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1. Definicoes

Acidente Pessoal

Para fins deste seguro, considera-se “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 que:

v Incluem-se, nesse conceito:

a) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente
pessoal, observada 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;

¢) 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 anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢bes radiologicamente
comprovadas.

v" N3o se incluem no conceito de acidente pessoal, para os fins deste seguro:

a) as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas
as infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel,

b) as lesdes 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 lesBes classificadas como: Lesdao por Esforcos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-
musculares 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 pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

c) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente
na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal; e,

d) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto.

Aditivo: documento emitido pela Seguradora, e que se destina a adicionar coberturas ou
caracteristicas complementares a clausulas ja existentes na apdlice, tornando-se a partir de sua
aplicacdo, parte integrante da mesma.

CG Seguro de Vida Coletivo Capital Global —V 02 -06.10.2018 - Pagina 2 de 86



Apolice: E o documento emitido pela Sociedade Seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura
solicitada pelo estipulante.

Beneficidrio: E a pessoa a favor da qual é contratado o seguro ou que tenha direito ao recebimento
a indenizagao pela ocorréncia de evento coberto pelo seguro.

Capital Segurado Global: E o valor do capital total, definido pelo estipulante na Proposta de
Contratacdo, que sera usado como base de cdlculo para o Capital Segurado Individual.

Capital Segurado Individual: E o valor apurado, por segurado, a partir do Capital Segurado Global,
vigente na data do sinistro, e que servira como base de cdlculo do(s) beneficio(s).

Caréncia: E o periodo continuo de tempo, contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual, durante o qual a Seguradora estara isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria.

Cobertura: S3o as obriga¢des que a Seguradora assume perante o Segurado quando da contratagao
do seguro, e que sdo exigiveis por ocasido da ocorréncia de um evento coberto, observadas as
condigdes e os limites contratados.

Condigbes Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacdo, incluindo as constantes
da proposta de contratacdo, das condicGes gerais, da apdlice e do contrato.

Condigoes Especiais: Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura
gue possam existir dentro de uma mesma apdlice de seguro.

Condigbes Gerais: Conjunto de cldusulas contratuais que estabelecem obrigacdes e direitos, da
Seguradora, dos Segurados, dos Beneficidrios e do estipulante.

Corretor de Seguro: E o profissional, escolhido diretamente pelo estipulante, devidamente
habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros remunerados, mediante
comissdes estabelecidas na tarifa.

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

Endosso: Documento, emitido pela seguradora, por intermédio do qual sdo alterados dados e
condicOes de uma apdlice, de comum acordo com o segurado.

Estipulante: E a pessoa fisica ou juridica, legalmente constituida, que contrata a apdlice de seguros,
ficando investida dos poderes de representacao dos Segurados perante a Sociedade Seguradora.

Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
Coberturas contempladas nestas Condicoes Gerais.
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Formulario de Aviso de Sinistro: documento através do qual é feita a comunicagdo do sinistro a
seguradora.

Franquia: valor de participagdo obrigatdria do Segurado e/ou estipulante, a ser deduzido do total da
indenizagdo devida, em caso de ocorréncia de sinistro garantido pela apdlice.

Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguradvel efetivamente aceita e incluida na apdlice
coletiva.

Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que reune as
condigdes para inclusdo na apdlice coletiva.

Indenizagdo: E o valor que a Seguradora deverd pagar ao Segurado ou a seus Beneficidrios quando
da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢des e os limites contratados.

Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
Sociedade Seguradora.

Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descri¢cao e o equacionamento técnico do plano e
qgue deverad ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacado.

Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficidrios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais segurados individuais.

Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento
do Capital Segurado ou da reconducgdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o segurado ou os beneficidrios nao terdo direito a percepcdao dos capitais segurados
contratados.

Prémio: Importancia paga pelo estipulante e/ou proponente a Seguradora para que esta assuma o
risco a que o Segurado esta exposto.

Proponente: o interessado em contratar a(s) cobertura(s), ou aderir ao contrato, no caso de
contratagdo coletiva.

Proposta de Contratagdo: Documento, emitido por qualquer meio que se possa comprovar, fisico
ou por meios remotos, nos termos da regulamentacdo especifica, em que o proponente, pessoa
fisica, em planos contratados sob a forma individual, ou juridica, expressa a intencdo de contratar
uma cobertura (ou coberturas), nele manifestando pleno conhecimento do Regulamento e, no caso
de contratacdo sob a forma coletiva, do respectivo contrato.

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condigdes gerais e/ou especiais, que ndo serdo
cobertos pelo plano.
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Segurado

E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e estabelecera o Seguro, podendo
ser subdividido em:

a) Segurado Principal: é a pessoa fisica que mantém vinculo empregaticio com o Estipulante;

b) Segurado Dependente: é a pessoa fisica incluida no Seguro por intermédio do Segurado Principal.

Seguradora: Empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o prémio,
assume os riscos descritos no contrato de seguro.

Seguro de Pessoas com Capital Global: O seguro de pessoas com capital global € uma modalidade
de contratagdo coletiva da cobertura de risco, segundo a qual o valor do capital segurado referente
a cada componente sofrerd variacoes decorrentes de mudancas na composicao do grupo segurado.

Sinistro: E a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de Seguro.

Taxa: E o elemento necessario a fixacdo das tarifas de prémios, célculo de juros, reservas
matemadticas, etc. A taxa é uma percentagem fixa, que se aplica a cada caso determinado,
estabelecendo a importancia necessdria ao fim visado. Nos Seguros de Vida em Grupo, é comum
encontrar as taxas expressas em percentagem (%).

Vigéncia do Seguro: E o periodo no qual a apdlice de seguro estd em vigor.
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2. Objetivo do Seguro

2.1. Este seguro tem por Objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢ao ao Segurado ou aos
seus Beneficiarios na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas Coberturas contratadas, exceto
se decorrentes de riscos excluidos, desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

3. Coberturas
31 Para fins deste seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles constantes na Apdlice e
definidos nas Condicdes Contratuais, que fazem parte integrante e inseparavel da apdlice, e nela se
encontram expressamente ratificadas.

3.1.1. E considerada Cobertura Basica:

a) Morte por Qualquer Causa

3.1.2. S3o consideradas Coberturas Adicionais:

a) Morte Acidental

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

¢) Invalidez Permanente Total por Acidente

d) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

e) Doencas Graves

f) Inclusdo Automatica de Cénjuge

g) Inclusdo Automatica de Filhos

h) Doenca Congénita de Filhos

i) Auxilio Funeral - Morte por Qualquer Causa

j) Auxilio Alimentacdo - Morte por Qualquer Causa

k) Verbas Rescisoérias

I) Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente
m) Didria por Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente
n) Didria por Internacdo Hospitalar

32. Este Seguro é composto por Cobertura Bdasica e Coberturas Adicionais, sendo obrigatdria a
contratacdo da Cobertura Basica.

33. Para os menores de 14 (quatorze) anos, as Coberturas de Morte destinam-se somente ao
reembolso das despesas realizadas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas, a critério da
Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

a) Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, e

b) Ndo estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.
34. Os capitais segurados do componente dependente, ndo podem ser superiores ao do

componente principal.

CG Seguro de Vida Coletivo Capital Global —V 02 -06.10.2018 - Pagina 6 de 86



4. Descricao das Coberturas
4.1. As coberturas deste seguro estao descritas nas Condi¢des Especiais deste seguro.

5. Exclusoes Gerais

51 Para todas as coberturas estao expressamente excluidos deste seguro, os eventos ocorridos

em consequéncia de:

a)

b)

d)

h)

)
k)

I

uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminagdo radioativa ou exposicdo a radiagdes nucleares ou
ionizantes;

o suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, quando cometido pelo Segurado nos dois
primeiros anos de vigéncia individual do Seguro;

danos morais;

invasdo, hostilidade, atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugiao, rebelido, insurreicio militar,
agitacdo, motim, revolta, sedi¢dao, subleva¢ao ou outras perturba¢oes da ordem publica e
delas decorrentes, exceto prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

movimentos populares, represalias, restrigbes a livre circulagdo, greves, explosoes,
emanacao de calor ou radia¢ao provenientes da transmutacdo ou desintegragao de nucleo
atomico, de radioatividade ou outros casos de for¢a maior que impecam a intervengao da
Seguradora, salvo prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

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

epidemias declaradas por 6rgao competente, gripe aviaria, envenenamento, exceto por
absorg¢ao de substancia toxica;

tufées, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato
terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documentac¢do habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatodrio a
ordem publica pela autoridade ptiblica competente, ndo obstante o que em contrario
possam dispor as Condi¢Oes Gerais do presente Seguro;

acidentes sofridos antes da contratacdao do Seguro, ainda que manifestado durante a sua
vigéncia;

mutilagdo voluntdria e premeditada ou sua tentativa, nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia inicial do Seguro;

tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

m) procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo

servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

n) participagao em disputas ou duelos.
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6. Ambito Geografico da Cobertura
6.1. O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

7. Caréncias

71 Para todas as Coberturas do Seguro de Vida haverda caréncia na hipétese de sinistro
decorrente de suicidio do segurado, ou de sequelas de sua tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos
contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.

72. Os prazos de caréncia, quando previstos pelo plano de Seguro, constardo no Contrato de
Seguro.

73. N&o ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais.

74. Em caso de renovacgao de Apdlice ndo sera iniciado novo prazo de caréncia.

75. Os critérios para fixacdo de caréncia, seus prazos e periodos, quando previstos, serdo
idénticos para os Segurados de uma mesma Apdlice.

76. Poderd ser definido no Contrato de Seguro periodo de caréncia de até 2 anos, para qualquer
Cobertura, exceto para os casos de acidente.

77. O periodo de caréncia ndo poderd exceder metade do prazo de vigéncia.

8. Grupo Seguravel

81 O Grupo Segurdvel serd constituido pelo total de Empregados que constarem e tiverem
recolhimento na GFIP e/ou Sécios/Diretores constantes no Contrato Social ou Estatuto do
Estipulante ou Subestipulante.

82. O Grupo Seguravel podera ser dividido em dois subgrupos:

. Empregados: constituido por todos os empregados constantes na Relacdo de Empregados,
do més anterior ao inicio de vigéncia da cobertura individual, anexa a Guia de
Recolhimento do FGTS e Informacgdes a Previdéncia Social (GFIP);

Il. Sécios/Diretores: constituido por todos os sécios e dirigentes constantes no Contrato
Social, Declaracdo de Firma Mercantil Individual ou alteracdo contratual vigente do
Estipulante, na data da assinatura da Proposta de Contratacdo.

83. Parafins de contratacdo do presente Seguro, obrigatoriamente devera ser respeitado o
numero minimo de vidas seguradas, estabelecido no Contrato de Seguro.

84. Somente serdo aceitas neste Seguro as pessoas que:
a) tiverem no minimo 14 (quatorze) anos e no maximo 70 (setenta) anos de idade, na data de
inicio de Vigéncia do risco individual;

b) estejam em plena atividade profissional;
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¢) constem na Rela¢do de Empregados anexa a Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes
a Previdéncia Social (GFIP) relativa ao més anterior ao do inicio de Vigéncia do Seguro, no
caso de empregados;

d) constem no Contrato Social, Declaragdo de Firma Mercantil Individual ou alteragcao
contratual vigente no més anterior ao do inicio de Vigéncia do Seguro, no caso de sécios.

85. Grupo Segurado é o grupo de empregados de um mesmo empregador que tem
necessariamente vinculo empregaticio com Estipulante e/ou todos os sdcios e dirigentes
constantes no Contrato Social, Declaragdo de Firma Mercantil Individual ou alteragdo
contratual vigente. Os novos componentes serdo incluidos no Seguro a partir da data de
admissdao no emprego, desde que atendidas as condicbes dos subitens 8.3 e 8.4.

86. N&o poderdo participar do seguro, bem como nado serdo considerados como componentes do
Grupo Segurado para efeito da Apuragao do Capital Segurado em caso de Sinistro, mesmo que
constante da GFIP, Contrato Social, e/ou Declaragdo de Firma Mercantil Individual ou
alteracdo contratual vigente os funciondrios e/ou dirigentes que se enquadrarem nas
seguintes situagdes:

a) os afastados na data do inicio da vigéncia da Apdlice, que passardo a ter cobertura somente
apos o retorno a sua respectiva atividade laborativa.

b) os funcionarios aposentados por Orgdo de Previdéncia Oficial na data do inicio de vigéncia
da Apdlice ou que vierem a se aposentar no decorrer da vigéncia do seguro, exceto os
aposentados por tempo de servico que estejam em plena atividade laborativa junto ao
Estipulante e que sejam constantes da GFIP, do Contrato Social , Declaracdo de Firma
Mercantil Individual ou alteracao contratual vigente.

