertura Individual das condicGes gerais do seguro, cessard o direito ao pagamento da diaria, sendo
gue as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado, serdo indenizadas aos
seus beneficidrios nos moldes da legislacdo sucessdria estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIARIA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA POR ACIDENTE (DIH-UTI)

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de um valor didrio fixo por cada dia de
hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) do segurado, por motivo de tratamento clinico ou
cirargico que nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, em uma
instituicdo hospitalar, desde que a hospitaliza¢do seja decorrente de acidente pessoal coberto, até o limite
do valor do capital contratado, e em conformidade com todas as clausulas e condi¢des deste seguro.
Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situacdes
gue ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha
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como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se os itens 2.1.1 e 2.1.2 das Condig¢des Gerais.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se o inicio da internagdo quando da comprovagao médica de hospitalizacdao e termina com a
verificacao de alta do paciente, ambas da unidade de terapia intensiva (UTI).

3.2. A cobertura de diaria por internagdao hospitalar garante o pagamento de indenizagdo proporcional ao
periodo de internacao do segurado, observados o periodo de franquia e o limite contratual maximo por
evento fixado nas condi¢des contratuais.

3.3. Para fins desta cobertura entende-se:

3.3.1 Diaria de Internagao Hospitalar em UTI: é o valor escolhido pelo Estipulante, indenizdvel em caso de
ocorréncia comprovada do sinistro decorrente de acidente pessoal coberto.

3.3.2 Internagao Hospitalar em UTI: é a internacdo em hospital em unidade de terapia intensiva com
duragao minima de 12 (doze) horas consecutivas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4,1. Além das exclusoes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo também excluidas da Cobertura de
Didria de Internacdo Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por acidente (DIH - UTI):

a) Hospitalizagdes em qualquer outro tipo de acomodacgdo diferente de unidade de terapia intensiva
(uT);

b) Hospitalizagées para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na
saude normal - check-up e investigagao diagndstica;

c) Hospitalizagées decorrentes de infecgao pelo virus HIV ou suas variagoes, incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

d) Hospitalizagdes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

e) Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do
seguro;

f) Ocorridos dentro do periodo de caréncia, conforme clausula 6;

g) Internagdes domiciliares (Home Care);

h) Tratamento ambulatorial;

i) InternagGes para investigacao diagnostica;

j) HospitalizagGes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

k) InternagGes para realiza¢do de cirurgia plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de fung¢ao diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

1) Internagdo para realizagdo de parto ou aborto provocado e suas consequéncias;

m) Internagdes para realizacdo de tratamentos ou procedimentos experimentais ou nao previstos no
Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nio reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagio de
Medicina e Farmacia ou ainda, ndo previstos na tabela AMB (associagdo médica brasileira);

n) Internagdes decorrentes da infec¢Oes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela
Sindrome da Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);
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o) Internagdes decorrentes de doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, crénicas ou
degenerativas tais como: Mal de Alzheimer, fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, as
lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, degeneragdao muscular progressiva (DMP), sindrome pos-
laminectomia, hérnias discais degenerativas, protusdes discais degenerativas, e outras doencgas de
carater cronico;

p) Internagbes para realiza¢ao de ceratectomia (cirurgia para corre¢do de miopia) ou qualquer cirurgia
de refracgao;

q) Internagdes decorrentes de doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos
ou por mordida e/ou contato com animais;

r) Internagdes decorrentes de doengas em geral, cuja etiologia guarde relagdo direta de causa e efeito
com a atividade laborativa exercida pelo segurado;

s) Internagdes decorrentes de doengas agravadas por traumatismos;

t) Internagoes decorrentes de doengas infectocontagiosas, salvo se em fase aguda;

u) InternagGes decorrentes de epidemias e endemias;

v) Internagdes para realizagdao de tratamento para esterilidade, fertilidade, mudan¢a de sexo e
procedimentos que visem controle da natalidade;

w) InternagOes para realizagdo de tratamento estético e de tratamento para obesidade em quaisquer
modalidades, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenca a ele relacionados;

X) Interna¢Oes decorrentes de anomalias congénitas e doencas mentais, com manifestacio em
qualquer época, quaisquer que sejam as causas;

y) InternagOes para realizagao de tratamentos dentdrios, intervengdes por razoes reparadoras ou
estéticas, salvo aquelas decorrentes em consequéncia de acidentes ocorridos durante a vigéncia da
apdlice;

z) Internagdes no periodo em que o segurado se encontrar em tratamento fisioterapico, exceto
decorrentes de doengas neurolégicas;

aa) Internagdo hospitalar por motivo de convalescenga;

bb) Internagdes nao necessdrias para o efetivo tratamento médico, tais como, espera para a realizagao
de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros.

cc) Internagdes decorrentes de ferimentos auto infligidos, estando sdo ou ndo, exceto em casos de
tentativa de suicidio apds o periodo de caréncia.

dd) Internagdes decorrentes de acidentes ocorridos ou doengas manifestadas fora do periodo de
cobertura ou vigéncia da apdlice.

ee) 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;

ff) Intercorréncias ou complica¢cdes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

gg) LesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos assim como as
tesdes classificadas como: Lesao por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doeng¢as 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 pds-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e
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hh) Perturbacbes e intoxicagbes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxica¢oes
decorrentes de acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico, em decorréncia de acidente coberto;

ii) Choque anafilatico e suas consequéncias;

ji) Moléstias ou doencgas decorrentes da exposi¢ao cronica a gases e vapores;

kk) Moléstias ou doengas cronicas decorrentes de picada de inseto;

Il) Eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais;

mm) N3o estardo cobertos, em qualquer hipdtese, eventos ocorridos no exterior.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2. O capital segurado e a quantidade de didrias desta cobertura sao fixas e definidos de acordo com as
condicBes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora na proposta de contratacdo e apdlice.

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

6. AMBITO GEOGRAFICO
6.1. A cobertura de didria de internagdo hospitalar abrange todos os eventos ocorridos e cobertos em territério
nacional.

7. FRANQUIA
7.1. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizacdo, contado a partir da caracterizacdo do sinistro.

7.2. Afranquia serd fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora
e na apodlice do seguro, e sera de, no maximo, 05 (cinco) dias ininterruptos, por evento, contados a partir
da data da internacdo hospitalar de unidade de terapia intensiva (UTI).

8. CARENCIA
8.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacao,
no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

9. LIQUIDAGAO DE SINISTROS
9.1. Para a cobertura de Didria de Internacdo Hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva por Acidente (DIH-
UTI), os documentos bdsicos necessarios sdo, para além daqueles previstos nas condi¢des gerais do seguro:

a)  Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b)  Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) ASO - Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho;

175

‘ Somos a principal Seguradora Privada ¢
www.arcaseguradora.com.br arcaseguradora principal Seg 0’0§

0800 775 0200 Capixaba autorizada pela SUSEP



Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), ‘4

Processo SUSEP n® 15414.628508/2023-87 SEG U

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

10.
10.1.
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e) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

f) Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacOes sobre férias, afastamentos e faltas);

g)  Copia dos 3 ultimos contracheques;

h)  Cépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagdo.

i) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor

j) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

k) Boletim de Ocorréncia Policial;

) Copia da CAT - Comunicagdo de Acidente do Trabalho;

m) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito em que o segurado tenha
sido o condutor do veiculo acidentado;

n)  Copia legivel do(s) Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento;

0) Prontudrio Médico comprovando a internacao hospitalar (cdpia simples);

p)  Resumo de Alta Médica / Sumario de Alta Médica;

g) Resultado dos exames médicos realizados (cépia simples);

r) Comprovacgao dos exames médicos que tenham sido realizados;

s) Registro no Conecte SUS: As internagdes hospitalares realizadas pelo SUS s3o registradas no sistema,
acessivel pelo aplicativo Conecte SUS. Encaminhar Relatorio.

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

N3do serd permitido o acimulo de didrias caso haja mais de um evento que caracterize a incapacidade
temporaria durante um mesmo periodo.

Caso ocorra mais de um evento dentro da mesma vigéncia, somar-se-ao as diarias pagas. Esta soma nao
poderd exceder a quantidade de didrias contratadas, conforme previsto nas Condi¢des Contratuais.

A reintegracdo do Capital Segurado sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo se direta ou
indiretamente decorrente do mesmo acidente.

Em caso de morte do segurado, bem como qualquer uma das ocorréncias descritas no item 17. Cessacao
da Cobertura Individual das condicGes gerais do seguro, cessara o direito ao pagamento da diaria, sendo
gue as diarias relativas ao periodo em que o segurado permaneceu hospitalizado, serdo indenizadas aos
seus beneficidrios nos moldes da legislacdo sucessdria estabelecida no Cadigo Civil Brasileiro.

DISPOSICOES GERAIS
Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS EMERGENCIAIS - MORTE
OBJETIVO DA COBERTURA

. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado, em caso de morte do

segurado, seja natural ou acidental, e em conformidade com todas as cldusulas e condi¢des deste seguro.
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Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situagdes
que ensejem em riscos excluidos ou a¢cdes que possam acarretar a perda do direito a indenizagao.

2. DEFINICOES

2.1. As definicbes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. As exclusGes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro e na condicdo especial da cobertura de Morte.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado estara expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacdo.

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

5.3. Caracterizado o sinistro, o pagamento do capital segurado sera feito em parcela Unica.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢Ges Especiais, os documentos bdsicos que devem ser
apresentados a Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estdo relacionados na condicao especial
da cobertura de Morte (M) e/ou Morte Qualquer Causa (MQC), para além daqueles previstos nas condi¢Ges
gerais do seguro.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de morte do segurado principal, os beneficidrios do seguro sdo aqueles expressamente indicados,
ou na auséncia de indicacdo, aos previstos na ordem de sucessao legal obedecidas as disposi¢cdes do item
“Beneficiarios”, das CondicGes Gerais.

8. CARENCIA

8.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacao,
no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados
por esta Condicao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS EMERGENCIAIS — MORTE POR ACIDENTE
. OBIJETIVO DA COBERTURA
1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado, em caso de morte
acidental do segurado, e em conformidade com todas as clausulas e condi¢des deste seguro. Considerando
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ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situagdes que ensejem
em riscos excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do direito a indenizagao.

2. DEFINICOES

2.1. As definicbes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. As exclusOes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro e na condicdo especial da cobertura de Morte
Acidental (MA) e/ou Indenizagdo Especial por Morte Acidental (IEA).

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado estara expresso na Apdlice e na Proposta de Contratacdo.

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

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

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢ées Especiais, os documentos bdasicos a apresentar a
Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estdo relacionados na condi¢ao especial de cobertura
de Morte Acidental (MA) e/ou Indenizacdo Especial por Morte Acidental (IEA), para além daqueles
previstos nas condi¢des gerais do seguro.

7. BENEFICIARIOS

7.1. Em caso de morte do segurado principal, os beneficidrios do seguro sdo aqueles expressamente indicados,
ou na auséncia de indicacdo, aos previstos na ordem de sucessao legal, obedecidas as disposicées do item
“Beneficiarios”, das CondicGes Gerais.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das CondicOes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS EMERGENCIAIS POR INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU
PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura, caso
haja a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em
virtude de les3o fisica insuscetivel de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, causada por acidente pessoal devidamente coberto, sem prejuizo do
pagamento do capital segurado contratado para a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA) ou a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ou a cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracdo de Membros (IPAM), em conformidade
com todas as cldusulas e condi¢Ges deste seguro. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio,
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do nexo de causalidade e da auséncia de situagdes que ensejem em riscos excluidos ou agées que possam
acarretar a perda do direito a indenizagao.

DEFINIGOES
As defini¢cdes estdo previstas nas Condi¢Ges Gerais do seguro.
RISCOS COBERTOS

Em caso de acidente pessoal coberto e constatada a invalidez permanente do segurado, a seguradora
pagara a indenizacdo no valor do capital segurado como auxilio as despesas para adaptacdo as novas
condicGes de vida, independente se a invalidez for total ou parcial.

A invalidez permanente por acidente deverd ser comprovada através de declaracdo médica subscrita por
profissional habilitado na especializacdo da lesao.

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

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

RISCOS EXCLUIDOS

As exclusOes estdo previstas nas Condigdes Gerais do seguro e nas condi¢des especiais das coberturas de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente com Majoracdao de Membros (IPAM) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA).

CAPITAL SEGURADO

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

Para efeito de determinacgao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidacao
do sinistro, a data da ocorréncia do acidente.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.
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6. FRANQUIA

6.1. A franquia devera ser fixada na proposta de contrata¢do, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apdlice do seguro.

7. CARENCIA

7.1. Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacgao,
no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Em caso de sinistro coberto por estas CondicGes Especiais, os documentos basicos a apresentar a
Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estdo relacionados na condicdo especial da cobertura
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) ou Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente com Majoracdao de Membros (IPAM) ou Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA).

