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SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO
Processo SUSEP n° 15414.900006/2017-41

CONDICOES GERAIS
1) OBJETIVO DO SEGURO

Art. 1°. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagdo 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¢cBes contratuais.

Paragrafo Unico. Devido a natureza do regime financeiro de reparticao simples,
este plano n&do permite concesséao de resgate ou devolugéo de quaisquer prémios
pagos, umavez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento das
indeniza¢des no periodo.

2) DEFINIGOES
Art. 2°. Para efeito destas condi¢des gerais, considera-se:

a) Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de leséo fisica que, por si s6 e independentemente
de toda e qualquer outra causa, tendo como consequéncia direta a morte ou a invalidez
permanente, total ou parcial do segurado, ou que torne necessario tratamento meédico,
observando-se que:

a.l) Incluem-se nesse conceito:

e suicidio, ou a sua tentativa, que seré equiparado, para fins de indenizacao, a acidente
pessoal, observada legislacdo em vigor;

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

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

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

e 0s acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacgoes,
radiologicamente comprovadas.

a.2) excluem-se desse conceito:

e as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam as suas causas,
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ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccdes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

e as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

e as lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por
Esforcos Repetitivos - LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo —LTC, ou similares
gue venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pés-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

e as situacBes reconhecidas por instituicdbes 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, conforme definido neste item.

b) Apdlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo estipulante/subestipulante;

c) Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais
segurados, na hipétese de ocorréncia do sinistro;

d) Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora
na ocorréncia do sinistro;

e) Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacao;

f) Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade
seguradora;

g) Coberturas: sdo as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto;

h) Condi¢cdes Contratuais: conjunto de disposicées que regem a contratacao, incluindo as
constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cdes gerais, condicbes especiais, da
apolice, do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual;

i) Condi¢Bes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro;

]) Condicbes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos, da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios;

k) Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante/subestipulante e a seguradora,
gue estabelecem as peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e
obrigacdes do estipulante/subestipulante, da seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios;
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I) Doencas ou Lesdes Preexistentes: sdo as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesao ao seguro, caracterizando-se
pela existéncia de quaisquer alteracdes evidentes do seu estado de salde, e que eram de seu
prévio conhecimento na data da contratacdo de seguro e ndo foram declaradas na proposta
de adeséo;

m) Estipulante/Subestipulante: pessoa juridica que propde a contratacao de plano coletivo,
ficando investida de poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislacdo e
regulacéo em vigor;

n) Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na apuracdo do
resultado operacional de uma apélice coletiva em determinado periodo;

0) Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pelas coberturas contempladas nestas condi¢des gerais;

p) Evento Prazo Curto: evento realizado pelo estipulante, por prazo curto e determinado,
com local definido e para o qual a cobertura do seguro é contratada;

g) Formulério de Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual € feita a comunicacdo de um
sinistro a seguradora;

r) Franquia Dedutivel: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto,
durante o qual o segurado ndo tera direito ao recebimento da indenizacdo. A franquia é
deduzida por evento;

s) Franquia Simples: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto,
durante o qual o segurado ndo tera direito ao recebimento da indenizacdo. A franquia néo é
deduzida por evento, isto €, caso o0 evento gerador tenha duracdo superior a franquia,
a seguradora indenizara o periodo completo correspondente ao evento gerador;

t) Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na
apolice coletiva;

u) Grupo Seguravel: €é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao
estipulante/subestipulante que retne as condicfes para inclusdo na apdlice coletiva;

V) Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou
no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirtrgico
de seus pacientes. Ndo se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches,
casas de repouso ou casas de convalescenca para idosos, ou local que funcione como
centro de tratamento para dependentes do uso de drogas e/ou alcool, exceto casos
previamente autorizados pela seguradora;

w) Indenizacéo: valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou a seus beneficiarios
guando da ocorréncia de um evento coberto contratado;



¥sicooB

Seguradora

X) Inicio de Vigéncia: € a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao
garantidas pela seguradora;

y) Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a préatica da medicina. Nao
serdo aceitos como meédico assistente o proprio segurado, seu cdnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina.

z) Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e 0 equacionamento técnico
do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacao;

aa) Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for
0 caso, fardo jus aos capitais segurados contratados;

ab) Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou
do aumento do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, 0 segurado ou 0s
beneficiarios ndo terdo direito a percepcao dos capitais segurados contratados;

ac) Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do
seguro;

ad) Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e 0s
impostos;

ae) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

af) Proposta de Adeséao: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir
a contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢cfes contratuais;

ag) Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa
a intencdo de contratar as coberturas, manifestando pleno conhecimento das condicdes
contratuais;

ah) Riscos Excluidos: sao aqueles riscos, previstos nas condi¢cdes gerais ou nas condi¢cdes
especiais, que nao serdo cobertos pelo plano;

ai) Segurado: pessoa fisica sobre a qual se estabelecera o seguro;

aj) Segurado Principal: € o segurado que mantém vinculo com o estipulante ou
subestipulante;

ak) Segurados Dependentes: sdo os filhos, enteados ou menores considerados
dependentes do segurado principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda e o
cbnjuge, quando incluidos no seguro.

al) Seguradora: é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada
a operar no pais, que assume 0S riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos
destas condi¢cdes gerais;
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am) Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.
3) COBERTURAS DO SEGURO
Art. 3°. Poderao ser contratadas as seguintes coberturas:

|. Morte (M): E a garantia do pagamento de uma indenizacéo ao(s) beneficiario(s),
caso o segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia
deste seguro.

ll. Morte Acidental (MAC): E a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao(s)
beneficiario(s), caso o segurado venha a falecer por acidente pessoal coberto ocorrido
durante a vigéncia deste seguro.

ll. Morte Acidental - Vitima de Crime (MACVC): E a garantia do pagamento de uma
indenizacdo ao(s) beneficiario(s), caso o segurado venha a falecer vitima de crime
praticado por terceiro contra a sua pessoa.