9. Inclusao de Dependentes

91 Podem ser incluidos neste Seguro como dependentes do Segurado Principal: conjuge e
filhos/enteados do Segurado Principal, desde que estes ndo pertencam ao grupo seguravel. Quando
os Segurados principais tiverem dependentes comuns, estes serdo incluidos, uma Unica vez, pelo
Segurado cujo valor do Capital Segurado na Cobertura basica for maior.

92. Aindenizagdo por morte do dependente é devida ao Segurado Principal.

7z

93. Para menores de 14 (catorze) anos é permitido, exclusivamente, o oferecimento e a
contratacdo de Coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢ao de Segurado
Principal ou dependente.

94. O Capital Segurado Individual do Segurado Dependente, em quaisquer Coberturas, ndao pode
ser superior ao do Segurado Principal.
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10. Aceitacdao do Seguro

10.1. A aceitacdo do Contrato de Seguro somente serd feita mediante proposta assinada pelo
proponente, seu representante legal ou por Corretor de Seguros habilitado.

10.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a ndo aceita¢do da
proposta, contados a partir da data de seu recebimento, seja para Seguros novos, bem como para
alteragoes que impliqguem modificagdao do risco. No caso do término do prazo de 15 (quinze) dias e
nao tenha ocorrido manifestagao por parte da Seguradora, caracterizara a aceitagdo tacita da
proposta.

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

10.4. No caso de nao aceitacdao da proposta, a Seguradora devera enviar, obrigatoriamente, uma
comunicag¢ao formal ao Estipulante, justificando a recusa, devidamente fundamentada.

10.5. Em caso de recusa do risco e que tenha havido pagamento parcial ou total de Prémio, a
Seguradora devera restituir o Estipulante, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados da
data de formalizagdo da recusa. O valor a ser devolvido corresponderd ao prémio pago
integralmente, devidamente atualizado pela variagao do indice conforme definido no item 15.
Nesse caso, ha cobertura do risco durante o periodo entre a data de recebimento da proposta
com adiantamento do prémio e a data da formaliza¢ao da recusa.

10.6. Aceita a Proposta de Contratacdo, a Seguradora emitird e encaminhard ao Estipulante a
Apdlice de Seguro, em até 15 (quinze) dias a partir da data de aceitacdo da proposta. Em cada uma
das renovacgdes subsequentes seguira o correspondente aditivo.

11. Vigéncia do Seguro

11.1. As Apdlices e os Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas
das datas para tal fim neles indicadas.

11.2. Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta ndo for renovada.

11.3. 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, o que constara do Contrato
da Apdlice.
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11.4.

11

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 recepcdo da proposta pela Seguradora, ou data posterior, desde que expressamente acordada

entre as partes, o que constara do Contrato da Apdlice.

12. Renovagao da Apdlice

12.1.

12.2,

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

Este Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora e o Estipulante a faculdade de nao
renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolu¢dao dos Prémios pagos nos termos da
Apdlice.

As Apodlices poderdo ser renovadas automaticamente uma Unica vez, e por igual periodo no
final de sua vigéncia. As renovacgdes posteriores devem ser feitas, obrigatoriamente, de forma
expressa.

A renovacdo automadtica ndo se aplica aos segurados ou a sociedade seguradora que
comunicarem o desinteresse na continuidade do plano, mediante aviso prévio de, no minimo,
60 (sessenta) dias que antecedem o final da vigéncia da apdlice.

Este seguro poderd também ser renovado de forma facultativa (renovacdo ndo automatica),
obrigatoriamente, de forma expressa.

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

A renovagao que nao implicar em altera¢ao da Apdlice com 6nus ou deveres adicionais para
os Segurados ou a reducgdo de seus direitos, podera ser feita pelo Estipulante quantas vezes
se fizer necessario, desde que realizada na forma expressa.

A renovagao que implicar em alteragao da Apdlice com 6nus ou deveres adicionais para os
Segurados ou a reducdo de seus direitos, deverd ter anuéncia prévia e expressa de pelo menos
3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.
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13. Capital Segurado
13.1. Capital Segurado Global

E o valor total determinado pelo estipulante no inicio da vigéncia do seguro e constante da proposta
de contratacdo e do contrato, expresso em moeda corrente nacional, para garantir os valores das
coberturas contratadas para todo o grupo segurado, respeitados os limites maximos e minimos
estabelecidos pela seguradora na contratacao.

13.1.1. Podem ser contratados Capitais Globais diferenciados entre as categoriasde
Sécios/Diretores e Empregados.

13.1.2. O valor do Capital Segurado Global sera atualizado monetariamente conforme
disposto no item 15. O Capital Segurado podera, ainda, ser definido de acordo com critérios
objetivos estabelecidos no Contrato, desde que ndo ultrapasse o Limite Técnico de Aceitacao
da Seguradora.

13.2. Capital Segurado Individual

13.2.1. O valor do capital segurado individual, igual para todos os segurados, sera apurado
na data do evento, sendo equivalente ao valor do capital segurado global dividido pelo
numero de segurados.

13.2.2. No caso de ser definido um mesmo Capital Global entre o grupo de Sdcios/Diretores
e Empregados, o Capital Segurado Individual sera determinado, na data do evento coberto, a
partir da divisdo do Capital Segurado Global contratado pelo Estipulante, pelo nimero de
empregados que constam na Guia de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico e Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) do més que anteceder o evento coberto
(GFIP), somado ao numero de soécios e/ou diretores estatutdrios que constem na
participacdo acionaria do Contrato Social, caso os mesmos estejam incluidos no seguro.
13.2.3. O Estipulante podera estabelecer Capital Segurado Global diferenciado entre o grupo
de Sécios/Diretores e Empregados e o mesmo sera definido na Proposta de Contratacdo.
Nesse caso, o Capital Segurado Individual sera calculado de acordo com os subitens 13.2.3.1
e 13.2.3.2.
13.2.3.1. O Capital Segurado Individual para o grupo de Empregados sera o resultado
da divisdo do Capital Segurado Global contratado, pelo total de empregados
existentes na Guia de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico e
Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) do més que anteceder o evento coberto.
13.2.3.2. O Capital Segurado Individual para o Grupo de Sdécios e/ou Diretores
Estatutdrios sera o resultado da divisdao do Capital Segurado Global contratado, pelo
total de Sdcios e/ou Diretores, que fazem parte do Contrato Social, Declaracdo de
Firma Mercantil Individual ou da ultima alteracdo contratual, na data do evento
coberto.
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13.2.4. N3o serdo aceitas inclusbes de pessoas com vinculo funcional ou prestadores de
servigos.

13.2.5. O Capital Segurado Individual sera pago sob a forma unica.

13.2.6. Se, apds paga a indenizagdao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a
morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

13.3. Todos os valores serdo expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a utilizacdo de

gualquer outra unidade monetéria.

13.4. No caso de Invalidez Parcial o Capital Segurado serd automaticamente reintegrado apés cada

sinistro.

13.5 Considera-se como data do evento, ou data de exigibilidade, para efeito de determinagdo do

Capital Segurado, quando da regulacdo dos sinistros:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)
h)

i)
k)

Morte Qualquer Causa: data do falecimento;

Morte Acidental: data do acidente;

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: data do acidente;

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca: data indicada na declaracdo médica;
Doencas Graves: data do diagndstico definitivo da doenca grave coberta, comprovado por
resultado de exame andtomo-patolégico ou de qualquer outro exame complementar
especifico;

Doengas Congénitas de Filhos: data do nascimento do filho do Segurado com doenga
congénita;

Auxilio Funeral — Morte por Qualquer Causa: data do falecimento;

Auxilio Alimentagao — Morte por Qualquer Causa: data do falecimento;

Verbas Rescisorias: data do falecimento;

Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente: data do acidente;

Diaria por Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente: data do acidente que gerou a
incapacidade temporaria;

Diaria por Internacao Hospitalar: data da internacao.
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14. Pagamento do Prémio
14.1 O custeio do seguro serd nao contributdrio, ou seja, serd totalmente pago pelo estipulante.

14.1.1. E vedada a estruturagdo de seguro de pessoas com capital global em que o segurado
seja responsavel pelo custeio do prémio, total ou parcialmente.

14.2 Fica estabelecido que qualquer pagamento do Capital Segurado, por for¢ca do presente
Contrato, somente passa a ser devido depois que o pagamento do prémio houver sido realizado
pelo Estipulante, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista para este fim no
documento de cobranga.

14.3 O valor do Prémio inicial do Seguro sera estabelecido conforme o Capital Segurado Global
definido pelo Estipulante, o que constara da Proposta de Contratacao e da Apdlice do Seguro.

14.3.1 O valor do Prémio sera atualizado monetariamente conforme disposto no item 15.

14.4 O prémio podera ser pago de forma Unica, mensal, trimestral, quadrimestral, semestral ou
anual, de acordo com o estabelecido no Contrato de Seguro.

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

14.6 O Estipulante somente podera interromper o pagamento dos prémios no caso de
cancelamento da Apdlice.
14.7 Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémios pela Seguradora sujeitam-se a atualizacao
monetdria pela variacdo positiva do indice estabelecido no item 15, a partir da data em que se
tornarem exigiveis.
14.7.1 Nao se aplica a devolugdo de prémios em caso de morte do Segurado durante o prazo
de caréncia, tendo em vista a forma de regime financeiro do presente Seguro, que é regido
por reparticao simples.
14.7.2 No caso de cancelamento do Seguro, os valores de que trata o item 14.6 serdo exigiveis
a partir da data de recebimento da solicitacdo de cancelamento ou da data do efetivo
cancelamento, se o mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.
14.7.3 No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores de que trata o
subitem 14.7 serdo exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.
14.8 Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente
bancéario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente
bancdrio.
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15.  Atualizagdo Monetaria

151 Os Capitais Segurados e os Prémios serdo atualizados anualmente, durante a Vigéncia do
Seguro, na data de aniversario da Apdlice, pelo IPC/FGV - indice Geral de Precos ao
Consumidor/Fundagdo Getulio Vargas acumulado nos 12 meses que antecedem o més do
aniversario da Apdlice.

152. Quando o pagamento do prémio for tnico, os Capitais Segurados serdo atualizados pelo IPC/
FGV — indice Geral de Pre¢os ao Consumidor/Fundagdo Getulio Vargas, até a data de ocorréncia
do respectivo evento gerador.

153. No caso de extin¢do do indice pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE - indice de Pregos
ao Consumidor Amplo/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

154. Caso o Conselho Monetario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE como indice de
precos relacionado as metas de inflagdo, serd considerado, o indice que vier a substitui-lo.

16. Prazo de Tolerancia

161 Caso o Estipulante ndao efetue o pagamento dos prémios a Seguradora, fica garantido o
direito do Segurado ao seguro desde que o atraso no pagamento do prémio nao ultrapasse 90
(noventa) dias.

162. Se o prémio nao for pago até a data limite expressa na Proposta de Contratacdo, o
Segurado ou Estipulante podera pagar o prémio atualizado e corrigido com juros moratorios
de 1% (um por cento) ao més desde a data limite até a data do efetivo pagamento, desde
que o atraso no pagamento do prémio nao ultrapasse 90 (noventa) dias.

16.3 O indice pactuado para atualizagao dos valores relativos aos prémios pagos em atraso pelo
Segurado é o IPC/FGV — indice Geral de Precos ao Consumidor/Fundagido Getulio Vargas.

16.4 Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, com a
consequente cobranga do prémio devido.

16.5 Caso o Estipulante permaneca inadimplente (ndo tenha efetuado o pagamento) por periodo
superior a 90 (noventa) dias do prémio ndo pago, a apdlice podera ser cancelada pela Seguradora.

CG Seguro de Vida Coletivo Capital Global —V 02 -06.10.2018 - Pagina 15 de 86



16

17. Aplicabilidade de Mora

17.1. Os valores relativos as obriga¢6es pecunidrias da Seguradora serdao acrescidos de multa de
2% (dois por cento), quando prevista no contrato e de juros moratérios, quando o prazo de sua
liquidagdo superar o prazo fixado destas Condicdes Gerais, respeitada a regulamentagao
especifica, particularmente no que se refere ao limite temporal para a liquidacao e a faculdade de
suspensao da respectiva contagem.

17.2. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
nestas Condicdes Gerais, serao calculados com base na taxa de 1% (um por cento) ao més.

17.3. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelagdo judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

18. Perda do Direito
18.1. O Segurado perdera o direito a indenizagdo se agravar intencionalmente o risco.

18.2. Se o Segurado, seu representante, ou seu corretor de Seguros fizer declara¢Ges inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizagdo, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

18.3. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaracdes ndo resultar de ma-fé do Estipulante e do
Segurado, a Seguradora podera:

18.3.1. Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenga de prémio cabivel ou restringindo a Cobertura contratada.