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO MEDICAMENTO POR ACIDENTE

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, tem por objetivo reembolsar o Segurado das despesas com
medicamentos, utilizados para o seu tratamento sob orientacdo médica, iniciadas nos 30 (trinta) primeiros
dias contados da data do acidente pessoal coberto, ocorrido durante o horario de trabalho e decorrente
de acidentes pessoais, limitado ao valor do Capital Segurado contratado. Considerando ainda a analise do
pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situagdes que ensejem em riscos excluidos
ou acdes que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINICOES
2.1. As defini¢Ges estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

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

3.2. A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para avaliacdo.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos nas Condi¢cdes Gerais do seguro, estdo expressamente excluidos desta
cobertura:

a) As despesas decorrentes de estado de convalescenga (apos a alta médica);

b) Medicamentos experimentais;

c) Acidente pessoal ocorrido antes ou apds o hordrio de trabalho, excetuando-se o trajeto ao
trabalho (ida e volta).

d) Na&o estardo cobertas, em qualquer hipétese, as despesas ocorridas no exterior.

5. CAPITAL SEGURADO

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

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

6. FRANQUIA

6.1. A franquia deverd ser fixada na proposta de contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apolice do seguro.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Paraacobertura de Auxilio Medicamento por Acidente, os documentos basicos necessarios sdo, para além
daqueles previstos nas condicGes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

¢) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formuldrio
Seguradora);

d) Cdpia da Ficha de Registro de Empregado devidamente atualizada;

e) Codpia do Comprovante de Vinculo Associativo;

f)  Cépia dos 3 Ultimos holerites;

g) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sdcio/diretor;

h) Boletim de Ocorréncia Policial;

i) Copia da CAT - Comunicacgdo de Acidente do Trabalho;

jj Copiada Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito em que o segurado tenha
sido o condutor do veiculo acidentado;

k) Copia legivel do(s) Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento;

)  Atestado médico e Boletim Médico de Pronto Atendimento, para qualquer tipo de acidente,
incluindo a luxacdo, entorse e distensdo de qualquer topografia, ficando a indenizacdo sujeita a
pericia médica, a critério da Seguradora;
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m) Comprovantes originais das despesas com honordrios médicos, hospitais, clinicas e de aquisicdo de
medicamentos, devidamente acompanhados das receitas médicas (originais);

n) Notas fiscais originais e faturas médico hospitalares, comprovando os gastos reclamados;

0) Recibos originais de médicos ou contas hospitalares;

p) Comprovacado dos exames médicos que tenham sido realizados;

7.2. O reembolso sera realizado até o valor do capital contratado para esta cobertura, mediante apresentagao
das Notas Fiscais e recibos originais de tais despesas, acompanhadas da respectiva prescricao médica.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condicao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado para esta cobertura,
guando diagnosticada a neoplasia maligna por médico habilitado em oncologia e demonstrada por
resultado de exame anatomopatolégico, durante a vigéncia da cobertura, em conformidade com todas
as clausulas e condicoes deste seguro. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo
de causalidade e da auséncia de situacdes que ensejem em riscos excluidos ou a¢des que possam
acarretar a perda do direito a indenizacao.

2.  DEFINICOES

2.1. Além das defini¢des previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, para a cobertura de diagndsticos de cancer
temos:

2.1.1. Cancer ou Carcinoma: E o resultado do acimulo de alteragdes genéticas ou adquiridas que transforma a
célula normal em outra estrutura diferente, promovendo o crescimento progressivo e descontrolado de
células malignas, com potencial para invadir tecidos ou érgaos vizinhos e disseminar-se a lugares
distantes (metdastases).

3. RISCOS COBERTOS

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

3.2. O diagndstico de cancer tera de atender, integralmente, os critérios estabelecidos na literatura mundial
e aceitos pelas respectivas sociedades médico-cientificas especializadas e pelo Ministério da Saude do
Brasil e ser devidamente comprovado através de exames e diagnosticados por médico habilitado em
oncologia e demonstrado através dos laudos de exames citoldgicos e histoldgicos apropriados para cada
caso.
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3.3. Para os efeitos desta garantia, o tumor deverd ter seu primeiro diagndstico comprovado, em data
posterior ao inicio de vigéncia da cobertura individual do segurado e findo o prazo de caréncia.

3.4. A neoplasia maligna devera ser obrigatoriamente diagnosticada em vida.

3.5. Somente haverd garantia desta cobertura para a primeira neoplasia maligna diagnosticada, estando
excluidas, em toda e qualquer hipétese, para efeito deste seguro e de suas renovacdes, se ocorrerem, a
possibilidade de acumulacado de indenizagdes pelo diagndstico de mais de um céncer.

36. Em caso de especificacdo de cobertura para diagndsticos de cancer estipulando determinadas doencas,
a descrigdo devera constar no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora.

4, RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢cOes Gerais do seguro, estdo também excluidos da cobertura de
Diagnéstico de Cancer:

a) Quaisquer doengas ndo previstas nesta cobertura e/ou que ndo se enquadrem nos critérios definidos
nesta Condigao Especial para caracterizacao da cobertura;

b) O cancer diagnosticado no periodo de caréncia;

c) O diagndstico de Cancer de Pele, salvo para o diagndstico de “melanoma maligno”;

d) Qualquer tipo de neoplasia benigna;

e) As displasias e lesGes pré-cancerigenas;

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

g) Lesoes displasicas do colo uterino - NIC I, Il e llI;

h) Lesoes displasicas de vulva - NIV I, Il e lll;

i) LesoOes displasicas de vagina - NIVA I, ll e llI;

j) Lesoes borderline e les6es de comportamento incerto;

k) Pdlipos intestinais sem caracterizagao de neoplasia invasiva;

I) Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial;

m) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

n) Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradica¢ao do H. Pylori;

o) Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio IA1), exceto se

foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia;
p) Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
g) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das CondicOes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de
Diagndstico de cancer, conforme as condi¢gGes contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora
na proposta de contratacdo e apdlice.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidagdo do sinistro, a data do diagndstico da doenca.
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O pagamento do capital serd feito em parcela Unica.

CARENCIA

Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

FRANQUIA

A franquia devera ser fixada na proposta de contratacdao, no contrato firmado entre o estipulante e a
seguradora e na apdlice do seguro.

CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Se contratada como antecipacdo da cobertura de morte, a cobertura de Diagndstico de cancer ndo se
acumula com as demais coberturas e, assim, apds o pagamento de indenizacdo por qualquer um dos
eventos cobertos, por esta cobertura, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente do Diagndstico de Cancer significa o cancelamento
imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracdo do Capital Segurado ou renovacao da cobertura.

LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

Para a cobertura de Diagndstico de Cancer, os documentos bdsicos necessarios sao, para além daqueles
previstos nas condi¢des gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c¢) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) ASO - Atestado de Saude Ocupacional referente ao retorno ao trabalho;

e) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

f) Cdpia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

g) Copia dos 3 ultimos contracheques;

h) Codpia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacdo;

i)  Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

j) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

k) Codpia completa do Prontuario Médico Hospitalar em caso e Internacdo, Cirurgia ou Tratamento
realizado (esse documento deve ser solicitado ao hospital ao qual o segurado fez seu tratamento
e/ou procedimento médico);

[) Relatdrio Médico informando tratamentos realizados, evolucdo e prognostico de recuperacao;

m) Relatdério Médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo Médico que prestou o
atendimento ao Segurado, contendo o resultado do Exame Anatomopatolégico, o Estadio de
Neoplasia, o tratamento indicado, ja realizado e a realizar, de modo detalhado e Prognéstico;
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n) Codpia do Exame Anatomopatoldgico que comprove o Diagndstico de Cancer;
o) Laudos de exames citoldgicos e histoldgicos conclusivos (apropriados para cada caso).

O segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condicdes relacionadas a sua doenca, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condicao Especial.

N3do serd aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatério emitido por médico que seja préprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos nenhuma indenizacdo por parte
da Seguradora.

DESPESAS DE COMPROVACAO

As despesas efetuadas com a legitimacdo da cobertura de diagndstico de cancer sdo de responsabilidade
do proéprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o diagndstico da doenca.

As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obrigacdao de pagamento do capital segurado.

JUNTA MEDICA

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

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.

O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no mdaximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo segurado.
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AMBITO GEOGRAFICO
Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional brasileiro.
DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados
por esta Condigdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE NASCIMENTO PREMATURO
OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, desde que contratada, pagamento do capital segurado contratado ao préprio segurado em
caso de nascimento de filho(s) prematuro(s) durante a vigéncia da apdlice, observadas as demais condic¢des
contratuais. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia
de situacGes que ensejem em riscos excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do direito a
indenizacao.

DEFINICOES
Prematuros: recém-nascido vivo, com menos de 37 semanas completas de gestacao.

Natimorto: é a designacdo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o parto. Nao
é considerado natimorto o feto que falece logo apés o nascimento com vida.

RISCOS COBERTOS

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

Em caso de gestacdo multipla, a indenizagao serd dividida pelo nimero de filhos nascidos vivos.
Caso os pais (pai e mae) trabalhem na mesma empresa, os capitais ndo se acumulam.
RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusGes previstas nas CondicBes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

a) Natimortos
b) Nascimentos ocorridos anteriores a vigéncia da apdlice ou do segurado titular
¢) Recém-nascido vivo, a partir ou com mais de 37 semanas completas de gestagdo
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condi¢Bes Gerais deste seguro e constantes na proposta de contratagdo e apdlice.

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

5.3. Caracterizado o sinistro, o capital segurado serd pago em uma Unica parcela, em favor do préprio segurado.
6. AMBITO GEOGRAFICO

6.1. Esta cobertura abrange os eventos ocorridos em todo territdrio nacional brasileiro.

7. CARENCIA

7.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacao,
no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sdao, para além daqueles previstos nas condicdes
gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado Frente e Verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

f) Codpia dos 3 ultimos contracheques;

g) Cdpia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacao.

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor

i) Certiddo de nascimento;

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

9.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigdo Especial

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE (1C)
. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado estipulado, em caso de
morte de seu conjuge, ou ainda em consequéncia de algum dos demais eventos cobertos previstos nas
coberturas contratadas, até o limite do valor do capital segurado contratado em conformidade com todas
as cldusulas e condicdes deste seguro. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de
causalidade e da auséncia de situacGes que ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a
perda do direito a indenizagao.

2. DEFINICOES

2.1. Para efeito desta Clausula Suplementar, considera-se conjuge a pessoa legalmente reconhecida como tal,
assim como o(a) companheiro(a) do segurado principal, observada a legislacdo brasileira a respeito da
uniao estavel.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A(s) cobertura(s) contratada(s) para o Cénjuge sera(ao) estabelecida(s) contratualmente, de acordo com o
disponivel no item 3. Coberturas do Seguro das condi¢Ges gerais e obedecerdo as mesmas disposicdes
estabelecidas para o Segurado nas condi¢des gerais e especiais das coberturas, podendo ser elas:

a) Morte (M) e/ou Morte Qualquer Causa (MQC);
b) Morte Acidental (MA) e/ou Indenizacdo Especial por Morte Acidental (IEA)
¢) Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
d) Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoragao de Membros (IPAM);
e) Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);
f) Cobertura de Antecipagao Especial por Doenga (AED);
g) Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga (IFPD);
h) Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga Profissional (ILPD);
i) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental;
j) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Acidental;
k) Cobertura de Auxilio Cesta Basica (CB);
[) Cobertura de Auxilio Cesta Basica por acidente (CB);
m) Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Natural ou Acidental;
n) Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Acidental;
o) Cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas decorrentes de Acidente (DMHO).
4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Além das exclus®es previstas nas Condicdes Gerais e Especiais do seguro, exclui-se desta cldusula o conjuge
do segurado principal que faca parte do grupo segurado também na condi¢do de segurado principal.

4.2, N3do podera participar desta Clausula suplementar o conjuge ou companheiro(a) que ja faca parte do
mesmo grupo seguravel como Segurado Principal.
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FORMAS DE PARTICIPAGAO

. Automatica: inclusdo de conjuge no seguro de forma automatica, sem necessidade de adesao individual,

devidamente especificada no contrato, estando cobertos pelo seguro os conjuges de todos os segurados
principais.

. Facultativa: quando serdo incluidos os cOnjuges dos segurados que se manifestarem para a adesao

individual e, desde que aceitos previamente pela Seguradora.
VIGENCIA

. Oinicio de vigéncia do risco individual previsto nesta cldusula suplementar sera:

a) A data de inicio da cobertura do segurado principal, para conjuges admitidos no grupo
simultaneamente com o mesmo; ou
b) A data dainclusdo desta cldusula no seguro, caso ocorra apds o inicio de vigéncia da apdlice.

Além das situacdes previstas nos itens “Cancelamento do Seguro” e “Cessacao da Cobertura Individual”
das Condicbes Gerais do seguro, o seguro do conjuge terminara:

a) Com a morte do cOnjuge;
b) Com a separacdo de fato, com a separacao judicial, com o divércio ou fim da unido estavel.
CAPITAL SEGURADO

. O capital segurado serda definido no contrato, sendo expresso em percentual aplicavel ao capital segurado

estabelecido para o segurado principal, ndo podendo exceder 100% (cem por cento) do capital contratado
para esta ultima, obedecidas as disposicoes do item “Capital Segurado” das CondicGes Gerais para efeito
de determinacdo do capital segurado individual e constara na apédlice e certificado individual.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, considera-se como data do evento, o descrito em cada
condicdo contratual das coberturas contratadas.
BENEFICIARIOS

. No caso da morte do conjuge/companheiro, o beneficiario sera o préprio segurado principal.
. Nas demais coberturas, fica estabelecido o constante nas condi¢cGes especiais de cada cobertura.