IV. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): E a garantia do
pagamento de uma indenizacdo ao préoprio segurado, relativa a perda, reducéo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo em virtude de
lesdo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

V. Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): E a garantia do pagamento de
uma indenizacdo ao préprio segurado, relativa a perda, ou a impoténcia funcional
definitiva, total, de um membro ou 6rgdo em virtude de lesdo fisica, causada por
acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

VI. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracgéo (IPAM): E
a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao préprio segurado, relativa a perda,
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao
em virtude de lesao fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia
deste seguro, com a majoracdo de alguns itens constantes da cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

VII. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - Vitima de Crime
(IPAVC): E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao préprio segurado, relativa
a perda, reducédo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou 6rgao em virtude de crime praticado por terceiro contra a sua pessoa.

VIIl. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — Antecipacéo (IFPDA):
E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao proprio segurado em caso de
invalidez funcional permanente total, por doenc¢a, que cause a perda da existéncia
independente do segurado, correspondente a antecipagdo do capital segurado da
cobertura de Morte.
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IX. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD): E a garantia do
pagamento de uma indenizacdo ao proprio segurado em caso de invalidez funcional
permanente total, por doenca, que cause a perda da existéncia independente do
segurado.

X. Auxilio Funeral Complementar (AFC): Corresponde ao reembolso das despesas
havidas com o funeral do segurado ou a prestacdo do servico de assisténcia funeral,
até o limite do capital segurado contratado.

XI. Auxilio Funeral Dedutivel (AFD): Corresponde ao reembolso das despesas
havidas com o funeral do segurado ou a prestacao do servico de assisténcia funeral,
até o limite do capital segurado contratado. O valor pago a titulo de auxilio funeral sera
descontado quando do pagamento da cobertura de Morte.

Xll.  Adiantamento por Doenca Terminal (ADT): Corresponde a antecipagéo do
pagamento de um percentual da indenizacao relativa a cobertura de morte caso seja
verificado o estado terminal da doenca do segurado, para auxilia-lo no tratamento;

Xlll. Rescisdo Contratual e Realocacéo de Pessoal por Morte (RCM): E a garantia
de pagamento de uma indenizacdo ao Estipulante ou Subestipulante, conforme definido
em contrato, até o limite de capital segurado contratado, referente as despesas com
resciséo e realocacdo em decorréncia da morte do segurado;

XIV. Auxilio Alimentacédo (AALI): Corresponde ao pagamento de uma indenizacao,
caso o segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais, para auxiliar na
alimentacao da familia;

XV.Doenca Congénita dos Filhos (DCF): E a garantia do pagamento de uma
indenizacao ao segurado, caso seu filho venha a nascer com alguma doenca congénita,

XVI. Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas por Acidente (DMHO):
garante o reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares
e odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientagcdo médica,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto;

XVII. Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT): E a garantia do pagamento ao
segurado de diarias, no caso deste ficar impossibilitado continua e ininterruptamente
de exercer sua profissdo ou ocupagéo, decorrente de doencga ou acidente pessoal
coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientacdo médica,
ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de
caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de diarias e as condigbes
contratuais do seguro.

XVIIl. Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA): E a garantia do
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pagamento ao segurado de diarias, no caso deste ficar impossibilitado continua e
ininterruptamente de exercer sua profissdo ou ocupacdo, decorrente de acidente
pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientacao
médica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o
periodo de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de diarias e as
condic¢des contratuais do seguro.

XIX. Doencas Graves (DG): E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao
beneficiario em decorréncia de diagndéstico definitivo de doencas graves previstas nas
condi¢cOes especiais.

XX. Transplante de Orgéos (TO): E a garantia do pagamento de uma indenizag&o
ao beneficiario caso este venha a se submeter a algum dos transplantes de 6rgaos
definidos nas condigdes especiais.

XXI|. Diéria por Internacdo Hospitalar (DIH): E a garantia de pagamento de uma
diaria segurada, de acordo com o valor contratado, para cada dia de internacao
hospitalar, em consequéncia de doenca ou acidente pessoal cobertos, respeitados o
periodo de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de diarias e as
condic¢des contratuais do seguro.

XXII. Diaria por Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA): E a garantia de
pagamento de uma diaria segurada, de acordo com o valor contratado, para cada dia
de internacao hospitalar, em consequéncia de acidente pessoal coberto, respeitados o
periodo de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de diarias e as
condi¢cBes contratuais do seguro.

XXIIl. Doencas Graves Feminino (DGF): E a garantia do pagamento de um capital
segurado ao beneficidrio em caso de diagndstico positivo de um dos canceres
femininos previstos nas condi¢cdes especiais.

§ 1°. As coberturas de IFPDA, Auxilio Funeral Dedutivel, Adiantamento por Doenca
Terminal e Rescisao Contratual por Morte s6é poderao ser contratadas juntamente com
a cobertura de Morte.