18.3.2. Na hipodtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou
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b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a
diferenca de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao
Beneficidrio ou restringindo a Cobertura contratada para riscos futuros.

18.3.3. Na hipétese de ocorréncia do sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o Seguro, apos o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado,
a diferenca de prémio cabivel, efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga
de prémio cabivel.

18.4. O segurado perdera direito a qualquer indenizagdao decorrente do presente contrato quando
deixar de comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

18.5. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdao de cancelar o contrato ou,
mediante acordo entre as partes, restringir a Cobertura contratada.

18.6. O cancelamento do contrato sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo, devendo ser
restituida a diferenga de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

19. Cancelamento da Apdlice

191. O ndo pagamento do Prémio por parte do Estipulante nos prazos estipulados nas
Condigoes Contratuais podera acarretar o cancelamento automatico da Apdlice, se ndo houver
regularizacao dos Prémios antes de completar 90 (noventa) dias da parcela vencida e nao paga.
192. O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as
partes contratantes, com a anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no
minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

193. Na hipdtese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulagdo na contratacdo do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a
indenizacdo, da-se automaticamente a caducidade do Seguro, sem restituicdo dos Prémios,
ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

194. As apolices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob
a alegagao de alteracao da natureza dos riscos.
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20. Cancelamento do Seguro

20.1.

21.
21.1.

21.2,

21.3.

Ocorrera o cancelamento do seguro individual, sem qualquer restituicio de Prémios:

20.1.1.
20.1.2.

20.1.3.

20.1.4.
20.1.5.

20.1.6.

20.1.7.

20.1.8.

com a morte do Segurado Principal;

com o recebimento do Capital Segurado relativo a garantia de Invalidez Funcional
Permanente total por Doenga (IFPD), se contratada esta garantia;

com o recebimento do Capital Segurado relativo a garantia de Doengas Graves, se
contratada esta garantia;

por solicitacdao formal do Segurado Principal;

automaticamente se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
Beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, cometerem fraude ou faltarem com o
dever de lealdade e de boa-fé objetiva durante o processo de contrata¢dao ou
durante toda a vigéncia do contrato;

automaticamente pela inobservancia das obrigagdes convencionadas no contrato
de seguro, por parte do Segurado, seus Beneficidrios, seus dependentes ou
prepostos;

automaticamente, com o cancelamento ou final de Vigéncia sem renovagao da
Apolice contratada entre Estipulante e a Seguradora;

automaticamente, com o desaparecimento do vinculo existente entre o
Estipulante e o Segurado, respeitando o periodo do prémio ja pago. O Segurado
podera ser mantido no plano, desde que haja concordancia expressa entre as
partes (Estipulante e Seguradora), assumindo o Segurado, a partir dessa data, o
custeio integral das respectivas coberturas ou tendo ajustado o valor do Capital
Segurado a parcela do custeio sob sua responsabilidade.

Reavalia¢ao da taxa

As taxas serao reavaliadas anualmente e serao alteradas caso venham a se mostrar

inadequadas.

Quaisquer altera¢6es nas Taxas Anuais Puras, adotadas no plano, serao previamente
submetidas a SUSEP.

Qualquer alteragdo nas Taxas de Seguro, por implicar em 6nus ou dever aos Segurados ou
a reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa dos Segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado, e sera realizada por aditivo

a Apdlice, ratificada pelo correspondente Endosso.
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22. Obrigagoes
22.1. Obrigagoes do Estipulante:

a) fornecer a Seguradora todas as informagdes necessdrias para a analise e aceita¢do do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado quaisquer informacgdes relativas ao Contrato de
Seguro;

¢) repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

d) repassar aos Segurados todas as comunica¢bes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administragao;

e) discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicagdes referentes ao Seguro, emitidos para o Segurado, em
qualquer material de promogdo ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual
ao do Estipulante;

f) comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de
sinistro, referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta
comunicagao estiver sob sua responsabilidade, bem como todo incidente suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, como a mudang¢a do ramo de atividade, do tipo de vinculo
entre Estipulante e Segurados, e/ou da localizagdo do risco, bem como quaisquer situagées que
possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente, sob pena de
perda do direito as Coberturas do Seguro, se restar provado que silenciou de ma-fé;

g) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquida¢dao de
sinistros;

h) comunicar, de imediato, a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto
ao Seguro contratado;

i) fornecer a SUSEP quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

j) fornecer a GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e Informagées a Previdéncia Social)
devidamente quitada, referente ao més anterior ao da ocorréncia de qualquer evento coberto por
este Seguro, bem como dos demais documentos necessarios a pronta regulacao e liquida¢ao do
sinistro;

j) informar quando houver interesse na altera¢ao de Capital.
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22.1.1. O Estipulante nao representa a Seguradora perante o grupo segurado, porém é o
Unico responsavel para com a mesma, pelo cumprimento de todas as obriga¢Ges
contratuais.

22.1.2. E expressamente vedado ao Estipulante:

a) cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao Seguro, além dos especificados
pela Seguradora;

b) rescindir o Contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de Segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado;

¢) efetuar propaganda e promog¢ao do Seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem
respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao Seguro que sera contratado; e

d) vincular a contratacdao de Seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese
em que tal contratagdo sirva de COBERTURA direta a estes produtos.

22.1.3. O nao pagamento dos Prémios a Seguradora, acarretara o cancelamento do Seguro,
se o prazo for superior a 90 (noventa) dias, e sujeita o Estipulante as cominagdes legais.

22.1.4. Quaisquer alteragées e modificag6es nas clausulas deste Contrato somente terao
validade se ratificadas por escrito pela Seguradora e pelo Estipulante.

22.2. Obrigacoes da Seguradora

a) incluir no Contrato de Seguro todas as obriga¢des do Estipulante, de acordo com determinagao
da SUSEP;

b) informar ao Segurado a situacdo de adimpléncia do Estipulante, sempre que lhe for solicitada;

c) prestar ao Estipulante todas as informac¢des necessdrias ao perfeito acompanhamento do plano
de Seguro.
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23. Regulagdo do Sinistro

23.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado ou o(s) Beneficidrio(s), conforme o caso,
devera(do) apresentar a Seguradora, por intermédio do Estipulante, os documentos comprobatdrios
do sinistro e os documentos pessoais do Segurado e/ou Beneficidrio, definidos para cada Cobertura
nas CondigOes Especiais do Seguro.

23.2. As Indenizagdes, de acordo com o Plano de Seguro contratado, serd paga sob a forma de
pagamento Unico.

23.3. Os pagamentos relativos as Coberturas deste Seguro tém o prazo mdaximo limitado a 30
(trinta) dias, contados a partir da entrega de todos os documentos basicos e desde que o evento
tenha cobertura securitaria.

23.4. Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidacdo do sinistro ndo seja obedecido,
ressalvado o disposto no subitem anterior, implicara sobre o valor do Capital Segurado Individual:

23.4.1. Juros moratdrios de 1% (um por cento) para cada més de atraso.

23.4.2. Atualizacdo Monetaria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da
indenizagdo, pela variagao positiva do indice determinado no item 15, apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

23.5. Faculta-se a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificavel, a solicitacdo de outros
documentos e/ou informacgdo. Neste caso o prazo de que trata o subitem 23.4 sera suspenso,
voltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

23.6. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagdo, a
constituicdo de junta médica, que serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.
Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serao
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

23.6.1. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a
contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.
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23.7. E vedado o condicionamento do pagamento da indeniza¢do a apresentag¢io de documentos
relacionados a tramitagdo e/ou conclusdo de inquérito policial.

23.8 Eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidagao de sinistros ficardo totalmente a cargo
da Seguradora.

23.9. No Seguro de Pessoas para o caso de morte, o Capital Segurado Individual ndo esta sujeito as
dividas do Segurado, nem se considera heranga para todos os efeitos de direito.

23.10 Documentos que qualificam e habilitam o Beneficidrio:

a) Quando ha designacdo de Beneficiarios, os mesmos deverdo apresentar a Seguradora os
seguintes documentos:

v' Certid3o de Casamento ou Nascimento do Beneficidrio (cdpia autenticada);

v" RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF dos Beneficidrios do Seguro (cdpia autenticada) ou de
seu representante legal;

v" Comprovante de endereco do(s) Beneficidrio(s) ou de seu representante legal (cdpia autenticada
ou original); o Comprovante de dependéncia no INSS/Imposto de Renda e Declaragdo Publica de
Convivéncia Marital (original ou cépia autenticada);

v' Termo de Tutela, para o(s) Beneficidrio(s) 6rfdo(s) menor(es) de 16 anos (original ou cdpia
autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do tutor;

v" Termo de Curatela, somente para a Cobertura de Invalidez e no caso do Segurado encontrar-se
totalmente incapaz para responder por seus atos civis (original ou cdpia autenticada). Deve ser
enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do curador;

v' Autorizacdo para crédito da indenizacdo em conta corrente para cada Beneficidrio (somente
contas em nome do favorecido ou menor representado, com dados completos da conta
corrente para crédito, CPF ou CNPJ).

b) Quando ndo ha designacdo nominal de Beneficidrios, os mesmos deverao apresentar a
Seguradora os seguintes documentos:

v Certid3o de Casamento ou Nascimento do Beneficidrio (cdpia autenticada);

v" RG e/ou Certid3o de Nascimento e CPF dos beneficidrios do seguro (cdpia autenticada) ou de
seu representante legal;

v' Comprovante de endereco do(s) Beneficidrio(s) ou de seu representante legal (cépia autenticada
ou original);

v’ Escritura Publica de declaracdo de Unicos herdeiros legais ou Certid3o de Rol de Herdeiros Legais
extraida dos autos do processo de inventario do segurado, quando ndo houver designacdo de
Beneficiarios estipulada em contrato;
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23

Comprovante de dependéncia no INSS/Imposto de Renda e Declaragdo Publica de Convivéncia
Marital (original ou cdpia autenticada); o Termo de Tutela, para o(s) Beneficidrio(s) érfao(s)
menor(es) de 16 anos (original ou cdpia autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e
comprovante de residéncia do tutor;

Termo de Curatela, somente para as Coberturas de Invalidez e no caso do segurado encontrar-se
totalmente incapaz para responder por seus atos civis (original ou cépia autenticada). Deve ser
enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do curador;

Autorizacdo para crédito da indenizacdo em conta corrente para cada Beneficidrio (somente
contas em nome do favorecido ou menor representado, com dados completos da conta
corrente para crédito, CPF ou CNPJ);

Copia do comprovante bancério de cada beneficiario com os dados completos da conta corrente
para crédito em nome do favorecido ou menor representado.

Beneficiarios

24.1. O(s) Beneficidrio(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um

documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal,
preenchida e assinada pelo préprio segurado.

24.2. Na falta de indicacdo de Beneficidrio(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for

feita, o Capital Segurado serda pago por metade ao conjuge/companheiro(a) ndo separado

judicialmente e o restante aos herdeiros do Segurado

24.3. Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado principal e do(s) Segurado(s)

dependente(s), os Capitais Segurados individuais referentes as Coberturas dos Segurados, principal

e dependente(s), deverao ser pagos aos respectivos Beneficidrios indicados ou, na auséncia destes,

conforme legisla¢do vigente a época do sinistro.

25.

Regime Financeiro

25.1. Considerando-se que o plano de Seguro em questdo é estruturado em regime financeiro de

reparticdo simples, ndo haverad concessdo de resgate, saldamento ou devolucdo de quaisquer

Prémios pagos.
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26. Excedente Técnico

26.1. O percentual (ou percentuais) de reversao de excedente técnico deverd constar na proposta
de contratagao e no contrato.

26.2. Podera ser adotada cldusula de excedente técnico estabelecendo as condicdes de
distribuicdo, ao estipulante do grupo, dos resultados técnicos da apélice coletiva.

26.3. Consideram-se como receitas para fins de apuragao dos resultados técnicos:

a) Prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice,
efetivamente pagos; e
b) Estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos.

26.4. Sao despesas minimas:

a) Comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

b) ComissGes de administracdo pagas durante o periodo;

c) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados até o
fim do periodo de apuracdo, computando-se de uma sé vez os sinistros com pagamento
parcelado;

d) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados; e

e) Despesas efetivas de administracdo, acordadas com o estipulante.