. Na hipdétese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado Titular e do cénjuge, os Capitais Segurados

serdo pagos aos respectivos Beneficiarios indicados pelo Segurado Titular, ou se na auséncia destes, aos
herdeiros legais dos segurados.
LIQUIDAGAO DE SINISTROS

. A Relacdo de Documentos basicos esta disposto nas Condi¢cGes Gerais do seguro e constante nas condicoes

especiais de cada cobertura conforme mencionado no item 3 “Riscos Cobertos” referente as coberturas,
incluir ainda os documentos abaixo:

a) Certiddo de Casamento atualizada;

b) Declaragdo publica de Unido Estavel declarando o tempo de convivéncia marital, com responsabilidade
civil e criminal e duas testemunhas;

c) Provas de Unido Estavel;

d) Documentos Pessoais do Conjuge e/ou Companheiro(a): RG, CPF e Comprovante de Residencia.
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10. DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Clausula Suplementar.

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS (IF)
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado estipulado ao segurado
principal em caso de morte de seu(s) filho(s) dependente(s), até o limite do valor do capital segurado
contratado em conformidade com todas as clausulas e condi¢bes deste seguro. Considerando ainda a
analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situacGes que ensejem em
riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

1.2. A condicdo de dependéncia do(s) filho(s) serd apurada conforme os critérios da regulamentacdao do
imposto de renda vigente na data do evento.

2. DEFINIGOES

2.1. Para efeito desta Clausula Suplementar, considera-se filhos dependentes do segurado principal, assim
considerados conforme a regulamentacao do imposto de renda vigente na ocorréncia do evento.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. A(s) cobertura(s) contratada(s) para o(s) filho(s) sera(dao) estabelecida(s) contratualmente, de acordo com
o disponivel no item 4. das Condi¢cdes Gerais e obedecerdo as mesmas disposi¢cdes estabelecidas para o
Segurado nas condi¢Oes gerais e especiais das coberturas, podendo ser elas:

a) Cobertura de Morte Qualquer Causa;

b) Cobertura de Morte Acidental;

c) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Acidental;
d) Cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Acidental;

e) Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Natural ou Acidental;

f)  Cobertura de Auxilio Funeral por Morte Acidental.

3.2. Poderdo fazer parte do seguro os filhos dependentes do conjuge do segurado principal, conforme a
regulamentacdo do imposto de renda e/ou da previdéncia social.

3.3. No caso de menores de 14 (quatorze) anos, o seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas com
funeral, mediante apresentacdao de comprovantes originais, incluindo despesas com traslado.

3.4. Nao estardo cobertas despesas com aquisicao, aluguel e manutencao de terrenos, jazigos ou carneiros.

3.5. Quando ambos os pais forem segurados dentro de um mesmo grupo, cada filho estara segurado apenas
uma vez, sendo considerado dependente daquele que possuir o maior capital segurado, e que serd
denominado segurado principal para fins desta clausula.

3.6. Ndo pode(m) participar desta cobertura o(s) filho(s) que faca(m) parte do Grupo de Segurados Titulares.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusGes previstas nas Condi¢des Gerais do seguro, exclui-se desta clausula o filho do segurado
principal que faga parte do grupo segurado também na condi¢do de segurado principal.

5. ACEITACAO E INCLUSAO

5.1. Alinclusao de filhos no seguro ocorrerd de forma automatica.

6. VIGENCIA E TERMINO DO RISCO INDIVIDUAL

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

a) A data de inicio da cobertura do segurado principal; ou
b) A data dainclusdo desta cldusula no seguro, caso ocorra apds o inicio de vigéncia da apdlice.

6.2. Além das situacGes previstas nos itens “Cancelamento do Seguro” e “Cessacdo da Cobertura Individual”
das Condicoes Gerais do seguro, o seguro sob esta clausula suplementar terminard com a perda da
condicdao de dependéncia ou com a morte do filho.

7. CAPITAL SEGURADO

7.1. O capital segurado serd definido no contrato, sendo expresso em percentual aplicavel ao capital segurado
estabelecido para o segurado principal, ndo podendo exceder 100% (cem por cento) do capital contratado
para esta ultima, obedecidas as disposicdes do item “Capital Segurado” das CondicGes Gerais para efeito
de determinacdo do capital segurado individual e constara na apédlice e certificado individual.

7.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, o descrito em cada
condicdo contratual das coberturas contratadas.

8. BENEFICIARIOS
8.1. No caso da morte de filho segurado dependente, o beneficidrio sera o préprio segurado principal.

8.2. Na hipdtese de morte simultadnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s),
os capitais segurados referente as coberturas dos segurados, principal e dependente(s), deverdo ser pagos
aos respectivos beneficidrios indicados ou, na auséncia destes aos herdeiros legais do segurado.
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LIQUIDAGAO DE SINISTROS

A Relagdao de Documentos bdsicos esta disposto nas Condi¢des Gerais do seguro e constante nas condi¢des
especiais de cada cobertura conforme mencionado no item 3 “Riscos Cobertos” referente as coberturas.

DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente

1.1.

2.1.

2.2.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4,

4.1

alterados por esta Clausula Suplementar.
CLAUSULA SUPLEMENTAR DE REVERSAO DE EXCEDENTE TECNICO
OBIJETIVO

Seguradora e estipulante acordam que, mediante insercao desta Clausula Suplementar no seguro, ao final
de vigéncia da apdlice havera distribuicdo do excedente técnico porventura existente ao estipulante e/ou
segurados, de acordo com os critérios a seguir estabelecidos.

DEFINICOES

Excedente técnico é a diferenca positiva entre as receitas e despesas da apolice, de um determinado
periodo.

O periodo de apuracdo é composto por 12 (doze) meses a contar do inicio de vigéncia ou da data de
aniversario anual da apdlice.

CRITERIOS PARA A DISTRIBUIGAO DO EXCEDENTE TECNICO

Sera distribuido ao estipulante, como excedente técnico, um percentual do saldo positivo da apdlice
livremente pactuado e constante da Proposta de Contratacdo e do Contrato firmado entre as partes.

A distribuicao de excedente técnico fica condicionada a existéncia de uma quantidade minima mensal de
vidas de segurados, pactuada no contrato, durante a vigéncia do seguro.

A distribuicao do excedente técnico sera realizada apds o término de vigéncia anual da apdlice, depois de
pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima quitacao,
vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

Nos seguros parcial ou totalmente contributdrios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos segurados.

N3o serd distribuido Excedente Técnico em caso de cancelamento da apdlice durante a vigéncia do
contrato.

APURAGAO DO RESULTADO

. Consideram-se como receitas e despesas, para fins de apuracdo dos resultados técnicos, no minimo:

4.1.1. Receitas:
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a) Prémios liquidos de competéncia correspondente ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente
pagos;
b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.

4.1.2. Despesas:

a) Saldos negativos de periodos anteriores, ainda ndo compensados;

b) As comissdes de corretagem, administracdo (pré-labore), agenciamento e outras pagas durante o
periodo de apuracao;

c) Valor total dos sinistros ocorridos e avisados em qualquer época e as despesas de sinistros, ainda ndo
considerados até o fim do periodo de apuracdo, computando-se de uma vez sé os sinistros com
pagamentos parcelados;

d) As despesas efetivas de administracdo, estabelecidas;

e) Valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo avisados (IBNR - Provisdao de Sinistros
Ocorridos e Ndo Avisados), considerando-se para tal um percentual sobre os prémios ou sinistros de
competéncia do periodo, conforme acordado com o estipulante;

f) AlteracGes dos valores de sinistros ja considerados em apuragdes anteriores;

g) Prémios de resseguro, quando houver.

4.2. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a) Do respectivo més do pagamento, para prémios e comissoes;

b) Do més do aviso a seguradora, para os sinistros;

c) Do respectivo més de apuracgdo, para os saldos negativos anteriores;
d) Das datas em que incorreram, para as despesas de administragado.

43. Os valores apurados como resultado técnico devem ser atualizados monetariamente pelo indice para
atualizacdo de valores previsto no item “Atualizacao e Recalculo dos Valores do Seguro” das Condicdes
Gerais do seguro, desde o término do periodo de apuracdo determinado no contrato, até a data de sua
distribuicdo como excedente técnico.

4.4. Eventuais novos itens de receitas e despesas poderdo ser incluidos na apuracao de Excedente Técnico
mediante prévio acordo entre seguradora e estipulante.

45. Todos os encargos incidentes sobre Prémios pagos em atraso nao serdo considerados como receita, para
fins de cdlculo do Excedente Técnico. Os encargos contratuais incidentes sobre Sinistros pagos em atraso
gue nao tenham sido causado pelo Estipulante, serdo desconsiderados como despesas, correndo a conta
da Seguradora.
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5.1.

1.1.

3.2.

3.3.

4.1.

5.1.

5.2.

5.3.
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DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se todos os termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Clausula Suplementar.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO AFASTAMENTO COLABORADOR
OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura, desde que contratada, garante ao empregador o pagamento do capital segurado
contratado em caso de afastamento decorrente de evento coberto dos seus colaboradores, em
conformidade com todas as cldusulas e condicdes deste seguro. Considerando ainda a andlise do
pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situagées que ensejem em riscos excluidos
ou ac¢des que possam acarretar a perda do direito a indenizagao.

DEFINICOES

. Para efeito desta Condicao Especial, consideram-se as definicdes do item 2.1 das Condicoes Gerais.

RISCOS COBERTOS

. Considera-se risco coberto afastamentos decorrentes de:

Licenca maternidade.

Licenga paternidade.

Afastamento decorrente de acidente pessoal, para que haja cobertura, é necessario que o colaborador
fique afastado por, pelo menos, 30 (trinta) dias e tenha recebido o auxilio acidente do INSS.

Os tipos de afastamentos contratados estarao descritos no contrato com o respectivo capital segurado.
O inicio do afastamento devera ocorrer dentro do periodo de vigéncia do segurado.

RISCOS EXCLUIDOS

Aplicam-se as exclusdes previstas nas CondicGes Gerais do seguro.

CAPITAL SEGURADO

O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das CondicOes Gerais deste seguro e é aimportancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente
na data do evento, a titulo de Indenizacdo para Auxilio creche, de acordo com as condi¢des contratuais
acordadas entre o estipulante e a seguradora na proposta de contracado e apdlice.

Para efeito de determinacgao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidacao
do sinistro, a data do afastamento do colaborador.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado sera feito em parcela Unica.
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6.1.

6.2.

7.1,

7.1.1

FRANQUIA

Para efeito desta Condicao Especial, considera-se franquia o periodo de tempo ndo considerado para
calculo do pagamento da indenizagao, contado a partir da caracterizagao do sinistro.

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

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a cobertura de Auxilio Afastamento Colaborador, os documentos bdsicos necessdarios, para além
daqueles previstos nas condi¢des gerais do seguro:

Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacgdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

Declaracdao do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

Cépia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

Cépia dos 3 ultimos contracheques;

Cépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacao.

Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

Além dos documentos listados acima, deverdo ser providenciados os documentos de acordo com o

tipo de evento, conforme orientagdes abaixo:

a) Licenga maternidade ou paternidade:

e Certiddo de nascimento

b) Afastamento por acidente

e Carta de afastamento expedida pelo INSS;
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8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados
por esta Condigao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO INVALIDEZ
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado desta cobertura ao
proprio segurado em caso de Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
durante a vigéncia da apdlice e do segurado, em conformidade com todas as clausulas e condi¢Ges deste
seguro. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de
situagdes que ensejem em riscos excluidos ou agdes que possam acarretar a perda do direito a indenizagdo.

1.2. A caracterizacdo da invalidez sera determinada pelo INSS.

2. DEFINICOES

2.1. As definicGes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além das exclusdes previstas nas Condi¢cdes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

a) Qualquer aposentadoria que nado seja caracterizada por invalidez, ou seja: Aposentadoria Especial por
Tempo de Contribuicao; Aposentadoria por Idade Urbana; Aposentadoria de Pessoa com Deficiéncia
por Idade; Aposentadoria de Pessoa com Deficiéncia por Tempo de Contribuicao ou Aposentadoria
por Tempo de Contribuicdo do Professor;

b) Auxilio Doenga, Auxilio Acidente;

c) Aposentadorias por invalidez, concedidas antes do inicio de vigéncia da apdlice;

d) Outros beneficios previdenciarios.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item “Capital
Segurado” das Condi¢des Gerais deste seguro e constara na apdlice e certificado individual.

4.2. Para efeito de determinac¢ado do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidacao
do sinistro, a data da concessao da aposentadoria por invalidez indicada no termo de concessao do INSS.

43. Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela, em favor do préprio segurado.
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5. CARENCIA

5.1. Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia. A caréncia devera ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Paraa cobertura de Auxilio Invalidez, os documentos bdsicos necessdrios sdo, para além daqueles previstos
nas condicdes gerais do seguro:

a) Auviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informagGes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizagdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Declaragdo do Empregador informando a data do Ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

f)  Copia dos 3 ultimos contracheques;

g) Copia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagdo.

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

i) Carta de Concessdo da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
com as devidas datas de concessao;

j) Termo de curatela, se for o caso (cdpia simples);

k) Documentos pessoais do curador (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

7. DESPESAS DE COMPROVACAO

7.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da aposentadoria por invalidez sdo de responsabilidade do
proprio segurado.