§ 2°. As coberturas de Adiantamento por Doenca Terminal, IFPD, IFPDA, Doencas
Graves e de Doengas Graves Feminino n&do poderdo ser contratadas
concomitantemente.

§ 3°. Somente poderdo ser contratadas pelos dependentes as coberturas de Morte,
Morte Acidental, Morte Acidental Vitima de Crime, IPA, IPTA, IPAM, IPAVC, Auxilio
Funeral Dedutivel e Complementar e Adiantamento por Doenca Terminal.
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8 4° As coberturas de DIT, DITA, DIH e DIHA n&o poderdo ser contratadas
concomitantemente.

8 5° As coberturas de IPA, IPTA e IPAM ndo poderdao ser contratadas
concomitantemente.

4) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 4°, Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos
ocorridos em consequéncia:

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

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucédo, agitacdo, motim,
revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, salvo se tratar de prestacdo de servico militar ou de ato de
humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacdo do seguro de conhecimento do
segurado e ndo declaradas na proposta de adeséao;

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

e) de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo
representante legal, de um ou de outro;

f) de acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de furacdes,
ciclones, terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza,;

g) epidemias e/ou pandemias declaradas por 6rgdo competente; e

h) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se decorrente de
acidente pessoal;

i) o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente
pessoal;

j) o choque anafilatico e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente
pessoal.
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Art. 5°. N&o estdo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacado habil, acompanhada
de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu
proposito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a
ordem publica pela autoridade publica competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Art. 6°. As coberturas do seguro previstas nestas condigdes gerais aplicam-se para eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

8 1°. Os eventos relativos a cobertura de Auxilio Funeral Dedutivel ou Complementar
serdo garantidos em qualquer parte do globo terrestre, somente na forma de reembolso.
Quando da opcdao pela prestacéo de servicos constante das condi¢cdes especiais, estes
somente serdo prestados em territorio brasileiro.

§ 2°. Para os seguros contratados com vigéncia inferior a 1 (um) ano a cobertura é
valida somente se o acidente causador do evento coberto ocorrer dentro do local do
Evento Prazo Curto, em territério nacional, conforme o contrato.

6) CARENCIAS

Art. 7°. O periodo de caréncia serd contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual ou da sua reconducado depois de suspensa, sendo estabelecido no contrato e, ndo
podera exceder a 24 (vinte e quatro) meses contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual ou da sua reconducédo depois de suspensa.

8§ 1°. Nao havera caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, que devera observar caréncia de 24 (vinte e quatro) meses.

§ 2°. A Seguradora, a seu critério, podera substituir ou reduzir o prazo de caréncia
por Declaracdo Pessoal de Saude e/ou de Atividades e/ou de exame médico.

§ 3° O pagamento antecipado dos prémios ndo reduz o periodo de caréncia do
plano.

8§ 4°. Com excecao do caso da caréncia para o suicidio, ndo poderd ser estipulado prazo
de caréncia superior a metade da vigéncia constante do certificado.

8 5°. Para a cobertura de Doenca Congénita de Filhos, se contratada, a caréncia
sera de 9 (nove) meses ou metade do prazo de vigéncia do seguro, o que for
menor, contados a partir do inicio da vigéncia da cobertura individual ou da sua
reconducdo depois de suspensa, isto €, somente estardo cobertos por esta
garantia os filhos nascidos ap6s 9 (nove) meses ou metade do prazo de vigéncia
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do seguro, o que for menor, contados do inicio de vigéncia do risco individual ou
da suareconducdo depois de suspensa. A caréncia serd o menor periodo entre a
metade do prazo de vigéncia individual e 9 meses.

8§ 6°. Para a cobertura de diaria por incapacidade temporaria, seré estabelecido periodo
de caréncia de 150 (cento e cinquenta) dias contados a partir do inicio de vigéncia da
cobertura individual ou da sua reconducédo depois de suspensa quando o0 evento
gerador seja decorrente de:

- didlise ou hemodialise em pacientes crénicos;

- cirrose hepatica; e

- doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artritereumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose mdltipla,
doenca de Alzheimer; Doenca de Parkinson, entre outras.

§ 7°. Para a cobertura de diaria por incapacidade temporaria, sera estabelecido periodo
de caréncia de 60 (sessenta) dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual ou da sua reconducédo depois de suspensa quando o evento gerador seja
decorrente de doenca e ndo esteja previsto no 8 6° do artigo 7° destas Condicoes
Gerais.

8§ 8°. Para a cobertura de diaria por internacéo hospitalar, sera estabelecido periodo de
caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual ou da sua reconduc¢ao depois de suspensa quando o0 evento gerador seja
decorrente de doenca.

§ 9°. Para as coberturas de Doencas Graves, Doencas Graves Feminino e Transplante
de Orgdaos sera estabelecida caréncia de 90 (noventa) dias contados a partir do inicio
de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconduc¢ao depois de suspensa.

7) ACEITAGAO DO SEGURO

Art. 8°. A contratacdo sera feita com base na proposta de contratacdo que devera ser
preenchida e assinada pelo representante legal do subestipulante/estipulante.

Art. 9°. Poderdo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a
assinatura da proposta de adesdo do proponente, seu representante ou por corretor de
seguros habilitado, na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das
Condic¢des Gerais, bem como a entrega dos documentos que a seguradora julgar necessarios
para analise dos riscos seguraveis.