26.5. Asreceitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a) O respectivo pagamento, para prémios e comissoes;
b) O aviso a seguradora, para os sinistros;
c) A respectiva apuracdo, para os saldos negativos anteriores;
d) As datas em que incorreram, para as despesas de administracao; e
e) A apuracdo do resultado técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término
do periodo de apuragdo determinado no contrato até a data da distribuicdo do excedente
técnico, destinando-se ao estipulante um percentual do resultado apurado, estabelecido
no contrato, observando o item 26.6.

26.6. A distribuicdo de excedentes técnicos deve ser realizada apds o término do prazo previsto no

contrato, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a
contar da ultima quitacado, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

CG Seguro de Vida Coletivo Capital Global —V 02 -06.10.2018 - Pagina 24 de 86



25

27. Material de Divulgagao

27.1. As pecgas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do Estipulante e/ou Corretor de
Seguro, deverdo ser divulgadas com prévia autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora,
respeitadas rigorosamente as Condi¢Ges Gerais, as Condi¢des Especiais e a Nota Técnica Atuarial
submetidas a SUSEP.

28. Sub-Rogagao

28.1. Nos Seguros de Pessoas a Seguradora ndo pode sub-rogar-se nos direitos e acdes do Segurado
ou do Beneficiario, contra o causador do sinistro.

29. Ratificagao

29.1. Ratificando o disposto no item 3 destas Condi¢des Gerais, considerar-se-do cobertos os riscos
devidamente relacionados, em item especifico, no Contrato da Apdlice, que fazem parte integrante
e inseparavel da Apdlice.

30. Foro

30.1. Na eventualidade de qualquer medida judicial originaria do Contrato de Seguro, o foro eleito
para dirimir quaisquer duvidas resultantes deste Contrato serd o do domicilio do Segurado ou
Beneficiario, conforme o caso.

30.2. Na hipdétese de inexisténcia de relagcdao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a elei¢ao
do foro diverso daquele previsto no item 30.1.

31. Disposi¢oes Gerais

31.1. A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

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

31.3. O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral de seu corretor de Seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

31.4. Fica entendido e acordado que no presente Seguro, os tributos serdao pagos por quem a lei
vigente determinar.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE
MORTE POR QUALQUER CAUSA

1. Objetivo
1.1. Garantir o pagamento de uma indenizacdo ao(s) Beneficidrio(s), na ocorréncia de morte do
Segurado por qualquer causa, durante a Vigéncia deste Seguro.

2. Capital Segurado

21 O Capital Segurado Individual é o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo
Estipulante, nas Condi¢des Contratuais.

22 Para efeito de determinac¢do do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, serd considerado
como data do evento, a data do falecimento.

3. Riscos Excluidos

3.1. Os riscos excluidos referentes a esta Cobertura estido mencionados no subitem 5.1 das
Condigoes Gerais.

4. Beneficiarios
4.1. Os beneficidrios estdo discriminados no item 24. Beneficidrios das Condi¢des

5. Ocorréncia de Sinistro

5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, deverd ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

5.2. A comunicagao, na forma deste item, ndao exonera o Segurado da obrigagao de apresentar os
seguintes documentos:

a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

b) Certiddo de Obito (copia autenticada);

c) Certiddo de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso, averbacdo do
desquite, divércio ou separacdo (copia autenticada);
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d) RG e CPF do Segurado (copia autenticada);
e) Copia do Registro de Empregado (cépia autenticada);
f) Comprovante de Residéncia do Segurado (cépia autenticada);

6. Acumulagao de Indenizagoes

6.1. As indenizag¢des por Morte e Invalidez Permanente Parcial por Acidente ndo se acumulam. Se
depois de paga indenizagao por Invalidez Permanente Parcial por Acidente, verificar-se a morte do
Segurado, em consequéncia do mesmo acidente, a importancia jd paga por Invalidez Permanente
deverd ser deduzida do valor do Capital Segurado Individual por Morte.

7. Ratificacao

7.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais que ndo contrariem as disposicées desta cldusula e
Ihe sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL
1. Objetivo

11 Garantir o pagamento de uma indenizacdo ao(s) Beneficidrio(s), na ocorréncia de morte do
Segurado em consequéncia de acidente pessoal coberto, conforme definido no item 1 das
Condicdes Gerais.

2. Capital Segurado

21 O Capital Segurado sera equivalente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual
definido para Cobertura Bdasica de Morte por Qualquer Causa.

22, Para efeito de determinacdo do Capital Segurado na liquidacdo dos sinistros, serd considerada
como data do evento, a data do acidente.

3. Riscos Cobertos

3.1 Além dos riscos mencionados no item 1, estdo expressamente cobertas as lesdes acidentais
decorrentes de:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo 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;

¢) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢ées, radiologicamente comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicacdes deles decorrentes,
excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;
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h) contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infecgBes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'agua ou afogamento.
4. Riscos Excluidos

41 Além dos riscos mencionados no subitem 5.1 das Condi¢Oes Gerais, estao também
excluidos os seguintes eventos:

a) acidentes decorrentes de competicoes em veiculos, inclusive treinos preparatorios;

b) acidentes decorrentes de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios alei;

c) intercorréncias ou complica¢coes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e
similares e epilepsia, quando n3do decorrentes de acidente coberto.

5. Beneficiarios
51 Os beneficidrios estao discriminados no item 24. Beneficidrios das Condi¢des Gerais.

6. Ocorréncia do Acidente

6.1 Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

62. A comunicacdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado ou seu representante legal da
obrigacdo de apresentar os seguintes documentos:

a. Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

b. Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso, ou Comunicacdo de Acidente de Trabalho (cépia
autenticada);

c. Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), em caso de acidente automobilistico, desde
qgue o segurado figure como condutor do veiculo. Este documento é dispensdavel caso conste no
Boletim de Ocorréncia Policial a identificacdo do condutor e os dados da CNH;
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d. CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (para o caso de acidente na empresa);
e. Copia autenticada do Laudo Cadavérico do IML (quando houver).

7. Comprovagao do Acidente

71 O Beneficiario, para recebimento do Capital Segurado Individual, deverd provar
satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas,
facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do sinistro.

72. As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos de habilitagdao correrao
por conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

73. A Seguradora podera também exigir a apresentacdo de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida
fundada e justificavel.

74. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o acidente, ndo implicam, por si so,
no reconhecimento da obrigagcdo de pagar o Capital Segurado.

8. Acumulagao de Indenizagoes

81 Asindenizagdes por Morte por Acidente e por Invalidez Permanente Parcial por Acidente nao se
acumulam. Se depois de paga a indenizacdo por Invalidez Permanente Parcial por Acidente,
verificar-se a morte do Segurado, em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
Invalidez Permanente deverd ser deduzida do valor do Capital Segurado Individual por Morte.

9. Ratificacdo

91 Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo contrariem as disposicdes desta cldusula e
Ihe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE

TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. Objetivo

1.1. Garantir uma indenizacdo ao Segurado Principal, relativa a perda, a reducdo ou a impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo por lesdo fisica, causada por acidente
pessoal coberto.

2. Capital Segurado

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 200% (duzentos por cento) do Capital Segurado Individual
definido para a Cobertura Basica de Morte.

2.2 O percentual serd definido, pelo Estipulante nas Condi¢cGes Contratuais.

2.3 O Capital Segurado relativo a Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
serd automaticamente reintegrado apds cada acidente.

2.3.1 Areintegracdao nado se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranca de
qgualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

3. Riscos Cobertos

3.1. Além dos riscos mencionados no item 1, estdo expressamente cobertas as lesGes acidentais
decorrentes de:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que serd 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;
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e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxica¢Ges deles decorrentes,
excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;
h) contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infecgBes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'agua ou afogamento.

4. Riscos Excluidos:

4.1. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1 das Condigdes Gerais, estdao também excluidos
os seguintes eventos:

a) acidentes decorrentes de competicoes em veiculos, inclusive treinos preparatdrios;

b) acidentes decorrentes de ato reconhecidamente perigoso que ndao seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios alei.

c) intercorréncias ou complica¢gbes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e
similares e epilepsia, quando n3ao decorrentes de acidente coberto.

5. Beneficiarios

5.1. O Beneficiario desta Cobertura serd sempre o Segurado Principal.
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6. Tabela para Calculo da Indenizagao:

6.1. No caso da ocorréncia do evento coberto, apds conclusdao do tratamento, ou esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente
guando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar uma indeniza¢do, de acordo com os
percentuais estabelecidos na tabela a seguir:

TABELA PARA CALCULO INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE

Invalidez Permanente Total

DISCRIMINAGAO % sobre o Capital Segurado

Perda total de 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
Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior

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

Invalidez Parcial — Diversas

DISCRIMINAGAO % sobre o Capital
Segurado
Perda total da visao de um olho 30
Perdatotal davisao de umolho, quando o Seguradojanaotiveraoutravista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
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
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DISCRIMINAGAO

% sobre o Capital

Segurado
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao 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
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perdatotaldousodeumdosdedos minimosouumdos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perdatotaldousodequalquerfalange, excluidasasdopolegar:indenizacao
equivalentea _
1/3 do valor do dedo respectivo.

Parcial - Membros Inferiores

DISCRIMINAGAO

% sobre o Capital

Segurado
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura nao 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
Perdaparcialdeumdospés,istoe,perdadetodososdedosedeumapartedo 25
mesmo pé
Amputacgao do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perdatotaldousodeumafalangedo12dedo,indenizagdoequivalente1/2,e
dos demais dedos, equivalente a 1/3 do receptivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 {quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao.
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6.1.1 No caso em que as fun¢des do membro ou érgdo lesado ndo fiqguem completamente abolidas,
a indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no plano para
sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta de indicacdo exata deste grau
de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo,
médio ou minimo, a indenizagdo sera calculada, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco
por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente. Nos casos
em que a invalidez nao foi especificada no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base
a reducdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

6.2 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a indenizagao
deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100%
(cem por cento) do valor contratado como Capital Segurado individual.

6.3 Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagdo prevista para sua perda total.

6.4 Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

7. Acumulagdo de Indenizagdo

7.1. As indenizagdes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Morte por Acidente e
Morte ndo se acumulam. Se depois de paga a indenizacdo por Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente, verificar se a morte do Segurado, em consequéncia do mesmo acidente, a importancia
ja paga por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente deve ser deduzida dos valores dos
Capitais Segurados por morte, se contratada estas Coberturas.

8. Ocorréncia do Acidente

8.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, deverd ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.
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8.2. A comunicag¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

v" Formuldrio do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido e sem rasuras;
Relatérios médicos; o Comprovante de Residéncia do Segurado (cépia autenticada);
Cépia do Termo ou da carta de concessao da Aposentadoria do INSS, se for o caso;

DN

Copia de exames e radiografias com laudos que comprovam a Invalidez do Segurado;

8.3 O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

8.4 O Beneficiario serd sempre o proprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indeniza¢do, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com
legislacdo aplicavel a herancga.

9. Comprovacao do Acidente

9.1. O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital Segurado
Individual para esta Cobertura, deverd provar a ocorréncia do acidente por meio de uma
declaragdo médica, bem como todas as circunstdncias com ele relacionadas, facultando a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do sinistro.

9.2. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituicdes Oficiais de Previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins de doenca ou
acidente.

9.3. As despesas efetuadas com a comprovacgao do sinistro e documentos de habilitagdo correrao
por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

9.4. A Seguradora podera também exigir a apresentaciao de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida
fundada e justificavel.

9.5. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndao implicam, por si sd, o
reconhecimento da obrigacao de pagar o Capital Segurado Individual.
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10. Junta Médica

10.1. No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensao de lesao bem como a avaliacao
da incapacidade relacionada 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 contestagdo, a
constituicdo de junta médica.

10.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara os 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 sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

11. Ratificagao

11.1. Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais que ndo contrariem as disposi¢cdes desta clausula
e Ilhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE

TOTAL POR ACIDENTE

1. Objetivo

1.1. Garantir uma indenizacdo ao Segurado Principal, relativa a perda, a impoténcia funcional
definitiva, total de um membro ou érgdo por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto.

2. Capital Segurado

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 200% (duzentos por cento) do Capital Segurado Individual
definido para a Cobertura Basica de Morte.

2.2. O percentual serd definido, pelo Estipulante, nas Condi¢des Contratuais.

2.3. O Capital Segurado relativo a Cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente sera
automaticamente reintegrado apds cada acidente.

2.3.1 A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranca de qualquer
prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

3. Riscos Cobertos

3.1. Além dos riscos mencionados no item 1, estao expressamente cobertas as lesdes acidentais
decorrentes de:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, 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) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacdes, radiologicamente comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicacdes deles decorrentes,
excluidas as doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;
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g) choque elétrico e raio;
h) contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infecgGes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'agua ou afogamento.