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CASAMENTO
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao segurado titular o pagamento do capital segurado
contratado em caso do seu casamento no civil, em conformidade com todas as cldusulas e condi¢des deste
seguro, considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de
situacOes que ensejem em riscos excluidos ou acGes que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

1.2. Quando o casal trabalhar na mesma empresa, a cobertura serd paga a ambos.
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2. DEFINICOES
2.1. Para efeito desta Condicao Especial, consideram-se as definicdes do item 2.1 das Condig¢Oes Gerais.
3. RISCOS COBERTOS

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas CondicGes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

a) Certiddao de casamento religioso;

b) Comprovante ou Declaragdo de Unido estavel;

c) Reconhecimento de Unido Estavel depois da morte de um dos conjuges.
5. CAPITAL SEGURADO

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

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

5.3. Caracterizado o evento, o pagamento do Capital Segurado serd feito em parcela Unica.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Para a cobertura de auxilio casamento, os documentos basicos necessarios sdo, para além daqueles
previstos nas condicbes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informagdes sobre a data, causa
do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizagdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente assinado,
carimbado e em papel timbrado;
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e) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as anotagdes
sobre férias, afastamentos e faltas);

f)  Cdpia dos 3 ultimos contracheques;

g) Copia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagdo.
h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

i) Certiddo de casamento expedida pelo cartdrio;

j)  Documentos pessoais do conjuge (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndao tenham sido expressamente alterados
por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO CRECHE
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao segurado titular do seguro o reembolso, por periodo
determinado, até o capital segurado contratado em caso de matricula do(s) seu(s) filho(s) de até 3 (trés)
anos de idade em creche/escola particular, em conformidade com todas as clausulas e condi¢des deste
seguro. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de
situacBes que ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito a indenizacao.

1.2. Quando o pai e a mae trabalharem na mesma empresa, a cobertura nao se acumula.

2. DEFINICOES

2.1. Para efeito desta Condicdo Especial, considera-se as seguintes defini¢oes:
2.1.1. Creche/Escola Particular: Escola ou creche devidamente regularizada junto aos érgdos competentes.
2.1.2. Enteado: filho bioldgico somente do conjuge ou companheiro(a) do Titular.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se risco coberto a matricula e permanéncia, minima de 2 (dois) meses, do(s) filho(s) de até 3
(trés) anos do segurado titular em creche/escola, exclusivamente particular, desde que a solicitagdo do
reembolso seja realizada até 60 (sessenta) dias corridos da ultima parcela coberta apds a matricula.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. Além das exclusdes previstas nas CondicGes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

41.1. Matriculas em escolas publicas;
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4.1.2.

4.1.3.

5.1.

5.2,

5.3.

6.1.

www.arcaseguradora.com.br

Filhos matriculados com idade superior a 3 (trés) anos;

Matriculas de Enteados.

CAPITAL SEGURADO

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

Para efeito de determinac¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidacao
do sinistro, a data da matricula na creche/escola.

Caracterizado o sinistro, o pagamento do Capital Segurado serd feito em parcela Unica.

LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a cobertura de auxilio creche, os documentos basicos necessarios sdo, para além daqueles previstos
nas condicdes gerais do seguro:

a)

b)
¢)

d)

e)

Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autoriza¢cdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formuldrio
Seguradora);

Declaracdao do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacdes sobre férias, afastamentos e faltas);

Cépia dos 3 ultimos contracheques;

Cdpia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associacao.

Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

Copia do contrato de prestacdo de servico (creche/escola particular);

Matricula do filho na creche/escola particular;

Comprovante de pagamento da matricula e da 2 (duas) primeiras mensalidades, com nota ou cupom
fiscal e somente apds esta comprovacao a parcela serd liberada.

Comprovante de pagamento da ultima mensalidade;
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7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alterados
por esta Condigao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE ADAPTAGAO DE CASA E/OU VEICULO POR INVALIDEZ (ADPINV)
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de uma indeniza¢ao para adequagao da casa
ou veiculo do segurado titular, até o valor do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de
Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente do segurado, em consequéncia exclusiva de acidente
pessoal coberto, em conformidade com todas as clausulas e condi¢cdes deste seguro. Considerando ainda
a andlise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situa¢des que ensejem em
riscos excluidos ou a¢Ges que possam acarretar a perda do direito a indenizagao.

2. DEFINICOES

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

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

d) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e) Os acidentes decorrentes de alteragées anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente comprovadas.

2.12. Excluem-se desse conceito:

a) As doengas, incluidas as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela
legislagdo previdencidria, quaisquer que sejam suas causas — fisicas, psicolégicas ou mentais, por
exemplo —, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente, ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

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

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

d) As situagGes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria"”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definicao do item 2.1 das condigoes
gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Osriscos cobertos fazem parte das condi¢Oes gerais da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente (IPA).

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusbes previstas nas Condi¢cOes Gerais do seguro e nas condi¢des especiais da cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA), estdo também excluidos da cobertura de
Adaptacdo de casa e/ou veiculo por invalidez:

a) Perda de dentes e danos estéticos;

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

¢) Intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

d) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislacdo
previdencidria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticdo, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Lesdes por Esfor¢os Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

5. CAPITAL SEGURADO

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

5.2. O Capital Segurado de cada cobertura constard na Proposta de Adesdo, na Proposta de Contratacao, no
Certificado Individual e na Apdlice, e serd considerado o valor do Capital Segurado vigente na data da
ocorréncia do evento.

5.3. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da liquidacao
do sinistro, a data do acidente.
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6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Em caso de sinistro coberto por estas Condi¢Ges Especiais, os documentos bdsicos a apresentar a
Seguradora, de acordo com a natureza do evento, estdo relacionados na condi¢ao especial da cobertura
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

7. DESPESAS DE COMPROVAGAO

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

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

8. JUNTA MEDICA

8.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdao de lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora deverda propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro
pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

8.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE FILHOS POSTUMOS
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao responsdvel legal pelo bebé nascido com vida, o
pagamento de uma indeniza¢do, em caso de morte do titular, seja natural ou acidental, ocorrida durante
o periodo gestacional, em conformidade com todas as cldusulas e condi¢des deste seguro. Considerando
ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situacdes que ensejem
em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito a indenizacgao.

1.2. Quando o titular for do sexo masculino, a indeniza¢do sera devida desde que o nascimento ocorra até 300
(trezentos) dias corridos a partir da data do ébito do titular.
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1.3. Em caso de gestacdo multipla, a indenizac¢do serd dividida igualmente entre o nimero de filhos, respeitada
apresentac¢do da documentagao necessdria e o limite contratado para esta cobertura.

1.4. A presente cobertura somente poderd ser contratada em conjunto com a cobertura de Morte Qualquer
Causa ou Morte Acidental.

2. DEFINICOES

2.1. Nascimento com vida: Quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais
como: batimento do coracdo, pulsacdo do corddo umbilical ou movimento efetivo dos musculos da
contragao voluntaria.

2.2. Natimorto: E a designacdo dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mie, ou durante o trabalho
de parto.

2.3. Responsaveis Legais: Mae/Pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de representar o
menor de idade.

2.4. Periodo Gestacional: periodo entre a concepg¢do e o momento do parto/nascimento do bebé.
3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos apresentados nas coberturas e Morte e Morte Acidental, estao
também excluidos desta cobertura

a) Nascimentos ocorridos com data anterior a data do ébito do segurado titular;
b) Natimorto;
¢) Adogao.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado para esta cobertura serd estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, a data da ocorréncia
do ébito do titular, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada posteriormente a
esta data.

43. Caracterizado o sinistro, o pagamento do capital segurado sera feito em parcela Unica.
5. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

5.1. Para a andlise do pagamento da Indenizacao, respeitado o disposto nas Condi¢des Especiais para as
coberturas de Morte (M) e/ou Morte Qualquer Causa (MQC), Morte Acidental (MA) e/ou Indenizagdo
Especial por Morte Acidental (IEA), deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da Certiddo de Nascimento, cuja paternidade ou maternidade pelo segurado titular

seja conhecida e registrada;
b) Em caso de responsavel legal, documento oficial que comprove a detengdo da guarda do filho.
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6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DOENGCAS GRAVES - 10 TIPOS
1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizacdo, até o valor do capital
segurado contratado para esta cobertura, em caso de sobrevivéncia do segurado, 30 (trinta) dias apds o
diagndstico, comprovado por Médico Habilitado e exames complementares, de uma das doengas cobertas
ou da realizagdo de um procedimento médico coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, em
conformidade com todas as cldusulas e condicdes deste seguro. Considerando ainda a andlise do
pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situagdes que ensejem em riscos excluidos
ou ac¢les que possam acarretar a perda do direito a indenizagao.

1.2. O diagnéstico devera ter sido constatado pela primeira vez apds a data de inicio de vigéncia da cobertura.

1.3. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipdtese
alguma havera acumulacdo de indeniza¢des pelo diagndstico de mais de uma doenca grave.

1.4. Quando o segurado atingir 70 (setenta) anos de idade esta cobertura serd automaticamente excluida.
2. RISCOS COBERTOS

2.1. Desde que contratada, a cobertura de Doengas Graves — 10 tipos, garante o pagamento do capital segurado
contratado e definido na apdlice de seguro, em caso de diagnéstico comprovado por médico habilitado
e/ou exames complementares, quando exigidos, de uma das doengas ou procedimentos relacionados a
seguir, diagnosticado durante a vigéncia do seguro.

2.2. Esta cobertura podera ser contratada para cOnjuge, eventualmente incluido por forca de cldusula
suplementar.

2.3. Esta cobertura adicional ndo pode ser contratada juntamente com a cobertura adicional de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca.

3. DOENCAS COBERTAS
3.1. Estdo cobertas as seguintes doencas ou procedimentos relacionados abaixo:

I. Acidente Vascular Encefdlico (Derrame): qualquer acidente vascular cerebral com morte de tecido
encefalico devido a evento encéfalo-vascular agudo causado por trombose ou hemorragia intracraniana,
com sequelas neuroldgicas permanentes, quando houver a persisténcia de paralisia total de pelo menos 2
membros ou disturbios cognitivos graves, que necessitem de Curatela, incluindo-se o infarto do tecido
cerebral, hemorragia intracerebral e embolizacdo originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve ser
confirmado por um médico especialista (neurologista) e evidenciado por sintomas clinicos tipicos e
resultados de tomografia axial computadorizada ou ressonancia magnética do cérebro.
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Devem-se documentar as evidéncias de déficit neuroldgico que persistam, no minimo, por 6 (seis) meses
a partir da data do diagndstico.

Neoplasia Maligna (Cancer): Para efeitos dessa cobertura, considera-se como Neoplasia Maligna uma
proliferacdo anormal das células, que foge parcial ou totalmente do controle, com efeitos agressivos sobre
o organismo. Pode afetar diversos 6rgaos. Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno,
caracterizada pelo crescimento e multiplicacdo descontrolados de células malignas e invasdo de tecidos. O
diagndstico deve ser confirmado por um médico especialista ONCOLOGISTA e evidenciado por exame
anatomopatoldgico conclusivo. O termo “cancer” também inclui as leucemias e as doengas malignas do
sistema linfatico, como a enfermidade de Hodgkin.

I. Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias Coronarianas
(Bypass): Para efeito dessa cobertura, sdo consideradas Cirurgias Coronarianas as cirurgias a torax aberto,
para a correcdo de uma ou mais artérias coronarias que estd ou estdo estenosada(s) ou ocluida(s), com
implante de ponte(s) vascular(es) na artéria coronaria(s). A indicacdo de cirurgia deve estar respaldada por
exame de coronariografia. Estdo cobertas as doencas que ndo decorram de acidente, ou seja, decorrentes
apenas de doencas, ndo relacionadas a traumas.

IV. Infarto Agudo do Miocdardio: é a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrugdo prolongada

V.

VI.

do fluxo sanguineo. A caracterizacdo de infarto agudo do miocardio se baseia no comportamento
(elevacdo e/ou queda) dos biomarcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados
diagnésticos de infarto do miocardio. O diagndstico deve ser confirmado por um médico cardiologista,
através de relatdério médico, exames complementares e basear-se na ocorréncia concomitante dos
seguintes critérios:

a) Sintomas de isquemia (p.ex. dor tordcica);

b) Alteracbes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma — ECG (Depressao de onda,
supra ou infradesnivelamento de SR, ondas T,Q) ou em Ecocardiograma, Cinecoronariografia ou
Cintilografia Cardiaca;

c) Elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose
miocardica, incluindo-se enzimas como: Troponina, CK-MB, TGO e TGP.

Insuficiéncia Renal Terminal: é a etapa final de diversas doencas renais. E caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da funcdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise ou
didlise peritoneal) ou transplante renal. O diagndstico deve ser feito por médico habilitado, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas, através de relatoério
médico e exames complementares.