8 1° Recebida a proposta de adesdo pela seguradora, com todos os documentos
exigidos para analise dos riscos, tera inicio um periodo de 15 (quinze) dias, no qual a
seguradora avaliara o risco.

§ 2°. A Seguradora podera solicitar, uma unica vez, documentos complementares, para
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analise e aceitacao do risco, sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado,
o qual voltard a correr somente a partir da data em que se der a entrega da
documentacéo.

§ 3° Caso nao haja manifestacao contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias
do recebimento da proposta de adesédo, 0 seguro estard automaticamente aceito.

§ 4°. Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar comunicacao por
escrito ao proponente, devidamente fundamentada na legislacdo e regulamentacéo
aplicaveis. Considerar-se-4 como data da recusa da Proposta, para todos os efeitos
legais, a data do recebimento da comunicacdo pelo segurado, conforme constante no
aviso de recebimento.

§ 5% Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituird o proponente e/ou
o Estipulante, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados da data da
formalizacdo da recusa. O proponente tera a cobertura do seguro entre a data de
recebimento da proposta com o adiantamento do prémio por parte da seguradora e a
data da formalizacéo de recusa. O valor a ser devolvido correspondera ao prémio pago
deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver
prevalecido a cobertura, devidamente atualizado pela variagcdo do indice do plano,
apurado entre o ultimo indice publicado antes da data do pagamento do prémio e aquele
publicado imediatamente anterior a data da efetiva restituicao.

Art. 10. A cada segurado incluido no seguro sera enviado um Certificado Individual, assinado
pelos representantes legais da seguradora, que contera os elementos minimos estabelecidos
pela legislacao vigente

Art. 11. A inclusédo de segurados dependentes pode ser feita das seguintes formas:

a) automatica: quando o seguro abranger exclusiva e compulsoriamente todos os
cbnjuges e/ou filhos dos segurados principais; e

b) facultativa: quando, somente por autorizacdo do segurado principal, o seguro
abranger quaisquer dos segurados dependentes.

Art. 12. Sao equiparadas(os) aos conjuges, as(os) companheiras(os) dos segurados
principais, desde que haja concordancia com a anotacao feita na carteira profissional. Os
segurados principais pertencentes a categorias profissionais para as quais ndo sao expedidas
carteiras profissionais poderéo incluir no seguro as(os) companheiras(os), quando estas(es)
estiverem registradas(os) de acordo com regulamentacgéo propria.

Art. 13. Sdo equiparados aos filhos os enteados e menores considerados dependentes
econdmicos do segurado principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda.

Art. 14. Quando os segurados principais tiverem dependentes comuns, estes somente podem
ser incluidos uma unica vez, e serdo considerados como dependentes daquele de maior
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capital segurado na soma das coberturas contratadas, sendo este denominado de segurado
principal.

8) VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 15. Caso as propostas tenham sido recepcionadas pela Seguradora, antes do pagamento
do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas do dia
de pagamento do respectivo prémio, sendo esta data expressamente acordada entre as
partes. O fim de vigéncia da cobertura ndo poderd ultrapassar a vigéncia da apdlice.

Paragrafo unico. As propostas que tenham sido recepcionadas com adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio terdo seu inicio de vigéncia a
partir da data de recepcao da proposta.

9) VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

Art. 16. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de n&o renovar
a apolice na data do vencimento, sem a devolucéo dos prémios pagos, nos termos da apdlice.

Art. 17. A vigéncia do seguro constard da apolice e do contrato firmado entre seguradora e
estipulante/subestipulante, sendo renovada automaticamente, uma Unica vez, salvo se a
seguradora ou o estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias comunicar por
escrito o desinteresse pela mesma.

§ 1°. Caso as coberturas de Doenca Congénita de Filhos, Diaria por Incapacidade
Temporaria, Diaria por Internacdo Hospitalar, Doencas Graves e/ou Transplante de
Orgaos seja(m) contratada(s), o prazo de vigéncia do seguro devera ser de no minimo
1 (um) ano.

§ 2°. Sera enviado novo certificado individual aos segurados em cada uma das
renovagdes do seguro.

§ 3°. Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar
aos segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta)
dias que antecedam ao final de vigéncia da apdlice.

§ 4°. Com excecao da primeira renovagao, a qual podera ser feita de forma automética,
nas demais é obrigat6rio o consentimento expresso.

8 5°. A renovacao da apdlice que ndo implicar em 6nus, deveres adicionais ou reducao
de direito para os segurados podera ser feita pelo estipulante.

8 6°. Caso haja, na renovacao, alteracéo da apolice que impligue em 6nus ou dever aos

segurados, ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de
pelo menos % do grupo segurado.
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10) CAPITAL SEGURADO

Art. 18. O critério de estabelecimento do capital segurado consta de cada uma das condicdes
especiais das coberturas.

Paragrafo unico. Para algumas coberturas sera estabelecido limite percentual em
funcdo das coberturas de Morte e/ou Morte Acidental, o qual constara da proposta de
adeséo.

Art. 19. As coberturas para conjuge e filhos, quando contratadas, poderdo abranger apenas
as coberturas de Morte, Morte Acidental, MACVC, Auxilio Funeral Dedutivel, Auxilio Funeral
Complementar, IPA, IPTA, IPAM, IPAVC e Adiantamento por Doenga Terminal e o capital
segurado sera equivalente a:

a) Conjuge: limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado individual da
cobertura de Morte do segurado principal, de acordo com o estabelecido na proposta
de contratacao; e

b) Filhos: limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado individual da cobertura
de Morte do segurado principal, por filho, de acordo com o estabelecido na proposta de
contratacao.