4. Riscos Excluidos

4.1. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1 das Condi¢des Gerais, estdo também excluidos
os seguintes eventos:

a) acidentes decorrentes de competicoes em veiculos, inclusive treinos preparatorios;

b) acidentes decorrentes de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidade justificada e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios alei.

c) intercorréncias ou complica¢bes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e
similares e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto.

5. Beneficiarios

5.1. O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o Segurado Principal.
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6. Tabela para Calculo da Indenizagao:

6.1. No caso da ocorréncia do evento coberto, apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permanente
guando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar uma indenizacdo, de acordo com os
percentuais estabelecidos na tabela a seguir:

Total:
DISCRIMINAGAO % sobre o Capital
Segurado

Perda total de 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
Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior

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
Perda total de ambos os rins 100

6.2. Também serd considerada invalidez permanente total por acidente, caso de um mesmo
acidente resulte a perda demais de um membro ou érgao avaliados de acordo com os percentuais
descritos na tabela abaixo e desde que a soma dos percentuais seja igual ou superior a 100% (cem
por cento), devendo-se observar, que neste caso, sera pago 100% (cem por cento) do capital
segurado.
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Parcial Diversas

DISCRIMINAGAO

% sobre o Capital

Segurado

Perda total da visdao de um olho 30
Perdatotaldavisdodeumolho,quandooSeguradojandotivera 70
outra vista

Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
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
Perda total de um rim 15
Amputacao total do nariz 25
Amputacdo total de uma orelha 8
Amputacao total de ambas as orelhas 12
Perda do bago 15
Perda de um ovario 6
Perda de dois ovarios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputacao traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20

Parcial Membros Superiores

DISCRIMINAGCAO

% sobre o Capital

Segurado
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perdatotaldousodosdedos minimosouumdosdedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perdatotaldousodequalquerfalange, excluidasasdopolegar:
indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

41
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Parcial Membros Inferiores

DISCRIMINAGAO % sobre o Capital Segurado
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fraturandoconsolidadadeumdossegmentostibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da roétula 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
Perdaparcialdeumdospeés,istoé, perdadetodososdedosede 25
uma parte do mesmo pé
Amputacao do 19. (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 19. (primeiro) dedo, 9
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 6
Menos de 3 (trés) centimetros Sem indenizagdo

6.3. Nos casos ndo especificados na Tabela, o percentual para contagem serd estabelecido
tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado.

6.4. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgdo ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

6.5. A perda dos dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagdo por invalidez
permanente.

7. Acumulagdo de Indenizagdo

7.1. As indenizagdes por Invalidez Permanente Total por Acidente, Morte por Acidente e Morte nao
se acumulam. Se depois de paga a indenizacdo por Invalidez Permanente Total por Acidente,
verificar se a morte do Segurado, em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser deduzida dos valores dos Capitais Segurados por
morte, se contratada estas Coberturas.
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8. Ocorréncia do Acidente

8.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, deverd ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

8.2. A comunicag¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

v Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

v’ Relatdérios médicos; o Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia autenticada);
v’ Copia do Termo ou da carta de concess3do da Aposentadoria do INSS, se for o caso;

v’ Copia de exames e radiografias com laudos que comprovam a Invalidez do Segurado;

8.3 O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de médicos
legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

8.4 O Beneficidario serd sempre o proprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com
legislacao aplicavel a heranca.

9. Comprovacao do Acidente

9.1. O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital Segurado
Individual para esta Cobertura, deverd provar a ocorréncia do acidente por meio de uma
declaragdo médica, bem como todas as circunstdncias com ele relacionadas, facultando a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucida¢ao do sinistro.

9.2 A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituicoes Oficiais de Previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins de doenga ou
acidente.

9.3 As despesas efetuadas com a comprovacao do sinistro e documentos de habilitagdo correrao
por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

94 A Seguradora poderda também exigir a apresentagdo de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida
fundada e justificavel.
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9.5 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndo implicam, por si s6, o
reconhecimento da obrigacao de pagar o Capital Segurado Individual.

10. Junta Médica

10.1. No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extensao de lesao bem como a avaliacao
da incapacidade relacionada 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 contestagao, a
constituicdo de junta médica.

10.2. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora,
outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara os 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 indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

11. Ratificagao

11.1. Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais que ndo contrariem as disposicdes desta clausula
e Ilhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL

PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. Objetivo

1.1. Garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizacdo, de uma sé vez, em caso de invalidez

funcional permanente total consequente de doenca, que acarrete a perda da sua existéncia

independente.

1.2. A perda da existéncia independente é caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico

incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do

Segurado, comprovado na forma definida nesta Condigao Especial.

2. Glossario

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

Alienagdo Mental - Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a
realidade (juizo critico) e a memodria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes,
objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para
a vida civil.

Aparelho Locomotor — Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.
Atividade Laborativa — Qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado obtenharenda.
Cardiopatia Grave — Doenca do coracao assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognig¢do — Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoaria, na
percepc¢ao, na classificagcdao, no reconhecimento etc.

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

Consumpg¢ao — Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
doenca.

Dados Antropomeétricos — No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenga, o peso e a altura do Segurado.

Deambular — Ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

Deficiéncia Visual — Qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.
Disfun¢ao Imunoldgica — Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenca.

Doenga Cronica - Doenga com periodo de evolugdao que ultrapassa a fase inicial, persistindo
ativa por tempo indeterminado.

Doenca Cronica em Atividade — Doenca crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.
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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.

2.27.

2.28.

2.29.

2.30.
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Doenca Cronica de Carater Progressivo — Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso
de piora, apesar do tratamento.

Doenca do Trabalho - Aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou com a
funcdao desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdencidria,
onde ha confirmacao de causa e efeito positiva (nexo causal).

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

Doenca Neopldsica Maligna Ativa - Crescimento celular desordenado, provocado por
alteragGes genéticas no metabolismo e nos processos de vida bdsicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicagcdo. S3o os chamados canceres ou tumores malignos
em atividade.

Doenga Profissional — Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada
profissao.

Estados Conexos — Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o
meio externo.

Etiologia - Causa de cada doencga.

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

Higido — Saudavel.

Prognostico — Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca
da duragao, evolucao e termo de uma doenga.

Quadro Clinico — Conjunto das manifestacdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas
por um doente.

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

Relagdes Existenciais — Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em
suas relagdes de conectividade com a vida.

Sentido de Orientagao — Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

Sequela — Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a
evolucdo clinica de uma doenca.

Transferéncia Corporal — Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem
qgualquer auxilio.

CG Seguro de Vida Coletivo Capital Global —V 02 -06.10.2018 - Pagina 46 de 86



47

3. Capital Segurado

3.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual
definido para a Cobertura Basica de Morte.

4. Riscos Cobertos

4.1. Esta expressamente coberta a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca do Segurado
decorrente de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de:

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

b) Doencas Neoplasicas Malignas Ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que
nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controleclinico;

c) Doencas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfun¢des e ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussdes em o6rgdos vitais (consumpcdo), sem progndstico terapéutico
favordvel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fung¢des cognitivas superiores (cognicao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgdo vital e ou sentido de orientacdo e ou das
funcbes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcgao oOptica;

e Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcgao Optica;
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e (Casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°; ou
e QOcorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

i) Estados modrbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados: Perda completa e definitiva da
totalidade das fungbes de dois membros; ou Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes
das duas maos ou de dois pés; ou Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das

maos associada a de um dos pés.

4.2. Também estd expressamente coberta a Invalidez Funcional Permanente Total do Segurado
decorrente de outros Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga,
desde que avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF e que
atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis.

4.3. O Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF é composto pela Tabela de Relagdes
Existenciais, CondicGes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos e pela Tabela de Dados
Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade.

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

b) Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situac¢des ali descritas.

c) Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

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

e) Ositens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacao
descrita.

4.4. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos da
cobertura de IFPD, os segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional
legalmente.
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ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELAGOES
DO
SEGURADO
COTIDICANO

12 GRAU:
v' 0 Segurado mantém suas relacdes interpessoais com capacidade
de compreensdo e comunicacao;
v" Perambula livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio;
v’ Estd capacitado a dirigir Veiculos Automotores;
v' Mantém suas atividades da Vida Civil, preservando, o
pensamento, a memoria e o juizo de valor.

00

22 GRAU:

Segurado apresenta desorientacdo;

Necessita de Auxilio a locomocgdo e ou para sair arua;
Comunica-se com dificuldade;

Realiza parcialmente as atividades de cotidiano;

Possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo
intelectual ou de cognigao;

AN NI NI NN

10

32 GRAU:
v' 0 segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade
ou na fala;
v" N3o realiza atividades do cotidiano; possuirestricdes
médicas e impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum
grau de alienagdao mental;

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO
SEGURADO

1° GRAU:
v' 0 segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentac3o;
v aparelhos ou sistemas, possuindo visio em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais;

00

2° GRAU:

v' 0 segurado apresenta disfunc3o (des) e ou insuficiéncias(s)
comprovadas como repercussdes secundarias de doencas agudas
ou cronicas, em estdgio que obrigue a depender de suporte
médico constante (assistido) e desempenhar suas tarefas
normais didrias com alguma restricao.

10

3° GRAU:
v o segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente

avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfungdes
e
ou insuficiéncias em érgaos vitais, que se encontre em estagio
gue demande suporte médico mantido(controlado) que se
encontre em estdgio que demande suporte médico mantido
(controlado), que
acarrete restricdo ampla e esforgos fisicos e que comprometa a
vida cotidiana, mesmo que com a interacao de auxilio humano
ou técnico.

20
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Tabelas de relagdes existenciais, condicdes médicas e estruturais e de estados conexos.

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

v' 0 Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se;
dirigir-se ao banheiro;

v’ Lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se; barbear-se;
banhar-se

v Enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima e de asseio 00
pessoal,

v" Sendo capaz d manter a autossuficiéncia;

v' Alimentar com condic¢des de suprir suas necessidades de
preparo;

v Servico, Consumo e Ingest3o de alimentos.

CONECTIVIDADE [2° GRAU:

DO SEGURADO v Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair
COM A VIDA do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal;
v Para manter suas necessidades alimentares (Misturar ou cortar 10

o alimento), Descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os
alimentos com uso de (copo, prato e talheres).

3° GRAU:
v' 0 segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio
pessoal
v’ didrios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentacdo, ndo
sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisioldgicas e
de subsisténcia alimentar didrias.

Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Mérbidade

Dados Antropométricos, Riscos Interagentes e Agravos Marbidos Pontuacao
A idade do Segurado interfere na andlise da morbidade do caso e ou ha IMC (indice 02
de massa corporal) superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que 02
possam agravar a morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e ou agravo mantido associado 04
ou ndo a disfungdo imunoldgica.

Existem mais de dois fatores de risco e ou ha repercussao 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 08
sobrevida e ou refratariedade terapéutica.
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5. Riscos Excluidos

5.1. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1 das Condig¢Ges Gerais, estdao também excluidos
os seguintes eventos:

a) perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
dérgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesao
fisica e ou psiquica causada por Acidente Pessoal;

b) doenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) para as apolices destinadas a trabalhadores sujeitos a maior incidéncia de doengas
ocupacionais/profissionais, claramente identificadas, os quadros clinicos decorrentes de doengas
profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar
a alguma atividade profissional.

6. Beneficiarios
6.1. O Beneficidrio desta Cobertura serd sempre o Segurado Principal.

7. Ocorréncia de Sinistros

7.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, deverd ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

7.2. A comunicacdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdao de apresentar os
seguintes documentos:

a) Formulario de "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido e sem rasuras;

b) Relatério do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data
em que esta foi efetivamente diagnosticada e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfungcdes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das
relacGes autondmicas do Segurado.

c) RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cépia autenticada);

d) 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,
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e) Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia autenticada).

8. Comprovante do Sinistro

8.1. O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital Segurado
Individual para esta Cobertura, deverd provar a ocorréncia do sinistro por meio de uma
declaragao médica, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucida¢ao do sinistro.

8.2. Da Declaragao Médica deverao constar informagdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estdgio de invalidez ou incapacidade que se
enquadre com o conceito coberto por esta Cobertura.

8.3. 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.

8.4. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituigdes Oficiais de Previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins de doenca ou
acidente.

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

8.6. As despesas efetuadas com a legitimag¢do da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga, inclusive com os documentos necessarios, sdo de responsabilidade do préprio Segurado,
salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer
circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante.

8.7. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do
sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de qualquer indenizagdo.

8.8. Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, o
pagamento do Capital Segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, o Seguro
Individual.

CG Seguro de Vida Coletivo Capital Global —V 02 -06.10.2018 - Pagina 52 de 86



53

9. Beneficiario

9.1. O Beneficidrio desta Cobertura sera sempre o préprio Segurado, podendo a quita¢do ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer
antes do recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente serd feito em conformidade
com a legislacdo aplicavel a herancga.