Transplantes de Orgdos: Submeter-se & procedimento cirirgico em que o Segurado participa
exclusivamente como receptor de algum dos seguintes 6rgdos: coracdo, pulmao (inclui transplante de lobo
pulmonar ou pulmdo unico), figado (inclui transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado (inclui
transplante parcial) ou medula éssea. O transplante parcial ou total da face, mdo braco e perna
(aloenxertos de tecido composto) também estdo cobertos nesta definicdo. Os transplantes devem ser
originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser demonstrada a perda irreversivel da fun¢do do
orgdo que serd substituido. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade
com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicacdo respaldada por
exames complementares.
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Perda Total da Fala (Afasia Completa): Para efeito dessa cobertura, é considerada Perda Total da Fala a
perda da capacidade para utilizar a linguagem devido a uma lesdo na area do cérebro que a controla ou
perda total e irreversivel da capacidade fisica de falar (patologias causadoras de paralisia de ambas as
cordas vocais confirmadas por otorrinolaringologista), estabelecida por um periodo continuo de 12 meses.
As causas psiquidtricas sdao excluidas.

Esclerose Multipla: diagndstico definitivo de esclerose multipla, que deve ser confirmado por relatdrio
médico de um neurologista e exames complementares, em conformidade com o preconizado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas, e embasado por todos os seguintes critérios:

a) Comprometimento atual da funcdo motora ou sensorial que deve ter persistido continuamente por
um periodo minimo de 6 (seis) meses;

b) Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesdes desmielinizantes no encéfalo ou
medula espinhal, caracteristicas da esclerose multipla.

Doenca de Alzheimer: considera-se como Doenca de Alzheimer a deterioracdo da capacidade intelectual
ou comportamento anormal, apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a respeito
da doenca de Alzheimer, ou de alteracbes organicas irreversiveis, excluindo neurose e doencas
psiquidtricas que resultam na diminuicdo importante do funcionamento social e que requer supervisao
continua do assegurado. O diagndstico deverd ser confirmado clinicamente por médico especialista. O
diagndstico definitivo de doenca de Alzheimer deve atender a todos os seguintes critérios:

a) Perda cognitiva, com comprometimento da memodria e das fungbes executivas cerebrais
(planejamento, organizacao, abstracdo e sequenciamento), que resulta em reducgao significativa da
capacidade mental e do desempenho social.

b) Alteracdo da personalidade.

c) Inicio gradual e declinio progressivo da funcdo cognitiva.

d) Auséncia de disturbio da consciéncia.

e) Achados neuropsicoldgicos e de neuroimagem tipicos (por ex. tomografia).

f) A doenca terd de exigir supervisdo constante (24h) de terceiros. O diagndstico da doenca e a
necessidade de supervisdo constante devem ser confirmados por médico neurologista, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

Diagndstico de Doenga de Parkinson: para efeito dessa cobertura, sao considerados portadores de Doenga
de Parkinson Grave os segurados que, pelo grau de doenca, estejam impedidos de desempenhar suas
atividades de vida diaria normais de forma definitiva e ndo for possivel o controle terapéutico da doenca.
Doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa, cronica e progressiva, que afeta o sistema nervoso
central (Sistema Nervoso Extra- Piramidal) e provoca sintomas principalmente motores, como tremor e
rigidez muscular, diminuicdo da velocidade dos movimentos e disturbios do equilibrio e da marcha. Se a
doenca de Parkinson for desencadeada pelo uso de certos medicamentos e, pela suspensao destes, houver
regressao do quadro neuroldgico, ndo estard reconhecido o direito a cobertura. Trata-se de quadro
patoldgico de causa ainda ndo conhecida, resultante do comprometimento do, e caracterizado pelos

seguintes sinais:

a) Tremor - hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo intencional, que diminui com a
execuc¢do de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;
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b) Rigidez muscular - sinal caracteristico e eventualmente dominante, acompanha-se de exagero dos
reflexos tonicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessao fracionaria,
conhecidos como “sinal da roda dentada”;

c¢) Oligocinesia - diminuicdo da atividade motora espontanea e consequente lentiddo de movimentos.

4. CARENCIA

4.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacao, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos descritos nas Condicdes Gerais como excluidos, a cobertura de Doencas Graves — 10 tipos,
ndo cobrird nenhuma doenca grave relacionada nesta Condicdo Geral quando estas forem decorrentes de
eventos relacionados nos itens “Riscos Excluidos" ou “Perda de Diretos” desta Condicdo Geral.

5.2. Eventos ocorridos em consequéncia de doencgas ou lesdes preexistentes a contratacdo do seguro, de
conhecimento prévio do segurado e ndo declaradas;

5.3. Todas as doencas decorrentes de acidentes pessoais;

5.4. Doencas cuja evolucdo natural tenha sido agravada por um traumatismo de causa externa;

5.5. A doenca diagnosticada apds o falecimento do segurado, ndo sendo ela a originaria da causa da morte.;
5.6. Anomalias congénitas, independentemente de quando se manifestem;

5.7. Também estdo expressamente excluidos da Cobertura de Doencgas Graves — 10 tipos, os diagndsticos a
seguir:

I. Acidente Vascular Encefalico (Derrame):

a. Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios (AIT) e sindromes correlatas e déficit
neuroldgico isquémico reversivel prolongado (PRIND);

b. Lesdo traumatica do tecido encefdlico ou de vasos sanguineos; hemorragias encefalicas pds-
operatdrias;

c. Déficits neuroldgicos decorrentes de hipodxia, infeccdo, doenga inflamatdria, enxaqueca ou
procedimentos médicos;

d. Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente relacionados (AVE
silencioso).

e. Qualquer outra alteracdao neuroldégica, que nao a paralisia irreversivel, resultante de acidente

vascular;

Injuria cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

Hemorragia cerebral causada por acidente;

. Hemorragia cerebral causada por tumores;

Hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;
j. Obstrugdo de artéria oftalmica resultando em dano neuroldgico; e
k. Sintomas neurolégicos causado por enxaquecas.

> ™
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II. Cancer:

a. Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apdélice e cuja recidiva ou
invasao ocorra apos o inicio de vigéncia da apdlice.

b. Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, ndo-invasivos ou in situ (incluindo
carcinoma ductal ou lobular in situ da mama, e neoplasia intra-epitelial cervical —=NIC-1, NIC-2 e
NIC- 3);

c. Cancer de prdéstata com classificagao histolégica com escore de Gleason menor do que 7 ou
estadiamento menos avangado que T2NOMO.

d. Leucemia linfocitica (ou linféide) cronica — LLC no estadio A de Binet;

e. Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase; e
melanoma maligno estadio IA (T1aNOMO);

f. Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de didametro e histologicamente classificado
como TINOMO;

g. Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta;

h. Policitemia rubra vera e trombocitemia essencia;

i. Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

j. Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradica¢ao do H. Pylori;

k. Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e I, de acordo com o Manual do American Joint
Committee on Cancer (AJCC), 72 edigdo, 2010;

I. Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia;

m. Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se foi
realizada mastectomia, quimioterapia e radioterapia;

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

lll. Cirurgias Coronarianas

a. Angioplastia coronariana ou colocagao de Stent;

b. Outros procedimentos intra-arteriais;

c. Cirurgia do tipo “key-hole” (quaisquer procedimentos a térax fechado, utilizando cateteres
cirargicos);

d. Quaisquer procedimentos e técnicas ndo cirurgicas;

e. Cirurgia de qualquer ramo da aorta toracica ou abdominal (incluindo enxertos de bypass aorto-
femoral e aorto-iliaco);

f. Cirurgia da aorta relacionada com as doencas hereditarias do tecido conjuntivo (por ex. sindrome

de Marfan, sindrome de Ehlers—Danlos);

Cirurgia apds lesdao traumatica da aorta;

. Clipagem da valva mitral transcatéter.

> o

IV. Infarto Agudo do Miocardio:
a. Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel);

b. Elevagcdo da troponina sem relagdo clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite, aneurisma
apical, contusao cardiaca, embolia pulmonar, intoxicagdo medicamentosa);

209

www.arcaseguradora.com.br Aroaseguradors \IADCA} { Somos a principal Seguradora Privada o“!oS[lSEP

0800 775 0200 Capixaba autorizada pela SUSEP



Condigoes Gerais
Seguro de Vida em Grupo e Acidentes Pessoais ), ‘4

Processo SUSEP n® 15414.628508/2023-87 SEG U

c. Infarto do miocardio com artérias corondrias normais, ou causado por vasoespasmo coronariano,
ponte miocardica ou uso de drogas;

d. Infarto do miocardio que ocorra até 14 dias apds angioplastia coronariana ou cirurgia de
revascularizagdao do miocardio.

e. Os infartos do miocardio antigos demonstrados no eletrocardiograma - ECG, toda a angina do
peito, incluindo angina estavel e instavel, angina decubito e outras sindromes coronarianas
agudas estarao expressamente excluidos de infarto;

V. Insuficiéncia Renal Terminal:

a. Quadros transitdrios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.
b. Insuficiéncia renal aguda e/ou Insuficiéncia Renal Cronica que ndo necessite de dialise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

VI. Transplantes de Org3os:

a. Colocagao de drgaos artificiais, como coracdo artificial, ainda que em carater temporadrio
enquanto se aguarda de um doador humano;

b. Quaisquer transplantes de apenas uma parte do 6rgdo, quando o segurado (receptor) nao

apresente insulficiéncia plena do referido 6rgao;

Transplantes com 6rgao de animais, ndo humanos;

Autotransplantes;

Transplantes de cdrnea, pele e outros 6rgaos, partes corporais ou tecidos nao especificados;

Transplante de células-tronco (células embrionarias que nao as hematopoiéticas);

Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas;

@ oo o

VII. Esclerose Multipla:

a) Possivel esclerose multipla e sindromes neurolégicas ou radioldgicas isoladas que sejam
sugestivas, mas nao diagndsticas, de esclerose multipla;
b) Neurite dptica e neuromielite optica isoladas.

VIIl. Doenca de Alzheimer:

a) Outras formas de deméncia devido a perturbagdes cerebrais ou sistémicas ou devido a doencgas
psiquiatricas;
IX. Cirurgia das Valvas Cardiacas:
a) Clipagem da valva mitral transcatéter.
X.  Parkinson:
b) Os quadros de doenga de Parkinson consequentes de acidentes ou dependéncia quimica;

c) Doenga ou Mal de Parkinson decorrente do uso crénico de medicamentos;
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d) Doengas neuroldgicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro clinico semelhante a Doenga
ou Mal de Parkinson;

e) Doenga ou Mal de Parkinson de intoxicagdo por manganés, derivados de petrdleo e de inseticidas;

f) Doenga ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo;

g) Fase inicial da Doenga de Parkinson.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta cobertura serd estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro e apdlice.

6.2. Para efeito de determinac¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, a data do diagndstico
ou do transplante do titular, ndo prevalecendo qualquer alteracdo de Capital Segurado efetuada
posteriormente a esta data.

6.3. Caracterizado o sinistro, o pagamento do capital segurado sera feito em parcela Unica.

6.4. Somente haverd cobertura para a primeira doenca diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em hipdtese
alguma havera acumulacdo de indenizagGes pelo diagndstico de mais de uma doencga grave.

6.5. Paga a indenizacdao em decorréncia do diagnéstico de qualquer uma das doencas graves relacionadas
nestas Condi¢des Gerais, a cobertura sera automaticamente cancelada.

7. LIQUIDAGAO SINISTRO

7.1. Paraacobertura de Doencas Graves, os documentos basicos necessarios sdao, para além daqueles previstos
nas condic¢des gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informagdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

¢) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizagdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

f) Copia dos 3 ultimos contracheques;

g) Copia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao.

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sdcio/diretor;

i) Relatério do médico assistente que acompanha o tratamento do segurado, com firma reconhecida:

j) Indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada;

k) Copia legivel do(s) Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento;

) Copia legivel dos exames de imagem com a devida identificagdo (data e nome) na pelicula;

m) Cépia do Atestado Médico constando a CID, devidamente assinado e carimbado com CRM;

n) Cépia do Laudo Anatomopatoldgico, caso tenha sido realizado;

0) Copia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento, em caso de acidente ou doenga;

p) Cdpia completa do Boletim de Alta Médica Hospitalar, se for o caso;
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q) Copia completa de todos os exames realizados, que comprovem o diagndstico, evolugdo e progndstico
atual;

r) Cdpia completa do Prontudrio Médico do Segurado;

S) Relatério Médico complementar, elaborado pelo médico assistente especialista na doenga,
informando qual o tratamento instituido, medicamento prescritos, progndstico e evolucdo da
patologia;

t) Carta de Concessdo da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
com as devidas datas de concessdo, quando for o caso;

u) Cépia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolugdo e prognostico atual;

v) Termo de curatela, em caso de alienagdo mental do segurado (original), quando for o caso;

w) Documentos pessoais do(a) curador(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

7.2. Osegurado se compromete a submeter-se a avaliagcdo médica com exame clinico, sempre que a seguradora
julgar necessario, para esclarecimento de condi¢cGes relacionadas a sua doenca, observado o item
“Despesas de Comprovacdo” desta Condicdo Especial.

7.3. Ndo serd aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatério emitido por médico que seja préprio segurado,
seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizacao por parte da Seguradora.

8. DESPESAS DE COMPROVAGAO

8.1. As despesas efetuadas com a legitimac¢ao da cobertura do diagndstico sao de responsabilidade do préprio
segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o diagndstico da doenca.