Paragrafo Unico. A cobertura para cénjuge e filhos ndo podera ser contratada caso o
segurado principal ndo adquira a cobertura de Morte ou Morte Acidental ou Morte
Acidental - Vitima de Crime.

Art. 20. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado
apos cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

11) ATUALIZAGAO MONETARIA E RECALCULO

Art. 21. Os capitais segurados e o0s prémios correspondentes serdo atualizados
monetariamente, anualmente, no més estabelecido na proposta de contratacdo, apdlice e
contrato, pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo), acumulado nos 12 (doze)
meses que antecedem o més anterior ao da atualizac&o, exceto para as apélices que possuam
recélculo do capital segurado pela variacao salarial.

Paragrafo Gnico - A primeira atualizacio observara o IPCA (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao numero de meses decorridos desde a
data de inicio de vigéncia do certificado.

Art. 22. Nas apolices de seguro onde os capitais segurados sédo contratados na forma de
multiplo salarial, estes seréo recalculados conforme a variagéo dos salarios, no momento em
que o estipulante comunicar a seguradora, alternativamente a atualizacdo monetéria prevista
no art. 21.
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Art. 23. Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento dos prémios,
o capital segurado sera atualizado até a data de ocorréncia do evento gerador, observado o
IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao nimero de meses
decorridos desde a ultima atualizacao.

Art. 24. O valor do prémio individual do Seguro sera alterado periodicamente em decorréncia
da mudanca de idade do segurado e consequente aumento de risco, conforme determinado
na tabela constante das Condi¢des Contratuais e disponibilizado ao Segurado quando da sua
adesdo ao Seguro, sendo certo que tal alteracdo, por ja estar prevista nas Condi¢cdes
Contratuais do Seguro ndo implicara em consulta a massa de segurados.

12) APLICABILIDADE DE MORA

Art. 25. Os valores relativos as obrigacées pecuniarias da seguradora serdo acrescidos de
juros moratdérios de 1% (um por cento) ao més, quando o prazo de sua liquidagdo superar o
prazo fixado no art. 38, sendo efetuada a partir do primeiro dia posterior ao término do referido
prazo.

Paragrafo unico. Para este plano ndo sera adotada multa.
13) PAGAMENTO DE PREMIO
Art. 26. O custeio do seguro pode ser:

a) contributario, no caso em que 0s segurados pagam prémio, total ou parcialmente;
ou

b) ndo contributario, no caso em que os segurados ndo pagam prémio , recaindo o
onus do seu pagamento totalmente sobre o Estipulante.

Art. 27. Os prémios serdo pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente ou
anualmente, de acordo com o estabelecido na proposta de adeséao.

8 1° No caso de pedido de cancelamento do plano de seguro cujos prémios foram
pagos trimestralmente, semestralmente ou anualmente, o segurado permanecera
coberto pelo periodo correspondente ao risco ainda a decorrer, em funcéo do prazo a
gue se refere o prémio ja pago.

§ 2° Os prémios poderdo ser pagos pelo segurado e/ou pelo
estipulante/subestipulante, em dinheiro, cheque, ordem de pagamento, documento de
ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha de pagamento,
conforme definido no contrato.

§ 3°. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a seguradora podera
delegar ao estipulante/subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando este
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responsavel por seu repasse a seguradora, conforme as condi¢cdes estabelecidas na

apolice. O ndo repasse a seguradora de prémios recolhidos pelo
estipulante/subestipulante ndo podera prejudicar o segurado.

§ 4°. E expressamente vedado ao estipulante/subestipulante o recolhimento, a titulo de
prémio, de qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do seguro. Quando houver
o recolhimento, juntamente com o prémio, de outros valores devidos ao
estipulante/subestipulante, a qualquer titulo, é obrigatorio o destaque, no documento
de cobranca, do valor do prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada,
ainda, a cobranga de qualquer taxa de inscricdo ou de intermediacao.

8§ 5° Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o empregador,
salvo nos casos de cancelamento da apolice, somente podera interromper o
recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante o pedido do
segurado principal por escrito.

8 6°. Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois do pagamento do
respectivo prémio, que deve ser realizado até a data estabelecida no contrato. No
entanto, caso esta data corresponda a um feriado bancéario ou fim de semana, o
pagamento poderd ser efetuado no primeiro dia util subsequiente, sem que haja
suspensao das coberturas.

§ 7°. Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em
dinheiro ou cheque, o débito efetuado em conta bancéria, o recibo de remessa ou de
pagamento bancério ou postal devidamente compensado, ou ainda, a comprovacao do
desconto em folha de pagamento.

14) SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

Art. 28. Se, ap6s a data estabelecida para pagamento do prémio, este néo tiver sido
guitado, as coberturas deste seguro estardo suspensas a partir do primeiro dia de
vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranca, ficando o segurado e seus
beneficiarios sem direito a receber indenizacdo referente a qualquer cobertura
contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

Paragrafo Unico. O segurado podera ter a cobertura reabilitada no prazo méaximo
de 90 (noventa) dias a contar da data de vencimento do primeiro prémio devido e
ndo pago, mediante quitacdo do prémio do risco adecorrer e, as coberturas serédo
restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que for retomado
o pagamento do prémio, respondendo a seguradora, nesta hipotese, por todos
0s sinistros ocorridos a partir de entéao.