10. Ratificagao

10.1. Ratificam-se os termos destas Condicdes Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicoes
desta clausula e que Ihe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DE DOENCAS GRAVES

1. Objetivo

1.1. Garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizacdo, em caso de diagndstico definitivo de
doenca grave durante a vigéncia do Seguro, conforme estabelecido no item 3 desta Condicdo
Especial.

2. Capital Segurado

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual
definido para a Cobertura Basica de Morte.

3. Risco Coberto
3.1. Para fins desta Cobertura sao consideradas Doencgas Graves as seguintes patologias:

a) Acidente Vascular Cerebral (AVC): diagndstico de acidente vascular cerebral, isquémico ou
hemorragico com destruicdao do tecido cerebral causada por trombose, hemorragia ou embolia de
origem extracraniana, desde que cause sequela neuroldgica definitiva ou morte comprovada do
tecido cerebral;

b) Cirurgia Coronariana: diagndstico de insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s), que resulte da
necessidade de realizacdo de cirurgia de forma a restabelecer o fluxo sanguineo adequado ao
musculo cardiaco;

¢) Insuficiéncia Renal Cronica: diagndstico de faléncia funcional de ambos os rins, de cardter
permanente e irreversivel, e estar realizando didlise peritoneal e/ou hemodialise permanente ou
transplante;

d) Neoplasia (Cancer): diagndstico de tumor maligno, caracterizado pelo crescimento anormal de
células, com indicacdo de tratamento cirurgico, quimioterapia e/ou radioterapia; e

e) Transplante de Orgdos Vitais: transplante de coracio, figado, medula dssea, pancreas ou pulm3o,
desde que o transplante seja comprovado como Unico recurso para recuperacao do orgdo afetado.
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4. Riscos Excluidos

4.1. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1 das Condi¢des Gerais, estdao também excluidos
os seguintes eventos:

a) no caso de Acidente Vascular Cerebral:

v/ ataques isquémicos transitérios;
v' qualquer alteracdo neurolégica ndo resultante de acidente vascular cerebral;
v’ lesdo cerebral resultante de hipdxia ou trauma.

b) no caso de Cirurgia Coronariana:

v angioplastia;
v'qualquer outro tipo de cirurgia cardiaca que n3o vise a correcdo de insuficiéncia coronariana.

c) no caso de Insuficiéncia Renal Cronica:

v’ insuficiéncia renal aguda e/ou crénica que ndo necessite de didlise peritoneal ou hemodialise.

d) no caso de Neoplasia:

v" melanoma n3o invasivo ou classificado in situ, incluindo displasia cervical e outra lesdes pré-
neoplasicas;

cancer de pele se nao for melanoma maligno;

carcinoma basocelular e espinocelular;

Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

hiperplasia benigna da préstata;

DN N NN

qualquer tipo de leucemia.

e) no caso de Transplante de Org3os Vitais:

v transplante de tecidos;

v' qualquer autotransplante;

v' demais 6rgios ou células, excetos os transplantes cobertos previstos no item 3 da Condi¢ido
Especial desta Cobertura.
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5. Diagnostico da Doenga

5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

5.2. A comunicacdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

a) A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

b) Formuldrio do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido e sem rasuras;

¢) RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cépiaautenticada);

d) Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia autenticada);

€) Laudo médico com o diagndstico da doenca grave coberta:

v Acidente Vascular Cerebral (AVC): laudo médico, firmado por médico de especialidade
neurolégica, diagnosticando o Acidente Vascular Cerebral isquémico ou hemorrégico, com
destruicdao do tecido cerebral causada por trombose, hemorragia ou embolia de origem
extracraniana, indicando a sequela decorrente, bem como a comprovacdo com exame de
imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética;

v’ Cirurgia Coronariana: laudo médico, firmado por médico de especialidade em cirurgia
cardiaca ou hemodinamica, diagnosticando a insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s), e
com a expressa indicacdo da necessidade de realizagao de cirurgia cardiaca com tdrax aberto
ou a angioplastia através de cateterismo cardiaco comprovado por exames apropriados;

v Insuficiéncia Renal Crénica: laudo médico, firmado por médico de especialidade em
nefrologia, diagnosticando a faléncia funcional de ambos os rins, de carater permanente e
irreversivel, acompanhado de exames complementares apropriados;
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v/ Neoplasia: laudo médico, firmado por médico de especialidade em oncologia,
diagnosticando o tumor maligno, com expressa indicacdo médica da necessidade de
tratamento cirdrgico, quimioterapia e/ou radioterapia de exames citoldgicos e histoldgicos
apropriados;

v" Transplante de Orgdos Vitais: laudo médico, firmado por dois médicos na especialidade da
patologia em questdo, diagnosticando o transplante como Unico recurso para recuperacao
do 6rgdo afetado, acompanhado de exames complementares apropriados.

6. Comprovacao da Doenga

6.1. O Segurado, para recebimento do Capital Segurado, devera provar por meio de uma
declaragao médica o diagndstico da doenga coberta, facultando a Seguradora quaisquer medidas
tendentes a elucidag¢ao do sinistro.

6.2. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Doen¢a Grave, inclusive com os documentos
necessarios, sdo de responsabilidade do préoprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente
pela Seguradora.

6.3. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do
sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdao de qualquer indenizagdo.

6.4. Desde que efetivamente comprovada a Doenga Grave, o pagamento do Capital Segurado
contratado extingue, imediata e automaticamente, o Seguro Individual.

7. Beneficiario

7.1. O Beneficidrio desta Cobertura sera sempre o préprio Segurado, podendo a quitacdao ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer
antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade
com a legislacdo aplicavel a herancga.

8. Ratificacdo

8.1. Ratificam-se os termos destas Condicdes Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicoes
desta clausula e que Ihe sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INCLUSAO
AUTOMATICA DE CONJUGE
1. Objetivo

11 Permitir a inclusdo na Apdlice dos conjuges de todos os Segurados Principais, observadas as
Condicdes Contratuais.

2. Riscos Cobertos

21 Os conjuges poderdo ser garantidos pela Cobertura Basica de Morte por Qualquer Causa, e
pelas Coberturas adicionais de Morte por Acidente e Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente.

22. Os Capitais Segurados, das Coberturas em que os conjuges serdo incluidos, serdo limitados a
100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual. Os percentuais serao definidos nas Condicdes
Contratuais.

3. Ocorréncia do Sinistro

31 Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, deverd ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

32. A documentacdo respeitara aquela mencionada na Cobertura Basica.

4. Forma de Inclusao

41 Automatica: ficam incluidos na Apdlice os conjuges de todos os Segurados Principais, exceto
aqueles que ja fizerem parte do Grupo Segurado. Neste caso, os prémios correspondentes aos
cOnjuges serdo pagos por todos os componentes do Grupo Segurado.
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5. Beneficiario

51. O Beneficiario do Seguro do conjuge no caso de sua morte serd sempre o Segurado Principal e
no caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente sera o proprio conjuge.

52. Na hipotese de morte simultanea do Segurado principal e do seu conjuge ou companheiro(a),
os Capitais Segurados referentes as Coberturas contratadas, principal e dependente(s), deverdo ser
pagos aos respectivos Beneficidrios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos
Segurados.

6. Cancelamento do Seguro do Conjuge

6.1 O Seguro do cOnjuge sera obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da
Apdlice e desta clausula:

a) nos casos de exclusdo do Segurado Principal da Apdlice, inclusive por morte;
b) no caso de separacao judicial ou divércio;

c) no caso de cancelamento de seu registro, quando se tratar de companheira(o).

7. Ratificacdo

71 Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicoes
desta clausula e Ihe sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INCLUSAO
AUTOMATICA DE FILHOS
1. Objetivo

1.1. Permitir a inclusdo na Apdlice de todos os filhos e enteados menores de 21 anos, naturais ou
adotados, dependentes do Segurado Principal e/ou do Segurado Dependente pela Condicdo
Especial de Inclusdo de Conjuge. A Cobertura podera ser estendida ao filho até 24 anos se este for
solteiro, dependente dos pais e estiver cursando estabelecimento de ensino superior reconhecido
pelo Ministério de Educacao.

1.2. Ficam também incluidos nesta clausula:
a) filho natimorto;

b) filho invélido, de qualquer idade, considerado dependente do Segurado Principal pela legislacdo
do Imposto de Renda e da Previdéncia Social.

1.3. Para efeito do presente artigo equiparam-se aos filhos os enteados e os menores, considerados
dependentes econ6micos do Segurado Principal.

1.4 Nas hipoteses do subitem 1.3 é garantido apenas o reembolso das despesas ocorridas com o
funeral, respeitando-se o limite de capital fixado nesta Cobertura.

2. Riscos Cobertos

2.1. Os filhos poderdo ser cobertos na Cobertura Bdsica de Morte por Qualquer Causa ou pelas
Coberturas Adicionais de Reembolso de Despesas com Funeral e de Assisténcia Funeral. O Capital
destinado a esta Cobertura serd realizado sob a forma Unica, até o limite maximo de Cobertura da
Apdlice, o que estara ratificado no respectivo Contrato.

2.2 Para os menores de 14 anos o Seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas com
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de notas fiscais originais, ndo estando
cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2.3 O limite maximo de Cobertura da Apdlice para esta Cobertura sera definido em aditivo a Apdlice
e ndo podera exceder o Capital Segurado para o Segurado Principal.
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3. Ocorréncia do Sinistro

3.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

3.2. A documentacao respeitard aquela mencionada na Cobertura Basica.

4. Forma de Inclusao

4.1. Automatica: quando abranger os filhos de todos os Segurados Principais e/ou dos Conjuges
Segurados.

4.2. Quando ambos os cOnjuges forem Segurados principais do mesmo grupo Segurado, os filhos
podem ser incluidos uma Unica vez, como dependentes daquele de maior Capital Segurado, sendo
este denominado Segurado Principal para efeito da clausula.

4.3. O Capital Segurado dos filhos ndo pode ser superior a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado do respectivo Segurado principal, observando-se que o critério para fixacdo do capital
para esta Cobertura, que sera estabelecido no Contrato de Seguro.

5. Cancelamento do Seguro

5.1. O Seguro do filho serd obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da
Apdlice:

a) quando for cancelada a Condigdo Especial de Inclusdo de Filhos;

b) nos casos de exclusdo do Segurado Principal, inclusive por pagamento do capital total garantido
por quaisquer das Coberturas contratadas;

c) no caso de cessacdo da condicdo de dependente, como previsto no Regulamento do Imposto de
Renda;

d) quando o filho atingir 21 anos de idade ou 24 anos se este estiver cursando estabelecimento de
ensino superior reconhecido pelo Ministério da Educacao; ou

e) a pedido do Segurado Principal.
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6. Beneficiario

6.1. O Beneficiario desta Cobertura no caso morte sera de acordo com o item 24. Beneficiarios das
Condicoes Gerais.

6.2. O beneficiario desta Cobertura para as despesas com o funeral, serd a pessoa que comprovar
por meio de notas fiscais que efetuou todos os pagamentos referentes ao funeral do segurado.

7. Ratificacdo

7.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicoes
desta clausula e lhe sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE
DOENCA CONGENITA DE FILHOS
1. Objetivo

1.1. Garantir o pagamento de uma indeniza¢cdo ao segurado no caso de nascimento de filho(s)
legitimo(s) com doenca congénita conforme definida no item 2.

2. Cobertura

2.1 Para fins desta cobertura entendem-se como doengas congénitas as disfungdes fisioldgicas de
origem sistémica bem como as provocadas por mds formacgbes anatOmicas, presentes no
nascimento, diagnosticadas e comprovadas como congénitas, por uma declaracdo de médico
especialista, até o sexto més do nascimento. Em caso de nascimento de mais de uma crianga, no
mesmo parto, e constatado a doenca para todos os filhos, o Capital Segurado sera dividido
proporcionalmente pela quantidade de filhos nascidos vivos.

2.2. N3o serdo aceitos como médico especialista o préprio Segurado, seu cbnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

3. Capital segurado

3.1. O Capital Segurado é o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo Estipulante,
nas CondicGes Contratuais.