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

9. JUNTA MEDICA

9.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesbes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionadas ao segurado, a seguradora deverda propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro
pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente alterados
por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES - 17 TIPOS

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizagao, até o valor do capital
segurado contratado para esta cobertura, em caso de sobrevivéncia do segurado, 30 (trinta) dias apds o
diagnéstico, comprovado por Médico Habilitado e exames complementares, de uma das doencas
cobertas ou da realizacdo de um procedimento médico coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, em conformidade com todas as clausulas e condicdes deste seguro. Considerando ainda a
analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situa¢des que ensejem em
riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito a indenizacdo.O diagndstico deverd
ter sido constatado pela primeira vez ap6és a data de inicio de vigéncia da cobertura.

1.2 Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em
hipdtese alguma havera acumulagdo de indenizagdes pelo diagndstico de mais de uma doenca grave.

1.3 Quando o segurado atingir 70 (setenta) anos de idade esta cobertura serd automaticamente excluida.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Desde que contratada, a cobertura de Doencas Graves — 17 tipos, garante o pagamento do capital
segurado contratado e definido na apdlice de seguro, em caso de diagndstico comprovado por médico
habilitado e exames complementares, quando exigidos, de uma das doencas ou procedimentos
relacionados a seguir, diagnosticado durante a vigéncia do seguro.

2.2. Esta cobertura podera ser contratada para cOnjuge, eventualmente incluido por forgca de cldusula
suplementar.

2.3. Esta cobertura adicional ndo pode ser contratada juntamente com a cobertura adicional de Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca.

3. DOENCAS COBERTAS
3.1. Estdo cobertas as seguintes doencas ou procedimentos relacionados abaixo:

I. Acidente Vascular Encefilico (Derrame): qualquer acidente vascular cerebral com morte de tecido
encefalico devido a evento encéfalo-vascular agudo causado por trombose ou hemorragia intracraniana,
com sequelas neuroldgicas permanentes, quando houver a persisténcia de paralisia total de pelo menos 2
membros ou disturbios cognitivos graves, que necessitem de Curatela, incluindo-se o infarto do tecido
cerebral, hemorragia intracerebral e embolizacdo originada de fonte extracraniana. O diagndstico deve ser
confirmado por um médico especialista (neurologista) e evidenciado por sintomas clinicos tipicos e
resultados de tomografia axial computadorizada ou ressondncia magnética do cérebro.

Devem-se documentar as evidéncias de déficit neuroldgico que persistam, no minimo, por 6 (seis) meses
a partir da data do diagnéstico.

Il. Neoplasia Maligna (Cancer): Para efeitos dessa cobertura, considera-se como Neoplasia Maligna uma
proliferacdo anormal das células, que foge parcial ou totalmente do controle, com efeitos agressivos sobre
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o organismo. Pode afetar diversos érgdos. Doenga que se manifesta pela presenga de um tumor maligno,
caracterizada pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas e invasao de tecidos. O
diagnodstico deve ser confirmado por um médico especialista ONCOLOGISTA e evidenciado por exame
anatomopatoldgico conclusivo. O termo “cancer” também inclui as leucemias e as doengas malignas do
sistema linfatico, como a enfermidade de Hodgkin.

lll. Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias Coronarianas
(Bypass): Para efeito dessa cobertura, sdo consideradas Cirurgias Coronarianas as cirurgias a torax aberto,
para a corre¢cdo de uma ou mais artérias corondrias que esta ou estdo estenosada(s) ou ocluida(s), com
implante de ponte(s) vascular(es) na artéria coronaria(s). A indicacdo de cirurgia deve estar respaldada por
exame de coronariografia. Estdo cobertas as doencas que ndo decorram de acidente, ou seja, decorrentes
apenas de doencas, ndo relacionadas a traumas.

IV. Infarto Agudo do Miocdardio: é a morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrugdo prolongada
do fluxo sanguineo. A caracterizacdo de infarto agudo do miocardio se baseia no comportamento
(elevacdo e/ou queda) dos biomarcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados
diagnésticos de infarto do miocardio. O diagndstico deve ser confirmado por um médico cardiologista,
através de relatorio médico, exames complementares e basear-se na ocorréncia concomitante dos
seguintes critérios:

a) Sintomas de isquemia (p.ex. dor toracica);

b) AlteracBes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma — ECG (Depressdo de onda,
supra ou infradesnivelamento de SR, ondas T,Q) ou em Ecocardiograma, Cinecoronariografia ou
Cintilografia Cardiaca;

c) Elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose
miocardica, incluindo-se enzimas como: Troponina, CK-MB, TGO e TGP.

V. Insuficiéncia Renal Terminal: é a etapa final de diversas doencas renais. E caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade de didlise regular (hemodialise ou
didlise peritoneal) ou transplante renal. O diagndstico deve ser feito por médico habilitado, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas, através de
relatério médico e exames complementares.

VI. Transplantes de Orgdos: Submeter-se & procedimento cirlrgico em que o Segurado participa
exclusivamente como receptor de algum dos seguintes érgdos: coracao, pulmao (inclui transplante de
lobo pulmonar ou pulmao unico), figado (inclui transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado
(inclui transplante parcial) ou medula dssea. O transplante parcial ou total da face, mao braco e perna
(aloenxertos de tecido composto) também estdo cobertos nesta definicdo. Os transplantes devem ser
originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser demonstrada a perda irreversivel da funcdo do
o6rgdo que serd substituido. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicacao
respaldada por exames complementares.

VII. Perda Total da Fala (Afasia Completa): Para efeito dessa cobertura, é considerada Perda Total da Fala a
perda da capacidade para utilizar a linguagem devido a uma lesdo na area do cérebro que a controla ou
perda total e irreversivel da capacidade fisica de falar (patologias causadoras de paralisia de ambas as
cordas vocais confirmadas por otorrinolaringologista), estabelecida por um periodo continuo de 12
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VIII.

meses. As causas psiquiatricas sdo excluidas. O diagndstico deve ser confirmado por médico especialista
(otorrinolaringologista ou cirurgido de cabeca e pescogo) e embasado por exames especializados.

Esclerose Multipla: diagndstico definitivo de esclerose multipla, que deve ser confirmado por relatério
médico de um neurologista e exames complementares, em conformidade com o preconizado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas, e embasado por todos os seguintes critérios:

c¢) Comprometimento atual da fungcdo motora ou sensorial que deve ter persistido continuamente por
um periodo minimo de 6 (seis) meses;

d) Ressonancia magnética (RM) que mostre pelo menos duas lesdes desmielinizantes no encéfalo ou
medula espinhal, caracteristicas da esclerose multipla.

Doenca de Alzheimer: considera-se como Doenca de Alzheimer a deterioracdo da capacidade intelectual
ou comportamento anormal, apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a respeito
da doenca de Alzheimer, ou de alteracbes organicas irreversiveis, excluindo neurose e doencas
psiquidtricas que resultam na diminuicdo importante do funcionamento social e que requer supervisao
continua do assegurado. O diagndstico devera ser confirmado clinicamente por médico especialista. O
diagnéstico definitivo de doenca de Alzheimer deve atender a todos os seguintes critérios:

a) Perda cognitiva, com comprometimento da memodria e das fungbes executivas cerebrais
(planejamento, organizacdo, abstracdo e sequenciamento), que resulta em reducao significativa da
capacidade mental e do desempenho social.

b) Alteracdo da personalidade.

c) Inicio gradual e declinio progressivo da funcdo cognitiva.

d) Auséncia de disturbio da consciéncia.

e) Achados neuropsicoldgicos e de neuroimagem tipicos (por ex. tomografia).

f) A doenca terd de exigir supervisdo constante (24h) de terceiros. O diagnéstico da doenca e a
necessidade de supervisdao constante devem ser confirmados por médico neurologista, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

Diagndstico de Doenga de Parkinson: para efeito dessa cobertura, sao considerados portadores de Doenga
de Parkinson Grave os segurados que, pelo grau de doenca, estejam impedidos de desempenhar suas
atividades de vida diaria normais de forma definitiva e ndo for possivel o controle terapéutico da doenca.
Doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa, cronica e progressiva, que afeta o sistema nervoso
central (Sistema Nervoso Extra- Piramidal) e provoca sintomas principalmente motores, como tremor e
rigidez muscular, diminuicdo da velocidade dos movimentos e disturbios do equilibrio e da marcha. Se a
doenca de Parkinson for desencadeada pelo uso de certos medicamentos e, pela suspensao destes, houver
regressao do quadro neuroldgico, ndo estard reconhecido o direito a cobertura. Trata-se de quadro
patolégico de causa ainda ndo conhecida, resultante do comprometimento do, e caracterizado pelos

seguintes sinais:

a) Tremor - hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo intencional, que diminui com a
execuc¢do de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;

b) Rigidez muscular - sinal caracteristico e eventualmente dominante, acompanha-se de exagero dos
reflexos tOnicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessao fracionaria,
conhecidos como “sinal da roda dentada”;
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c) Oligocinesia - diminuicao da atividade motora espontanea e consequente lentiddo de movimentos.

Xl.Perda Total da Audicdo: Perda total ou profunda e irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos, causada
por Acidente Pessoal coberto ou doenca, de acordo com o seguinte critério:

a) Os limiares auditivos sensério-neurais aferidos por audiograma devem ser maiores ou iguais a 90dB
(decibéis), simultaneamente nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz e em ambas as
orelhas;

b) O diagndstico deve ser feito por médico otorrinolaringologista, evidenciado por exames audioldgicos
e aceito pelas sociedades médico-cientificas especializada como por exemplo, audiograma, BERA —
Audiometria de Tronco Cerebral, emissdo otoacustica.

Xll.Perda Total da Visdo (Cegueira): Perda irreversivel, total ou quase total, da visdo de ambos os olhos
causada por Acidente Pessoal coberto ou doenca. O diagndstico deve ser aceito pelas sociedades
médicas cientificas especializadas, feito por oftalmologista e evidenciado por exames especificos,
obedecendo aos seguintes critérios:

a)Acuidade visual para distdncia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor olho, com a melhor correcdo
possivel;
b) Campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor correc¢do possivel.

Xlll.Embolia Pulmonar ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP): bloqueio da artéria pulmonar ou de um de
seus ramos. Geralmente, ocorre quando um codagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu
local de formacdo e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes. Havera cobertura para
embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver reducdo permanente e moderada da
fungdo respiratéria comprovada com exames especificos.

XIV.Paralisia de Membros: Perda total, completa e irreversivel da fungdao motora muscular e sensitiva de
dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia), decorrente de Acidente Pessoal
coberto ou doencga que afete a medula espinhal ou o encéfalo. O diagndstico deve ser confirmado por
médico neurologista e embasado por exames de imagem, sendo necessaria demonstracao de sua
persisténcia por um periodo minimo de 90 (noventa) dias apds a data do diagndstico. Entende-se:

a) Por paralisia total: se forca muscular grau 0 (auséncia de contragdo muscular) ou grau 1 (discreta
contratilidade, sem movimento da articulagdo), conforme classificacdo de for¢ca muscular do MRC —
Medical Research Council.

b) Por paralisia completa, entende-se que a paralisia motora deve afetar todo o membro (superior ou
inferior) e ndo apenas parte deste. Por paralisia irreversivel, entende-se que ndo é esperada
recuperacdo relevante da paralisia motora com qualquer tratamento.

XV.Queimadura: queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte por cento) da area da
superficie do corpo do Segurado. O diagnéstico deverd ser confirmado por um especialista e evidenciado
por resultados da carta de Lund Browder ou por um calculador equivalente de dreas corporais
gueimadas.

XVI.Perda de Membros: amputacdo de dois ou mais membros provocados por acidente ou doenca. Serd
considerada coberta exclusivamente a amputagao ocorrida acima do cotovelo ou punho para membros
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superiores e acima do joelho ou tornozelo para membros inferiores. Os niveis de amputagao a serem
cobertos (cotovelo ou punho e joelho ou tornozelo) deverao ser estabelecidos contratualmente. O laudo
deve ser dado por médico especialista.

XVII.Enfisema Pulmonar: doenga crbnica caracterizada pela destruicdo parcial ou total do tecido pulmonar
que se torna hiper insuflado. A caracterizagdo da cobertura se dara mediante diagndstico feito por
pneumologista.

4. CARENCIA

4.1. Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacao, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. A cobertura de Doengas Graves — 17 tipos, ndo cobrird nenhuma doencga grave relacionada nesta
Condicdo Geral quando estas forem decorrentes de eventos relacionados nos itens “Riscos Excluidos" ou
“Perda de Diretos” desta Condicao Geral.

5.2. Doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados modrbidos e doencas contraidas
anteriormente a contratacdo do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas no ato da
contratacdo, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da contratacdo do seguro.

5.3. Também estao expressamente excluidos da Cobertura de Doencas Graves — 17 tipos, os diagndsticos a
seguir:

I.  Acidente Vascular Encefalico (Derrame):

a. Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitdrios (AIT) e sindromes correlatas e déficit
neuroldgico isquémico reversivel prolongado (PRIND);

b. Lesdo traumatica do tecido encefdlico ou de vasos sanguineos; hemorragias encefalicas pos-
operatdrias;

c. Déficits neurolégicos decorrentes de hipodxia, infecgdo, doenga inflamatdria, enxaqueca ou
procedimentos médicos;

d. Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente relacionados (AVE
silencioso).

e. Qualquer outra alterag¢do neuroldgica, que ndo a paralisia irreversivel, resultante de acidente

vascular;

Injuria cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

Hemorragia cerebral causada por acidente;

. Hemorragia cerebral causada por tumores;

Hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;
j. Obstrugao de artéria oftalmica resultando em dano neuroldgico; e
k. Sintomas neurolégicos causado por enxaquecas.