15



SICOOB

Seguradora

15) CANCELAMENTO DO SEGURO

Art. 29. Na hipotese de qualquer parcela referente ao prémio do seguro ndo ser pago no
periodo especificado para reabilitacdo das coberturas constante no 8 1° do artigo 28, o
seguro ficara automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou
obrigacbes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicdo de
prémios anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelagéo judicial ou
extrajudicial.

Paragrafo Unico. O periodo em que a cobertura estiver suspensa ndo seréa
considerado para efeito de cumprimento do periodo de caréncia, sendo retomada
a contagem deste no momento da reabilitagcédo da cobertura.

Art. 30. O contrato de seguro poder4, ainda, ser rescindido a qualquer tempo durante
sua vigéncia, mediante acordo entre as partes contratantes, com a anuéncia prévia e
expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.
As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia sob alegacao de alteracédo
da natureza dos riscos.

16) CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 31. A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia do seguro, se este
nao for renovado, observada a limitagdo constante no art. 17 destas condi¢cdes gerais.

Art. 32. Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, as coberturas do
segurado cessam, ainda:

a) automaticamente com o cancelamento da apdélice;

b) quando o estipulante/subestipulante solicitar a exclusdo do segurado da
apolice;

c) com a morte do segurado principal, ou o recebimento da cobertura de IFPD,
ou IPTA;

Paragrafo Unico. Além das situaces mencionadas acima, a cobertura de cada
segurado dependente cessa:

d) se o segurado principal deixar o grupo segurado;
e) no caso de cessacao da condicédo de dependente;

f) se for cancelada a cobertura de cénjuge e filhos; ou
g) com aincluséo do segurado dependente no grupo seguravel como principal.

17) PERDA DO DIREITO A INDENIZAGCAO
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Art. 33. O Segurado perdera o direito aindenizacdo se agravar intencionalmente o risco.

Art. 34. Se, ainda, o segurado, o estipulante/subestipulante, seu representante, ou seu
corretor de seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a
indenizacdo, além de estar o estipulante / subestipulante obrigado ao pagamento do
prémio vencido.

Paragrafo Uunico. Se a inexatiddo ou a omissao nas declara¢cdes ndo resultar de ma-
fé, a seguradora poderé:

I. na hipdtese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

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

Il. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) cancelar o seguro, ap06s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca do prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao
beneficiario ou restringindo a cobertura contratada para riscos futuros.

lll. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

Art. 35. O segurado ou o estipulante/subestipulante é obrigado a comunicar a
seguradora, logo que saiba, todo incidente suscetivel de agravar consideravelmente o
risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se for provado que silenciou de
ma-fé.

Art. 36. A seguradora, desde que o faca nos quinze dias seguintes ao recebimento do
aviso da agravacédo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua deciséo de
cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada
ou cobrar a diferengca do prémio cabivel.
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§ 1°. O cancelamento s0 seré eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificacéo.

§ 2° Caso haja diferenca de prémio, esta serd restituida ao
estipulante/subestipulante, corrigida pela variacdo do indexador previsto no
plano, além de juros de mora.

18) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 37. Os documentos para liquidagcéo de sinistros constam das condi¢cdes especiais para
cada cobertura.

Art. 38. A partir da entrega de toda a documentacdo basica exigivel, listada nas condicdes
especiais das coberturas, por parte do segurado ou beneficiarios, a seguradora tera o prazo
de até 30 (trinta) dias para liquidacdo do sinistro.

Art. 39. E facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adocéo de
medidas que visem a plena elucidagao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros
documentos que julgar necessarios a apuracao do sinistro.

Paragrafo unico. A contagem do prazo para liquidacado do sinistro sera suspensa
a partir da data de solicitacdo dos documentos e voltara a correr a partir do dia
atil subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

Art. 40. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesbées, bem como
a avaliacdo 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 contestacédo, a constituicao de junta médica.

§ 1°. A junta médica de que trata o caput deste artigo serd constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

§ 2°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado;
os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

§ 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.

Art. 41. Todas as despesas com a comprovacao do sinistro correm por conta do
segurado, com excecdo dos exames solicitados pela seguradora, ou de providéncias
determinadas pela mesma. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as
circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento
do capital segurado.
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Art. 42. O segurado, ao propor sua adeséo ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora
a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar ou
hospitalar e requerer e proceder a exames. O assunto sera tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis
apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

Art. 43. A indenizacéo devida e ndo paga se sujeita a atualizacdo monetaria no caso de nao
cumprimento do prazo disposto no art. 38 e, somente neste caso, serd atualizada
monetariamente da data do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo IPCA (indice
de Precos ao Consumidor Amplo).

8§ 1°. Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizacdo sera efetuada com
base na variacdo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do
evento e aquele publicado imediatamente antes a data de sua efetiva liquidacao,
estando ainda sujeito a aplicacdo de mora conforme disposto no art. 25.

8§ 2° Nenhuma correcdo serd devida no caso de cumprimento do prazo para
pagamento disposto no art. 38.

§ 3°. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratorios far-
se-a independentemente de notificagdo ou interpelacédo judicial, de uma s6 vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

Art. 44. As indenizacdes referentes as coberturas contratadas serdo pagas sob a forma de

pagamento unico.