4, Riscos Excluidos

4.1. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1 das Condi¢des Gerais, estdo também excluidos os
seguintes eventos:

a) Doencas diagnosticadas apds o sexto més do nascimento;
b) Doencas de filhos nascidos antes do cumprimento do prazo de caréncia;

c) Doencas que ndo obedecam a descricdo estabelecida no item 2, desta Condicdo Especial.
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5. Beneficiarios

5.1. O beneficiario desta garantia sera o segurado principal.

6. Diagndsticos da Doenga

6.1. Diagnosticada uma doencga que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser
ela comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante, tao logo se tenha conhecimento,
por meio do formuldrio de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através do SAC da
Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

6.2. A comunicacdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

b) RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

c) Certiddao de Nascimento e CPF do(s) filho(s) com a doenca (cdpia autenticada);
d) Comprovante de Residéncia do Segurado (cépia autenticada);

e) Laudo médico com o diagndstico da doenga congénita coberta;

f) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames e que confirmem a doenca congénita conforme
descrita no item 2.1.
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7. Comprovacgao da Doenga

7.1. O Beneficidrio, para recebimento do Capital Segurado, deverd provar satisfatoriamente o
diagndstico da doenga congénita, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidagao do sinistro.

7.2. As despesas efetuadas com a comprovacdo da Doencga Congénita e documentos necessarios
correrdo por conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

7.3. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o aviso de sinistro, ndo implicam, por si
s6, o reconhecimento da obrigacdo de pagar o Capital Segurado.

7.4. Desde que efetivamente comprovada a Doenca Congénita, o pagamento do Capital Segurado
contratado extingue, imediata e automaticamente, esta Cobertura.

8. Beneficiario

8.1. O Beneficidrio desta Cobertura sera sempre o préprio Segurado, podendo a quitacao ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer
antes do recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente serd feito em conformidade
com o item 24 das Condic¢Oes Gerais.

9. Ratificacao

9.1. Ratificam-se os termos destas Condi¢des Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicdes
desta clausula e que Ihe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL
MORTE POR QUALQUER CAUSA

1. Objetivo

1.1. Indenizar o(s) Beneficiario(s), a titulo de custeio das despesas com o funeral do Segurado, com
o Capital Segurado contratado, observados os termos das Condi¢des Contratuais e desde que tenha
havido a contratacao da Cobertura Bdsica de Morte por Qualquer Causa.

2. Capital Segurado

2.1. O Capital Segurado estard limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual
definido para a Cobertura Basica de Morte.

2.2. O Capital Segurado é o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo Estipulante,
nas CondicGes Contratuais.

3. Riscos Excluidos

3.1. Os riscos excluidos referentes a esta Cobertura estido mencionados no subitem 5.1 das
Condigoes Gerais.

4. Beneficidrios
4.1. O beneficiario desta Cobertura, serd a pessoa que comprovar por meio de notas fiscais que
efetuou todos os pagamentos referentes ao funeral do segurado.
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5. Ocorréncia de Sinistros

5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

5.2. A comunicag¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

b) Certiddo de Obito (copia autenticada);

c) Certiddo de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso, averbagao do
desquite, divércio ou separagao (cdpia autenticada);

d) RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

e) Copia do Registro de Empregado (cdpia autenticada).

6. Disposicao Geral

6.1. O pagamento desta Cobertura ndao obriga a Seguradora a dar cobertura as demais Coberturas
contratadas pelo Segurado, as quais serao analisadas independentemente.

7. Ratificacao

7.1. Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicoes
desta clausula e Ihe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO ALIMENTAGAO
MORTE QUALQUER CAUSA

1. Objetivo

1.1. Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual contratado para esta
Cobertura a titulo de auxilio alimentacdo, observados os termos das Condi¢des Contratuais e desde
gue tenha havido a contratagao da Cobertura Basica de Morte por Qualquer Causa.

2. Capital Segurado

2.1. O Capital Segurado estara limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual
definido para a Cobertura Basica de Morte.

2.2. O Capital Segurado é o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo Estipulante,
nas CondicGes Contratuais.

3. Riscos Excluidos

3.1. Os riscos excluidos referentes a esta Cobertura estido mencionados no subitem 5.1 das
Condigoes Gerais.

4. Beneficiarios
4.1. Quando o segurado for solteiro, sera beneficidria a mae e na sua falta o pai;
4.2 Quando o segurado for casado, serd beneficidrio o cOnjuge ou companheiro(a) reconhecido(a);

4.3 Na falta destes serdo beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos
meios necessarios a subsisténcia.

4.4 Se o segurado nao renunciar a faculdade, ou se o seguro nao tiver como causa declarada a
garantia de alguma obrigacao, é licita a substituicdo do beneficidrio, por ato entre vivos ou de
ultima vontade. O segurador, que ndo for cientificado oportunamente da substituicdo, desobrigar-
se-a pagando o capital segurado ao antigo beneficiario.
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5. Ocorréncia de Sinistro

5.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

5.2. A comunicag¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

a) Formuldrio do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

b) Certiddo de Obito (copia autenticada);

c) Certiddo de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso, averbagao do
desquite, divércio ou separacao (copia autenticada);

d) RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

e) Copia do Registro de Empregado (cdpia autenticada).

6. Ratificacao

6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposi¢des
desta clausula e Ihe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL
DE VERBAS RESCISORIAS

1. Objetivo

11 Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual contratado para
esta cobertura a titulo de verba resciséria, observados os termos das Condi¢des Contratuais e desde
gue tenha havido a contratacdo da Cobertura Basica de Morte por Qualquer Causa.

2. Capital Segurado

21 O Capital Segurado estard limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual
definido para a Cobertura Basica de Morte.

22. O Capital Segurado é o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo Estipulante,
nas Condi¢bes Contratuais.

3. Riscos Excluidos

31 Estdo excluidos da cobertura de Verbas Rescisdrias, os eventos ocorridos em consequéncia
direta ou indireta e/ou relacionados a:

a) Quaisquer valores referentes a débitos do empregado junto ao empregador, tais como, mas
nao se limitando a empréstimos contraidos, quaisquer convénios (farmdcias, academias, entre
outros), associagoes com grémios e similares, aquisi¢cdao de bens da empresa, mesmo que langados
nas verbas rescisorias como outros descontos.

4. BENEFICIARIOS

41. O Beneficiario desta cobertura sera unicamente o Estipulante.
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5. Ocorréncia de Sinistros

51 Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

52. A comunicag¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

b) Certiddo de Obito (copia autenticada);

c) Certiddo de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso, averbagao do
desquite, divércio ou separacao (copia autenticada);

d) RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

e) Copia do Registro de Empregado (cdpia autenticada).

6. Ratificacdo

6.1 Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposi¢des
desta clausula e lhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE

L Objetivo

1.1. Garantir o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas por acidente ao
Segurado Principal, efetuadas para o tratamento do mesmo, sob orientagdo médica, iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto.

2 Capital Segurado

2.1. O Capital Segurado estard limitado a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual
definido para a Cobertura Basica de Morte.

2.2. Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora, garantindo
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, a responsabilidade desta Seguradora, nesta
Apdlice, serd igual ao Capital Segurado obtido pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todas
as Apodlices vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional ao limite segurado para esta
Cobertura em cada uma das Apdlices.

2.3 O Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apds cada acidente, observando-se que a
soma dos reembolsos em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes eventos, ndo
poderd exceder ao Capital Segurado Individual contratado na Cobertura Basica de Morte.

3. Riscos Cobertos

3.1. Despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas para eventos diretamente ligados a causas
acidentais do Segurados.

4. Riscos Excluidos

4.1. Além dos riscos mencionados no subitem 5.1 das Condi¢des Gerais, estdo também excluidos os
seguintes eventos:

a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente,
salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

c) despesas extraordinarias de interna¢do, ndo relacionadas com o tratamento do Segurado;
d) enfermagem de carater particular;
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e) tratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos, ilegais ou ndo reconhecidos pelo Servico Nacional
de Medicina e Farmacia e medicamentos também ndo reconhecidos por aquele Servico;

f) cirurgia plastica estética, exceto aquelas de carater reparador para reconstituicio de fungdes,
danificadas em funcdo de acidente coberto, e cuja finalidade ndo seja meramente estética;

g) estadas em estancias hidrominerais ou climaticas, mesmo por indicacdo médica;

h) tratamentos relacionados a doengas;

i) hospitalizagOes para check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;
j) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

k) procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

I) infeccGes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da Deficiéncia
Imunoldgica Adquirida (AIDS);

m) lesGes traumaticas e cirlrgicas comprovadamente anteriores a celebracdo deste contrato, para
0s 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 complicacdes cronicas ou
degenerante delas consequentes;

n) luxagGes recidivantes de qualquer articulacgao;
o) instabilidades crbnicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

p) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatdide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pods
laminectomia, e protusdes discais degenerativas;

g) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

r) doengas parasitdrias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

s) intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares
e epilepsia, quando ndo decorrentes de acidente coberto.
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5. Beneficiarios

5.1. O Beneficiario desta Cobertura serd sempre o Segurado Principal.

6. Da Realizagao dos Servigos

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

7. Da Comprovacao das Despesas

7.1. As despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas deverao ser devidamente comprovadas,
com a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Declaracdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internacdo e da alta
médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e
identificacdo do médico assistente;

b) Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;
¢) Notas Fiscais originais; o Comprovacao dos exames médicos que tenham sido realizados;

d) Receita Médica; o Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(copia autenticada).

6.2 O Beneficiario serd sempre o préoprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com
legislagao aplicavel a heranga.
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8. Concorréncia de Apdlices

8.1. Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora, garantindo
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, a responsabilidade desta Seguradora, nesta
Apdlice, sera igual @ importancia obtida pelo rateio do total de gastos efetuado, entre todas as
Apdlices vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional ao limite segurado para esta
Cobertura em cada uma delas.

9. Ratificacao

9.1. Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais da apdlice que ndo contrariem as disposi¢cdes
desta clausula e lhe sejam pertinentes.

CG Seguro de Vida Coletivo Capital Global —V 02 -06.10.2018 - Pagina 75 de 86



76

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE FiSICA E
TEMPORARIA POR ACIDENTE

1. Objetivo

1.1. Garantir uma indenizagdao ao Segurado, referente ao pagamento de didrias, por cada dia de
incapacidade fisica e temporaria do Segurado, caso ocorra incapacidade por Acidente Pessoal
coberto, sendo certo que a Cobertura respeitard o limite maximo determinado nas Condicdes
Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas Condi¢des Gerais, e desde que contratada pelo
segurado.

2. Capital Segurado

2.1. E o valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do
sinistro e sera definido nas Condi¢des Contratuais.

2.2. AIndenizacdo consiste no pagamento do valor da didria contratada, durante o periodo de
efetivo afastamento limitado ao periodo indenitdrio contratado.

2.3. O valor do Capital Segurado contratado para a Cobertura da Didria de Incapacidade serd devido
a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro.

2.4. Serd iniciado o pagamento das didrias por Incapacidade Fisica e Temporadria por Acidente no
prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de protocolo da entrega da documentagao
respectiva a Seguradora.

2.5. Nos casos em que o periodo da Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente nao superar 30
(trinta) dias, a seguradora efetuara um Unico pagamento no valor total das didrias
correspondentes.

2.6. Para periodos de Incapacidade superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora efetuara o
pagamento em parcelas quinzenais ao segurado. Para o recebimento das parcelas o Segurado
devera enviar a seguradora Declaragdo Meédica atualizada comprovando a incapacidade
temporaria referente ao periodo de pagamento da referida parcela.

2.7. Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos pelas condigdes da
apdlice, o montante de didrias indenizaveis a cada segurado, considerando cada periodo anual de
vigéncia da apdlice, nao podera exceder o nimero de diarias contratadas especificamente para
este mesmo periodo, mesmo que perdure a Incapacidade Fisica e Temporaria por Acidente do
Segurado.
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2.8. Todas as despesas efetuadas para a comprovagao correrao por conta do Segurado ou seu
representante legal.

3. Riscos Excluidos

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢Oes Gerais, estdo expressamente excluidos da Clausula
Adicional de Diarias por Incapacidade Tempordria:

a) Lesdes decorrentes do desempenho no servigo policial (militar ou civil) ou nas for¢cas armadas, e
ainda, de atos reconhecidamente perigosos, inclusive pratica de esportes;

b) Incapacidade causada por doencgas, lesGes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
contratacdo desta Apdlice, para as 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
complicacdes cronicas ou degenerantes dela consequentes;

c) hospitalizag¢do para “check-up”;
d) Gravidez e suas consequéncias;
e) Tratamento para esterilizacao, fertilizacdo e mudanca de sexo;

f) Cirurgias pldsticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

g) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

h) Qualquer evento consequente de doencas, lesdes traumaticas ou cirurgias, comprovadamente
causadas por:

v tentativa de suicidio voluntério e premeditado, desde que este ocorra nos dois primeiros
anos de vigéncia da apdlice;

v' epidemia declarada por 6rgdo competente, envenenamento de caréter coletivo, convulsdes
da natureza;

v" procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos
pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmaicia;

v doencas infecciosas de notificacdo compulsdria, bem como toda e qualquer consequéncia,
inclusive infec¢cdes oportunistas delas decorrentes;

i) Sindrome do panico;

j) Estresse ou quaisquer outros desvios comportamentais;
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k) Qualquer sinistro que impossibilite o segurado de exercer suas atividades por um periodo inferior
a 15 (quinze) dias;

I) Tratamento fisioterdpico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

m) As instabilidades cronicas (agonizadas ou ndo) de qualquer articulagdo, as doengas de
caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite, reumatdide e
osteoartrose;

n) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, protusdes discais, dorsalgias
e cervicalgias;

o) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou
em qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguragdo de
teleangectasias;

p) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);
q) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

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

s) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumultaivos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesGes classificadas como:

Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER

Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao trabalho — DORT

Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC

Similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cinetifica, bem como as suas
consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo.