> ™

II. Cancer:
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. Qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apdlice e cuja recidiva ou

invasdo ocorra apos o inicio de vigéncia da apélice.

. Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, ndo-invasivos ou in situ (incluindo

carcinoma ductal ou lobular in situ da mama, e neoplasia intra-epitelial cervical —=NIC-1, NIC-2 e
NIC- 3);

. Cancer de prostata com classificagdao histolégica com escore de Gleason menor do que 7 ou

estadiamento menos avangado que T2NOMO.

Leucemia linfocitica (ou linféide) crénica — LLC no estadio A de Binet;

Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase; e
melanoma maligno estadio IA (T1aNOMO);

Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de diametro e histologicamente classificado
como T1INOMO;

Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta;

Policitemia rubra vera e trombocitemia essencia;

. Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicacao do H. Pylori;

Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e I, de acordo com o Manual do American Joint
Committee on Cancer (AJCC), 72 edigdo, 2010;

Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia;

aa. Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1lmic), exceto se foi

realizada mastectomia, quimioterapia e radioterapia;

bb. Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio 1A1),

exceto se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

Cirurgia de Revascularizagdao Miocardica com Implante de Pontes Vasculares nas Artérias Coronarianas
(Bypass):

a)

Angioplastia coronariana ou colocacao de Stent.

Infarto Agudo do Miocardio:

Sindrome coronariana aguda (angina estavel ou instavel);

. Elevagdo da troponina sem relagdo clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite, aneurisma

apical, contusao cardiaca, embolia pulmonar, intoxicagdo medicamentosa);
Infarto do miocardio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo coronariano,
ponte miocardica ou uso de drogas;

. Infarto do miocardio que ocorra até 14 dias apds angioplastia coronariana ou cirurgia de

revascularizacdo do miocardio.

. Os infartos do miocardio antigos demonstrados no eletrocardiograma - ECG, toda a angina do

peito, incluindo angina estavel e instavel, angina decubito e outras sindromes coronarianas
agudas estarao expressamente excluidos de infarto;

Insuficiéncia Renal Terminal:

a.
b.

o _on

Quadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.

Insuficiéncia renal aguda e/ou Insuficiéncia Renal Crénica que n3o necessite de dialise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal.
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plantes de Orgdos:

. Colocagao de drgaos artificiais, como coracdo artificial, ainda que em carater tempordrio

enquanto se aguarda de um doador humano;

Quaisquer transplantes de apenas uma parte do 6rgdo, quando o segurado (receptor) ndo
apresente insulficiéncia plena do referido érgao;

Transplantes com 6rgao de animais, ndo humanos;

Autotransplantes;

Transplantes de cérnea, pele e outros 6rgaos, partes corporais ou tecidos nao especificados;
Transplante de células-tronco (células embrionarias que ndo as hematopoiéticas);

Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas;

Esclerose Muiltipla:

a)

b)

Possivel esclerose multipla e sindromes neurolégicas ou radioldgicas isoladas que sejam
sugestivas, mas ndo diagndsticas, de esclerose multipla;
Neurite 6ptica e neuromielite dptica isoladas.

Doenca de Alzheimer: outras formas de deméncia devido a perturbagdes cerebrais ou sistémicas ou

devid

o a doengas psiquiatricas;

Parkinson:

Os quadros de doenga de Parkinson consequentes de acidentes ou dependéncia quimica;
Doenga ou Mal de Parkinson decorrente do uso cronico de medicamentos;

. Doengas neuroldgicas, agudas ou crdnicas, que acarretem quadro clinico semelhante a Doencga

ou Mal de Parkinson;
. Doenga ou Mal de Parkinson de intoxicagdo por manganés, derivados de petréleo e de
inseticidas;

e. Doen¢a ou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo;

f.

Fase inicial da Doencga de Parkinson.

Perda Total da Audicao:

a.

Surdez de origem central (sistema nervoso central);

Perda Total da Fala:

a) P

erda da capacidade de falar psicogénica / psiquiatrica ou decorrente de les6es ou doengas no

sistema nervoso central;

b) Mudanga de tom, na producgdo e na qualidade da voz (disfonia, rouquidao)

¢ P

erdas temporarias da voz de corrente de Acidente Pessoal coberto ou doenga.

Xll. Perda Total da Visdo (Cegueira): cegueira de origem central (sistema nervoso central);
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Xlll. Embolia Pulmonar ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP): eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a embolia pulmonar ocorrida dentro da vigéncia da Apdlice em
decorréncia pré-existente.

XIV. Enfisema pulmonar: asma e/ou bronquite, quando ndo dependentes de oxigénio continuo.

XV. Paralisia de Membros:

a) Perda parcial das fungGes motoras e sensitivas (paresias);

d) Quaisquer danos que sejam auto-infligidos;

e) Paralisia provocada por Sindrome de Gullain-Barré;

f)  Paralisias hereditdrias ou congénitas;

g) Paralisias provocadas por distlrbios psiquiatricos ou psicoldgicos;
h) Qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitoria.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta cobertura sera estabelecido contratualmente e deverd constar nos
respectivos Certificados Individuais e apodlice do Seguro.

6.2. Para efeito de determinacdao do capital segurado, considera-se como data do evento, a data do
diagndstico ou do transplante do titular, ndo prevalecendo qualquer alteracdao de Capital Segurado
efetuada posteriormente a esta data.

6.3. Caracterizado o sinistro, o pagamento do capital segurado sera feito em parcela Unica.

6.4. Somente haverd cobertura para a primeira doenca diagnosticada e comunicada a Seguradora. Em
hipotese alguma havera acumulacdo de indenizacdes pelo diagndstico de mais de uma doenca grave.

6.5. Paga a indenizacdao em decorréncia do diagndstico de qualquer uma das doengas graves relacionadas
nestas Condi¢des Gerais, a cobertura serd automaticamente cancelada

7. LIQUIDACAO SINISTRO

7.1. Para a cobertura de Doencas Graves, os documentos basicos necessdrios sdao, para além daqueles
previstos nas condicbes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informagdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizagdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

f) Copia dos 3 ultimos contracheques;

g) Cdpia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagdo.
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h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

i) Relatério do médico assistente que acompanha o tratamento do segurado, com firma reconhecida:

j) Indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada;

k) Copia legivel do(s) Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento;

l) Cdpia legivel dos exames de imagem com a devida identificacdo (data e nome) na pelicula;

m) Cépia do Atestado Médico constando a CID, devidamente assinado e carimbado com CRM;

) Cdpia do Laudo Anatomopatoldgico, caso tenha sido realizado;

) Cdpia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento, em caso de acidente ou doenga;
)

)

o >

Copia completa do Boletim de Alta Médica Hospitalar, se for o caso;

Copia completa de todos exames realizados, que comprovem o diagndstico, evolugdo e progndstico

atual;

r) Cdpia completa do Prontuario Médico do Segurado;

s) Relatério Médico complementar, elaborado pelo médico assistente especialista na doenga, informando
gual o tratamento instituido, medicamento prescritos, progndstico e evolugao da patologia;

t) Carta de Concessdo da Aposentadoria por Invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, com
as devidas datas de concessdo, quando for o caso;

u) Copia legivel de todos os Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento, que comprovem o
diagnostico, evolucdo e prognostico atual;

V) Termo de curatela, em caso de alienagdo mental do segurado (original), quando for o caso;

w) Documentos pessoais do(a) curador(a) (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

O T

7.2. O segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessdrio, para esclarecimento de condicdes relacionadas a sua doenca, observado o
item “Despesas de Comprovacao” desta Condicdo Especial.

7.3. Nado sera aceito, para fins de liquidacdo do sinistro, relatério emitido por médico que seja préprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indeniza¢do por parte
da Seguradora

8. DESPESAS DE COMPROVAGAO

8.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da cobertura do diagndstico sdo de responsabilidade do
préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o diagndstico da doenca.

8.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

9. JUNTA MEDICA

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

9.2. Cada uma das partes pagara os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE FRATURAS DE OSSOS

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizacdo calculada de acordo
com os percentuais indicados na Tabela de Fraturas Cobertas, no ltem 6. Indenizacdo desta cldusula,
aplicados sobre o valor do capital segurado definido para esta cobertura, em conformidade com todas
as clausulas e condi¢des deste seguro. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo
de causalidade e da auséncia de situa¢des que ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam
acarretar a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINICOES

2.1. Para fins desta cobertura, define-se como:
a) Fratura Completa: fratura cujo osso tenha rompido de uma extremidade até a outra.

b) Fratura incompleta: quando a fratura acomete apenas parte da superficie 6ssea ficando os segmentos
ainda unidos;

c) Fratura Multipla: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso;

d) Fratura Complexa: fratura exposta (quando os tecidos moles sobrejacentes foram rompidos, expondo a
fratura ao ambiente exterior) ou fratura que tenha afetado seriamente a funcdo * de um drgao,
cominutiva, com varios fragmentos;

e) Fratura de Colles: fratura no osso radio em nivel do pulso, fratura da extremidade distal do radio, com
deslocamento de fragmento para tras e para fora;

f) Fratura de Dedos: no minimo fratura de trés dedos, das maos ou dos pés, sofridas pelo Segurado em um
mesmo evento.
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3.  RISCOS COBERTOS

3.1. Desde que contratada, a cobertura Fratura de Ossos cobre as lesdes especificadas no item 6 Indenizacao,
relacionadas exclusivamente a ocorréncia de acidente pessoal coberto, exceto se decorrente dos riscos
excluidos conforme item 4, e desde que ocorrido dentro do periodo de vigéncia do seguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos descritos nas Condi¢cOes Gerais como excluidos, também ndo havera cobertura quando
a fratura de ossos ocorrer em consequéncia de:

a) osteoporose (porosidade no osso causada por diminui¢do progressiva da densidade dssea), fraturas
patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais o osso é fraturado em uma area enfraquecida por
uma doenga, por um grau de esforgo que teria deixado intacto o osso normal, tal como tumor ésseo,
metastase de tumores e doengas do metabolismo dsseo (osteoporose), doengas congénitas, paralisia,
desuso, poliomielite, fratura por stress;

b) acidentes em que o Segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo terrestre, aéreo ou
maritimo que deu causa a fratura de ossos;

c) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contrata¢do do seguro, ainda que sua
manifestacdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

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

e) intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos;

f) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
lesGes classificadas como Lesdo por Esforgcos Repetitivos (LER), Doengas Osteomusculares
relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesdao por Trauma Continuado (LTC) ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo;

g) autolesdes, voluntarias e premeditadas ou sua tentativa;

h) fraturas ocorridas sobre ossos ja previamente lesionados;

i) eventos que ndo se incluem no conceito de acidente pessoal, conforme definido nas Condig¢6es Gerais.
5.  PERDA DE DIREITOS

5.1. Se houver gravamento ou alteracdo das circunstdncias do sinistro, apresentacdo de
declarac6es/documentos inexatos ou omissdo informacdes, visando obter o pagamento de indenizacdo
indevida ou maior que a devida.

5.2. For verificada a simulacdo de sinistro ou se ocorrer fraude ou tentativa de fraude;
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6. CAPITAL SEGURADO

6.1. O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido de acordo com os percentuais indicados na
Tabela de Lesdes Cobertas abaixo e constara na apdlice e certificado individual.

6.2. Para fins desta Cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado, a data da ocorréncia do acidente.

% aplicavel sobre o valor
Cobertura por Fratura de Ossos total do capital
segurado

Vértebra Cervical / Pescoco 100
Quadril ou Pelve ou Bacia ou Vértebra Toracica ou Lombar (cada) 80
Cranio 53
Fémur, Calcdneo, Umero 40
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula 33
Maxilar, Clavicula, Antebracos, Punho (ossos do carpo) 27
Osso esterno, patela (rétula) 13
Mao (metacarpos, exceto dedos e ossos do carpo) 11
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 4

Costelas (cada) 3

Dedos da mao e do pé (cada) 1

6.3. Em caso de ocorréncia de um sinistro, o valor do capital segurado sera reintegrado apds 12 (doze) meses
da data de ocorréncia do evento.

6.4. O valor da indenizacdo, depois de calculado com os percentuais da tabela acima descrita, serd pago sob
forma de parcela Unica.
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7. AMBITO GEOGRAFICO

Esta Cobertura abrange os eventos ocorridos em todo o globo terrestre desde que o segurado seja residente
no brasil.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

8.1. Para acionar esta cobertura de Fraturas de Ossos e dar inicio a contagem de prazo de regulacdo de
Sinistro, os documentos abaixo listados deverdo ser apresentados na Seguradora, para além daqueles
previstos nas condicGes gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacbes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

¢) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacdes sobre férias, afastamentos e faltas);

f) Copia dos 3 ultimos contracheques;

g) Coépia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagdo.