19) OBRIGACOES DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

Art. 45. Sao obriga¢des do estipulante/subestipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitacao
do risco, previamente estabelecidas pela seguradora,;

b) manter a seguradora informada a respeito dos segurados, alteracdo no risco
coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe
responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao
contrato de seguro;

d) pagar os prémios a seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente;
e) repassar aos segurados todos os avisos e comunicacdes inerentes a apolice,

guando for diretamente responsavel pela sua administracao, discriminando o nome da
seguradora responsavel pelo risco nesses documentos;
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f) comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de
gualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando
esta comunicacao estiver sob sua responsabilidade;

g) dar ciéncia aos segurados dos prazos e procedimentos para a liquidacdo de
sinistros;

h) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considere
irregulares quanto ao seguro contratado; e

i) fornecer a SUSEP quaisquer informacgfes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado.

20) DISPOSICOES GERAIS

Art. 46. No caso de extincdo ou vedacao do indice de atualizacdo de valores, a seguradora
adotarad como indice substitutivo o IGPM.

Art. 47. O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os prémios e/ou
indenizacdes devera ser efetuado por quem a legislacdo especifica determinar.

Art. 48. Qualquer alteracdo nas condi¢cbes contratuais em vigor devera ser realizada por
aditivo a apdlice, com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante,
ratificada pelo correspondente endosso.

Art. 49. Qualquer alteracdo na apdlice que implique em 6nus, dever ou reducao de direitos
para os segurados dependerd de anuéncia expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

Paragrafo Unico. Quando a alteracdo ndo implicar em 6nus, dever ou reducdo de
direitos para os segurados, esta pode ser realizada apenas com a anuéncia do
estipulante/subestipulante.

Art. 50. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

Art. 51. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.

Art. 52. O segurado podera consultar a situacéo 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.

Art. 53. Os prazos prescricionais sao agueles determinados em Lei.
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21) FoOrRO

Art. 54. As questbes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a seguradora, serao
processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Paragrafo Unico. Na hip6tese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as
partes, sera véalida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no caput deste artigo.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE
1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo ao(s) beneficiario(s), caso
o0 segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste
seguro, observados o periodo de caréncia, se estabelecido, os riscos excluidos e as
disposicdes contidas nas condi¢cdes gerais e especiais.

§ 1°. O pagamento aos menores de 14 (quatorze) anos destina-se ao reembolso
das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas,
a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-
se que:

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

e nao estdo cobertas as despesas com aquisicdo de terrenos, jazigos
ou carneiros.

§ 2°. As coberturas de IFPDA, Auxilio Funeral Dedutivel e Adiantamento por Doenca
Terminal ndo se acumulam com a cobertura de Morte.

§ 3°. Se depois de paga uma indenizacéo por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizacdo por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez
permanente.

2) CAPITAL SEGURADO
Art. 2°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de morte a data do falecimento do segurado.

3) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 3°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste artigo colhidos, conforme o

caso, com os segurados ou beneficiarios:
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I. EM CASO DE MORTE NATURAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) coépia da carteira de identidade e CPF;

C) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de Obito dos dependentes menores;

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracéo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do conjuge;

e) documentos meédicos, tais como prontuarios, receitas e laudos médicos;

f) comprovacéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,

através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o

estipulante/subestipulante:

I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulante/subestipulante: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS péagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionéario, Termo de Rescisdo devidamente assinado, Contrato
de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

g) Formulério de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

h) copia da carteira de identidade e CPF;

i) coépia do comprovante de residéncia de contas de concessiondarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

j) cobpia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

k) declaracéo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

I) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

m) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

IIl. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) cépia da carteira de identidade e CPF;

C) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de 6bito dos dependentes menores;

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracéo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de Obito do conjuge;

e) Formulério de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;
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f) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) coépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

h) copia autenticada do Laudo de Exame Cadaveérico, se houver;

i) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

j) comprovacéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS péagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacédo de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

k) Formulario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

I) cépia da carteira de identidade e CPF;

m) cOpia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

n) coOpia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

0) declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

p) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

g) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

4) BENEFICIARIOS

Art. 4°. Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na
proposta de adesao.

§ 1° Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for
legalmente inibida de receber a doa¢éo do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

§ 3° Na hip6tese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), as indenizacbes referentes a cobertura do(s)
segurado(s) principal e dependente(s) deverdo ser pagas aos respectivos
beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

§ 4°. Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo ao(s) beneficiario(s), caso
0 segurado venha a falecer por causas acidentais, durante a vigéncia deste seguro,
observados os riscos excluidos e as disposi¢cdes contidas nas condi¢des gerais e especiais.

8 1°. O pagamento aos menores de 14 (quatorze) anos destina-se ao reembolso
das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacdo de contas originais especificadas, que podem ser substituidas,
a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-
se que:

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

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

§ 2°. Se depois de paga uma indenizag&o por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da
indenizacdo por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez
permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de morte acidental a data do acidente.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS
Art. 3°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste artigo colhidos, conforme o
caso, com o0s segurados ou beneficiarios:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) cépia da carteira de identidade e CPF;
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C) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de Obito dos dependentes menores;

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declarac&o de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do conjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

f) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) coépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

h) copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

i) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

j) comprovacéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS péagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacédo de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

k) Formulario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

I) cépia da carteira de identidade e CPF;

m) cOpia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

n) cOpia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

0) declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

p) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

g) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

4) BENEFICIARIOS

Art. 4°. Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na
proposta de adesao.

8 1°. Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for
legalmente inibida de receber a doagéo do segurado.