AN

t) Envenenamento de carater coletivo.

3.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta Clausula Especial, qualquer afastamento quando
concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua
profissdo ou ocupacao que lhe atribua renda.

4. Beneficiarios

4.1. O Beneficiario desta Cobertura serd sempre o Segurado principal.

5. Limite das Diarias
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5.1. O limite de didrias constard das Condicdes Contratuais, podendo ser de até, no maximo, 180
(cento e oitenta) dias por vigéncia do Contrato e por evento, ndo sendo cumulativas as didrias ndo
utilizadas pelo Segurado no evento anterior. Pelo mesmo evento, o nimero de diarias indenizadas
nao pode superar o periodo indenitario contratado.

6. Ocorréncia do Sinistro

6.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tao logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

6.2. A comunicac¢do, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

a) Formulario de Aviso de Sinistro para Concessdo e Prorrogacdo de Beneficio de Afastamento —
DIT (formulario fornecido pela Aruana) Anotac¢do do afastamento no campo préprio da Carteira de
Trabalho (cépia autenticada);

b) RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

c) Declara¢cdo Médica comprovando a incapacidade temporadria e fixando o numero de didrias de
incapacidade;

d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver, ou Certiddao de Ocorréncia Policial, cépia;
e) Radiografias se houver; o CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho, se for o caso;
f) Fotocdpia do comprovante de residéncia do segurado;

g) Fotocdpia do comprovante bancario do segurado.

h) Exames e laudos médicos (cépia autenticada);

i) Comprovante de Residéncia do Segurado (cdpia autenticada).

7. Comprovagao do Sinistro

7.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Didria por Incapacidades Temporaria, inclusive
com os documentos necessarios, sao de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas
realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
afastamento.

7.2. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do
sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdao de qualquer indenizacao.

8. Ratificacdo

CG Seguro de Vida Coletivo Capital Global —V 02 -06.10.2018 - Pagina 79 de 86



80

8.1. Ratificam-se os termos destas Condi¢cdes Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicoes
desta clausula e que Ihe sejam pertinentes.
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DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR
1. Objetivo

11. Garantir uma indenizacdo ao Segurado, referente ao pagamento de didrias, por cada dia de
hospitalizagdo do Segurado em uma Instituicdo Hospitalar, caso ocorra internagao decorrente de
Doenga ou Acidente Pessoal Coberto, sendo certo que a Cobertura respeitard o limite maximo
determinado nas Condi¢des Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas Condi¢des Gerais, e
desde que contratada pelo segurado.

2. Capital Segurado

2.1 E o valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do
sinistro e sera definido nas Condi¢des Contratuais.

2.2. A indenizacdo consiste no pagamento do valor da didria contratada, durante o periodo da
efetiva hospitalizacdo do Segurado em uma Instituicdo Hospitalar.

2.3. O valor do Capital Segurado contratado para a Cobertura Adicional de Diaria por Internagao
Hospitalar sera devido a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro.

24. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Contratacao e ratificado na Apdlice.

2.5. Caracteriza-se como hospitalizacdo uma internacdo em uma Instituicdo Hospitalar pelo periodo
minimo de 12 (doze) horas.

2.6. O beneficio maximo pagdvel sob este seguro é de 30 (trinta) didrias por evento, sendo que, nas
reinternacgdes as didrias serdo cumulativas para este efeito.

2.7. Considerar-se-a como reinternagao, a internagao que se iniciar no periodo de vigéncia deste
Seguro, dentro dos 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias subsequentes ao fim de uma internacao
ja sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com a mesma, e para a qual ja
se tenha pagado beneficio concedido por este Seguro.

28. Nos casos de hospitalizagdo no exterior, os encargos de tradug¢ao dos documentos
comprobatdrios ficardo por conta da Seguradora.
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3. Diaria Pecuniaria

31. O valor em moeda corrente nacional de cada Didria Pecuniaria serd definida em aditivo a
apolice, especifica a este fim.

32. Nos casos em que, durante a internacdo hospitalar, o segurado utilizar a UTI (Unidade de
Terapia Intensiva), a(s) Didria(s) Pecunidria(s) referente(s) ao periodo de permanéncia nessa
unidade sera (30) paga(s) em dobro em relacdo ao valor fixado no aditivo a apdlice.

33. Sera iniciado o pagamento das diarias de renda pecuniaria no prazo maximo de 30 (trinta) dias
a contar da data de protocolo da entrega da documentacgao respectiva a Seguradora.

34. Do montante de diarias de Internacdao Hospitalar comprovado pelo segurado, serdo deduzidas
as didrias correspondentes a franquia expressa em aditivo a apdlice.

35. Nos casos em que o periodo de internagao nao superar 30 (trinta) dias, a seguradora efetuara
um Unico pagamento no valor total das didrias correspondentes até a alta médica, a contar do 12
(primeiro) dia de internacdo apds o cumprimento da franquia.

36. Para periodos de internagao superiores a 30 (trinta) dias, a seguradora efetuara pagamentos
guinzenais ao segurado, sendo o primeiro pagamento relativo aos 30 (trinta) primeiros dias de
internacdo, descontando — se a franquia, e os demais pagamentos referentes a cada quinzena de
internagao ou iguais a quantidade de didrias devidas até a alta médica, caso ndao se complete a
quinzena.

37. Independente da quantidade de eventos caracterizados e cobertos pelas condicdes da apdlice,
o montante de didrias indenizaveis a cada segurado, considerando cada periodo anual de vigéncia
da apdlice, ndo poderd exceder o nimero de didrias contratadas especificamente para este mesmo
periodo, mesmo que perdure a internacdo do Segurado.

38 Devem ser pagas pela seguradora as didrias pecunidrias até que ocorra a alta médica do
Segurado ou se esgote a quantidade maxima de didrias contratadas para o periodo de vigéncia
anual da apdlice, ndo sendo cumulativas para um periodo diarias nao utilizadas em periodos
anteriores, salienta — se que a alta médica devera ser imediatamente comunicada pelo Segurado a
Seguradora.

39. Todas as despesas efetuadas para a comprovagdo correrdao por conta do Segurado ou seu
representante legal.
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4. Riscos Excluidos

41 Estdo excluidos da cobertura de Diarias por Internacdo Hospitalar os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a. Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosdao nuclear provocada ou ndo,
bem como a contaminacgao radioativa ou exposi¢ao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b. Atos ou operag¢Oes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra
civi, de guerrilha, de revolugdao, agitacdo, motim, revolta, sedicao, sublevacio ou outras
perturbag¢6es da ordem publica e dela decorrentes, exceto a pratica de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c. Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo representante de
um ou de outro;

d. Ato reconhecidamente perigoso que n3o seja motivado por necessidade justificada, exceto
quando decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado e da pratica deesporte;

e. Lesdo intencionalmente auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido
dentro dos primeiros dois anos de vigéncia do seguro, ou da sua reconduc¢ao depois de suspenso;

f. FuracGes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras convulsées da
natureza;

g. Acidentes ocorridos antes da data da contratacao individual do seguro;

h. Epidemias (declaradas por 6rgdao competente) e intoxicagcoes alimentares de qualquer espécie,
bem como as intoxicagdes decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por profissional legalmente habilitado (médico);

i. Incapacidades, acidentes, lesGes traumadticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracao do seguro, para as 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
complicagdes cronicas ou degenerantes dela consequentes;

j- Hospitalizagdo para a realizagdo de exames de rotina, check-ups, investigacdao diagndstica ou
qualquer outro exame sem que haja abalo na satide normal;

k. Hospitalizagao decorrente de doengas congénitas;

l. Hospitalizacdo quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente
habilitados;

m. Tratamento para esterilizacdo, fertilizagdo, mudanca de sexo, de rejuvenescimento ou
emagrecimento, nas suas vdrias modalidades, inclusive gastroplastia redutora, tratamento
estético, bem como cirurgia(s) e periodo(s) de convalescenga a ele relacionados;

n. Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fung¢ao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

o. Tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou anti-ético;
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p. Periodos de convalescen¢ca enquanto o Segurado estiver sob cuidados médicos fora de
Instituicao Hospitalar, ainda que o mesmo seja assistido em tempo integral por equipe médica;

g. Tratamento para obesidade em suas vdrias modalidades;

r. Tratamentos experimentais e medicamentosos, ainda ndao reconhecidos pelo Servico Nacional
de Fiscalizagcdao de Medicina e Farmacia;

s. Procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmdcia;

t. Disturbios ou doengas psiquidtricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes, inclusive as que exijam psicandlise, sonoterapia ou psicoterapia, stress,
independentemente de suas causas, inclusive depressao.

u. Lesdes causadas por esforgos repetitivos (L.E.R.) e disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (D.O.R.T.); z) Hospitalizagoes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV ou suas variages,
incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas a ela
relacionadas;

42. Estao excluidas da cobertura deste seguro as internagdes em Instituigées nao cobertas do tipo
abaixo relacionadas:

a) Instituicoes para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituicio primordialmente
dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades, ou ainda o
departamento psiquiatrico de um hospital;

b) Local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

¢) Instituicoes de saude hidroterapica ou clinica de métodos curativos naturais; unidade especial
de hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em drogas ou alcool, ou como
uma instituicdo de saude para convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento,
rejuvenescimento ou SPA;

d) Home Care (internagdo domiciliar).
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5. Ocorréncia do Sinistro

5.1 Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Estipulante, Segurado ou seu representante legal, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, e-mail ou através
do SAC da Seguradora a Seguradora ou a seu representante legal.

5.2 A comunicagao, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

a) Relatdrio médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem
como o tempo previsto de internagdo, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que
atendeu o segurado na data do evento;

b) Documento que comprove a hospitalizacdo do segurado (Declara¢do do Hospital), desde que este
seja um documento comprobatério para fins legais, contendo nome do segurado, data da
internacdo e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou
cirurgias realizadas, identificacdo do médico assistente;

¢) Prontudrio médico hospitalar completo, fornecido pela Instituicdo Hospitalar;

d) Exames realizados que comprovem necessidade da Internagdo Hospitalar, original ou cépia
simples;

e) Copia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), quando aplicavel;
f) Cépia simples da carteira de habilitagdo caso o segurado tenha sido o condutor doveiculo;

h) No caso de internagdo hospitalar por periodo superior a 15 (quinze) dias, anexar relatério médico
justificativo e com o periodo estimado de permanéncia, a cada 15 (quinze) dias de internacgao.
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6. Comprovacao das Despesas

6.1 As despesas com as Diarias médicas, hospitalares e odontoldgicas deverao ser devidamente
comprovadas, com a apresenta¢ao dos seguintes documentos:

a) Declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagdo e da alta
médica, diagnodstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas
e identificagao do médico assistente;

b) Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

c¢) Comprovagao dos exames médicos que tenham sido realizados;

d) Receita Médica;

e) Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicagao de Acidente de Trabalho (cépia autenticada)

62. A Seguradora se reserva o direito de solicitar, no caso de duvida fundada e justificavel,
qualquer outro documento que se faga necessdrio para regulacdo do sinistro, para a completa
elucidagao do evento ocorrido.

63. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e com os respectivos documentos
solicitados correrao por conta do Segurado.

Y

64. Os eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidagdao de sinistros
ocorridos fora do territério nacional ficardo a cargo da Seguradora.

7. Cancelamento da Cobertura

7.1 Além das hipoteses previstas nas Condigdes Gerais, a cobertura do risco a que se refere esta
Cobertura cessara individualmente para cada Segurado:

a) com a morte do segurado;

b) com o pagamento total de didrias contratado;

c) quando o Estipulante solicitar por escrito, o cancelamento desta Cobertura;
d) na data do cancelamento da Apdlice.

8. Beneficiario

81 O Beneficidrio desta Clausula sera sempre o Segurado Principal.

9. Ratificacao

91 Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicdes
desta clausula e Ihe sejam pertinentes.
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