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sdcio/diretor;

i) Boletim de Ocorréncia Policial;

j) Copia da CAT - Comunicacdo de Acidente do Trabalho;

k) Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente de transito em que o segurado tenha
sido o condutor do veiculo acidentado;

[) Copia legivel do(s) Laudo(s) e Exames realizados durante o tratamento;

m) Copia legivel dos exames de imagem (Tomografia, Raio-X e Ressonancia Magnética) com a devida
identificacdo (data e nome) na pelicula, que comprovem a fratura sofrida.

n) Coépia completa e legivel do Boletim Médico de Pronto Atendimento;

o) Cdpia completa do Boletim de Alta Médica Hospitalar, se for o caso;

8.2. Em caso de falecimento do Segurado durante o Periodo da Fratura e a data do aviso do sinistro, a
indenizacdo sera paga aos herdeiros legais.

9. DESPESAS DE COMPROVAGAO

9.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da cobertura do diagndstico sdo de responsabilidade do
préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o diagnodstico da fratura.

9.2. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem
ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

10. JUNTA MEDICA

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

10.2. Cada uma das partes pagara os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

11. BENEFICIARIOS
11.1. O beneficidrio serd o préprio segurado
12. DISPOSIC()ES GERAIS

12.1. Ratificam-se todos os termos das CondicGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR ACIDENTE
(ILPTA)

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizacdo ao segurado desde que
requerido, nos casos em que for comprovada, através de declaracdo médica e exames complementares,
invalidez laborativa permanente e total decorrente de acidente do segurado ocorrido, e que seja
reconhecida pelo 6rgdo previdencidrio — Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), em
conformidade com todas as clausulas e condi¢des deste seguro. Considerando ainda a analise do
pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da auséncia de situagbes que ensejem em riscos
excluidos ou a¢des que possam acarretar a perda do direito a indenizacgao.

1.2. E considerada invalidez laborativa permanente total por acidente aquela ocasionada em virtude de les3o
fisica causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo
ou recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constata¢do para o exercicio
pleno da atividade laborativa principal do segurado, definida como aquela através da qual o segurado
obteve maior renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas condi¢Ges contratuais.

1.3. Ndo podem figurar como segurados, para a cobertura de invalidez laborativa permanente total por
acidente profissional, pessoas que ndo exercam qualquer atividade laborativa.
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2. DEFINICOES
2.1. As definicGes estdo previstas nas Condicdes Gerais do seguro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa permanente e total por acidente aquela
para a qual ndo se pode esperar recuperagao ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatagao, para a atividade laborativa principal do segurado.

3.2. A atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior renda, considerando-
se o exercicio anual imediatamente anterior a constatacdo de sua invalidez, ou imediatamente anterior
ao afastamento de suas atividades laborativas por motivo de acidente, que acarretou a sua invalidez.

3.3. A constatacdo da Invalidez Laborativa Permanente Total por acidente sera feita por declaracdao médica
subscrita por profissional devidamente habilitado na especializacdo do acidente ou através de junta
médica.

3.4. A perda ou agravo da reducdo funcional de um membro ou érgdo ja defeituoso antes do acidente nao
da direito ao recebimento do Capital Segurado, salvo quando previamente declarado pelo segurado na
contratacdo do seguro. Nessas condicGes, serd deduzido do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente, devidamente comprovada por laudo médico atestando o grau de preexisténcia.

3.5. A Seguradora se reserva no direito de solicitar a realizacao de pericia médica ou andlise do diagnéstico,
por uma junta médica em caso de discordancia com a conclusdo do departamento médico do segurado.

3.6. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

3.7. Além da comprovacdo médica, se faz necessario a comprovacao da aposentadoria do segurado perante
o Orgdo previdenciario, que referida aposentadoria seja ocasionada por acidente que o impeca de
desempenhar sua atividade laborativa, que a data do inicio da moléstia e seu diagndstico seja posterior
a data do inicio de vigéncia da cobertura e que o segurado seja contribuinte do Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS).

3.8. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a indeniza¢do nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta cobertura.

3.9. A perda ou reducdo funcional de um membro ou érgdo ja defeituoso antes do acidente ndo caracteriza
Invalidez Permanente Total por Acidente.

3.10. A indenizagdo por invalidez permanente total por acidente e morte/morte acidental, se contratada, ndo
se acumulam.

3.11. Perdas e/ou redugdes ndo previstas na Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagdo em Caso de
Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente, serao calculadas tomando-se por base a diminuicao
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissdo. Sendo possivel
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constatar apenas o grau da perda e/ou redugdo (maximo, médio e minimo), a Indenizagdo sera calculada,
respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinglienta por cento) e 25% (vinte e
cinco por cento) do Capital Segurado contratado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) Acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

b) perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

¢) Eventos causados exclusivamente pela ndo utilizagdo, pelo Segurado, de equipamentos de seguranga
exigidos pela lei;

d) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do segurado para condugdo de veiculo
automotor;

e) Perda de dentes e danos estéticos;

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

g) Moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagdo
previdencidria, inclusive as decorrentes ou nao de micro traumas de repeti¢do, tais como DORT
(Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (LesGes por Esforcos Repetitivos),
Tenossinovite, etc.

h) Apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do miocardio, trombose, acidente
vascular cerebral ou outras doengas ndo enquadradas no conceito de acidente pessoal.

i) Viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em opera¢ées que n3ao sejam de simples
transporte ou de condugido de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou
sequestradas;

j) Qualquer perda, redugdo, impoténcia permanente total de um membro ou érgdo cuja lesdo e/ou
qguando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contrata¢ao do seguro;

k) Pratica de esporte(s) de alpinismo, asa delta, balonismo, ciclismo, lutas, mergulho, para quedismo,
piloto de prova/competicdo (terrestre/ aéreo e maritimo), rafting, ultra-leve e voo livre.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cOes Gerais deste seguro e é a importancia maxima a ser paga pela
seguradora ao segurado, vigente na data do evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta
cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente, conforme definido nas condicdes
contratuais acordadas entre o estipulante e a seguradora; e estard expresso na apdlice e certificado
individual.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data da invalidez laborativa permanente e total indicada na declaragao médica.

5.3. Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela.
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6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1. A cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente (ILPTA) serd cancelada quando
houver pagamento por Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD).

6.2. N3do podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas que ndo exercam qualquer
atividade laborativa.

6.3. A Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente ndao se acumula com as demais
coberturas e, assim, apds o pagamento de indeniza¢do desta cobertura (ILPTA), ficara o presente seguro
cancelado e sem mais nenhum efeito.

6.4. Ndo estando comprovada a invalidez laborativa permanente e total por acidente, o seguro continuara
em vigor, observadas as condi¢des contratuais.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente os documentos bdsicos
necessarios sao, além daqueles previstos nas condicGes gerais do seguro:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado;

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

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

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

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

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

g) Relatdrio médico devidamente elaborado, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a
data do acidente, que levaram ao diagndstico e, detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel
decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou corporal
gue ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relacdes autondmicas do segurado
(original);

h) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial, incluindo laudos e exames, que
confirmem o quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condicGes previstas no item anterior (copia
simples);

i) Comprovante de concessdo de aposentadoria pelo érgdo previdenciario Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS) (cépia simples);

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

k) Termo de curatela (copia simples)

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

m) Formulario de Autorizacdo para Crédito em conta, no caso de eventual pagamento (original).

7.2. A documentacdo basica listada nas Condi¢cdes Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacdo e
liquidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
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natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares.

73. O segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico, sempre que a
seguradora julgar necessdrio, para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro clinico
incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovag¢dao” desta Condicdo Especial.

7.4. A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quaisquer resultados que sejam subsidiados por
elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

8. DESPESAS DE COMPROVAGAO

8.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da invalidez laborativa permanente e total por acidente
profissional sdo de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstdncias sobre o quadro clinico incapacitante ou nas
situacBes de junta médica, conforme disposto na Cldusula 9.

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

9. JUNTA MEDICA

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

9.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos,
em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

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

10. DISPOSIGCOES GERAIS

10.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.

1. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

1.1. Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sao, para além daqueles previstos nas condi¢cées
gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacgdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;
b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);
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c) Dados Bancarios do Segurado - Formulario de Autoriza¢gdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);

d) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Cobpia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacOes sobre férias, afastamentos e faltas);

f)  Cdpia dos 3 ultimos contracheques;

g) Copia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao.

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

i) Comprovacao sobre o afastamento por descanso;

j) Copia da folha de ponto que evidencie o descanso;

1.2. A documentacdo bdsica listada nas Condi¢des Contratuais ndao é restritiva. Logo, para a regulacao e
liquidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares.

2. DISPOSICOES GERAIS

2.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO POR FIDELIDADE

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante ao segurado titular do seguro, o pagamento do valor do
capital contratado, a titulo de Auxilio Fidelidade, em conformidade com todas as cldusulas e condicdes
deste seguro. Considerando ainda a analise do pagamento do prémio, do nexo de causalidade e da
auséncia de situacdes que ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar a perda do direito
a indenizagao.

2. DEFINICOES

2.1. Fidelidade serd a constdncia dos compromissos assumidos entre trabalhador, estipulante(s) e
seguradora.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se risco coberto o periodo de trabalho definido nas condicdes contratuais entre o trabalhador,
estipulante e a seguradora. Esta cobertura serd devida quando da ocorréncia de atingimento de
requisitos minimos acordados entre as partes envolvidas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. As exclusdes estdo previstas nas CondicGes Gerais do seguro e nas condi¢cGes contratuais entre o
trabalhador, estipulante e a seguradora.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das Condi¢cOes Gerais deste seguro e nas condi¢des contratuais entre o trabalhador,
estipulante e a seguradora, e é a importancia maxima a ser paga pela seguradora, vigente na data do
evento, em caso de ocorréncia do risco coberto sob esta cobertura de Auxilio por Fidelidade.

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

5.3. O pagamento do capital serd feito em parcela Unica, conforme definido nas condi¢des contratuais.

6. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Paraesta cobertura, os documentos basicos necessarios sdo, para além daqueles previstos nas condi¢des
gerais do seguro:

a) Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacdes sobre a data,
causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancérios do Segurado - Formulario de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica - (Formulario
Seguradora);
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d) Declaragdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Codpia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacoes sobre férias, afastamentos e faltas);

f)  Cdpia dos 3 ultimos contracheques;

g) Copia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao.

h) Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

6.2. A documentacgdo bdsica listada nas Condigdes Contratuais ndo é restritiva. Logo, para a regulacao e
liquidacdo do pedido de cobertura, a seguradora podera solicitar outros documentos de acordo com a
natureza do evento e das coberturas contratadas, inclusive informacdes e esclarecimentos
complementares.

7. DIPOSIGOES GERAIS

7.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢Ges Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicao Especial.

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE AUXILIO NASCIMENTO DE FILHOS

1. OBIJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura, desde que contratada, garante o pagamento do capital segurado ao préprio segurado
em caso de nascimento de filho(s) durante a vigéncia da apdlice, em conformidade com todas as
cldusulas e condicdes deste seguro. Considerando ainda a andlise do pagamento do prémio, do nexo de
causalidade e da auséncia de situacdes que ensejem em riscos excluidos ou acdes que possam acarretar
a perda do direito a indenizacao.

2. DEFINICOES
2.1. Recém-nascidos: recém-nascido vivo.

3. RISCOS COBERTOS

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

3.2. Em caso de gestacdao multipla, a indenizag¢do sera dividida pelo numero de filhos nascidos vivos.
3.3. Caso os pais (pai e mae) trabalhem na mesma empresa, os capitais ndo se acumulam.
4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusGes previstas nas Condi¢Oes Gerais do seguro, consideram-se também como riscos
excluidos:

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

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado individual para esta cobertura é apurado segundo os critérios previstos no item
“Capital Segurado” das CondicBes Gerais deste seguro e serd expresso na apolice e certificado individual.

5.2. Para efeito de determinag¢ao do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liquidagdo do sinistro, a data do nascimento do bebé.

5.3. Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela, em favor do préprio
segurado.

6. CARENCIA

6.1. Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia. A caréncia deverd ser fixada na proposta de
contratacdo, no contrato firmado entre o estipulante e a seguradora e na apélice do seguro.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Para esta cobertura, os documentos basicos necessarios sdo, para além daqueles previstos nas condi¢des
gerais do seguro:

a)  Aviso de Sinistro, conforme modelo fornecido pela Seguradora, contendo informacgdes sobre a
data, causa do evento e com o detalhamento sobre o ocorrido;

b) Documentos Pessoais do Segurado (RG, CPF e Comprovante de Residéncia);

c) Dados Bancarios do Segurado - Formuldrio de Autorizacdo de Pagamento Pessoa Fisica -
(Formulario Seguradora);

d) Declaracdo do Empregador informando a data do ultimo dia de atividade laboral, devidamente
assinado, carimbado e em papel timbrado;

e) Copia da Ficha de Registro de Empregado frente e verso, devidamente atualizada (contendo as
anotacOes sobre férias, afastamentos e faltas);

f) Cépia dos 3 ultimos contracheques;

g)  Codpia do Comprovante de Vinculo Associativo, quando se tratar de Associagao.
h)  Contrato social do estipulante, em caso de segurado sécio/diretor;

i) Certiddo de Nascimento do filho;

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Ratificam-se todos os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigao Especial.
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