8 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.
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8 3° Na hip6tese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e
do(s) segurado(s) dependente(s), as indenizacdes referentes a cobertura do(s)
segurado(s) principal e dependente(s) deverdo ser pagas aos respectivos
beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos
segurados.

§ 4°. Na falta de indicacao expressa de beneficiario, ou se por qualguer motivo ndo
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL - VITIMA DE CRIME

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacao ao(s) beneficiario(s), caso
o segurado venha a falecer vitima de crime praticado por terceiro contra a sua pessoa, durante
a vigéncia deste seguro, observados o0s riscos excluidos e as disposi¢cdes contidas nas
condi¢cles gerais e especiais.

§ 1°. O ato de crime contra a vida do segurado seré caracterizado, conforme as
definicbes do Cdodigo Penal Brasileiro, nas seguintes modalidades:

homicidio simples;

homicidio qualificado;
homicidio culposo; e

aborto provocado por terceiro.

§ 2°. O pagamento aos menores de 14 (quatorze) anos destina-se ao reembolso
das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante
apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser substituidas,
a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatérios, observando-
se que:

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

enao estado cobertas as despesas com aquisicéo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

§ 3°. Se depois de paga uma indenizagao por invalidez permanente por acidente -
vitima de crime, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo
acidente, da indenizacdo por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por
invalidez permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do eventoa data do acidente.

3) Riscos ExcLuibos

Art. 3°. Além dos riscos excluidos constantes das Condi¢cdes Gerais, considera-se
também como risco excluido o ato de crime perpetrado por parentes até 4°. grau do
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segurado e/ou do beneficiario. Entende-se como parente até 4°. grau, o conjuge ou
companheiro (a), os ascendentes, descendentes e colaterais, tais como: filhos, netos,
bisnetos, pais, irméos, avods, bisavds, tios, sobrinhos, tios avos, primos e sobrinhos
neto do segurado.

4) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 4°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste artigo colhidos, conforme o
caso, com os segurados ou beneficiarios:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a)
b)
c)

d)

copia autenticada da Certidéo de Obito;

copia da carteira de identidade e CPF;

copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de o6bito dos dependentes menores;

copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracao de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do conjuge;

Formuléario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS péagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

i)
)
K)

1)

Formuléario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

cbpia da carteira de identidade e CPF;

copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

copia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

m) declarac&o de unido estavel, no caso de companheiro(a);
n) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;
0) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;
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5) BENEFICIARIOS

Art. 5°. Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na
proposta de adesao.

§ 1°. Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for
legalmente inibida de receber a doagéo do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

§ 3° Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), as indenizacBes referentes a cobertura do(s)
segurado(s) principal e dependente(s) deverdo ser pagas aos respectivos
beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

§ 4°, Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios agueles indicados por lei.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacg&o ao préprio segurado, relativa a perda,
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo em
virtude de lesdo fisica, causada por acidente coberto, ocorrida durante a vigéncia deste
seguro, observados os riscos excluidos e as disposicGes contidas nas condicbes gerais e

especiais.

Paragrafo Unico.

menores de 14 (quatorze) anos;

Art. 2°. A cobertura de IPA devera ser avaliada ap6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados
0S recursos terapéuticos para recuperagao e, se neste caso, for verificada a existéncia de
invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao

proprio segurado uma indenizacdo, de acordo com a tabela abaixo:

Esta cobertura ndo poderd ser oferecida e contratada por

_TABELA PARA CALCULO
DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
. % sobre a
Invalidez L ~ n
Discriminagao Importancia
Permanente
Segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
iy Perda total do uso de ambas as méos 100
|<£ Perda total do uso de um membro superior € um 100
@) membro inferior
= Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacéo mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100
r - W g Perda total da visdo de um olho 30
< < 2 ) » |Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70
o O0ONx c .
ja néo tiver a outra vista
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Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral
Perda total de um rim 15
Amputacao total do nariz 25
Amputacéo total de uma orelha 8
Amputacéo total de ambas as orelhas 12
Perda do baco 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
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- 30
” ulnares
Ihl:J Anquilose total de um dos ombros 25
'e) Anquilose total de um dos cotovelos 25
o Anquilose total de um dos punhos 20
— w - :
<o Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
g 7 metacarpiano
<0 Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
oo metacarpiano
o8] Perda total do uso da falange distal do polegar 9
E Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
= Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizacéo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo
<y 52si Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
o < Perda total do uso de um dos pés 50
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Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos 25
0s dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
indenizacdo equivalente a 1/2 e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

§ 1°. Nao ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou 6rgéo lesado, a
indenizacao por perda parcial € calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
seguro para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

§ 2°. Na falta de indicacéo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo
o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacéo
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.

§ 3°. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacao é estabelecida tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profisséo ou atividade.

§ 4°. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo,
a indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo
total ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

8 5°, Havendo duas ou mais les6es em um mesmo membro ou 6rgado, a soma das

percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacao prevista para sua
perda total.
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8§ 6°. Para efeito de indenizagédo, a perda ou maior reducéo funcional de um
membro ou 6rgao j4 defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau
de invalidez definitiva.

§ 7°. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado atinja 100%
(cem por cento), esta cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, bem como
0 presente seguro. Nessa hipotese, 0s prémios eventualmente pagos apos a data do
requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados
monetariamente. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado
ndo atinja 100% (cem por cento), o capital segurado no caso de invalidez parcial seré
automaticamente reintegrado, sem cobranca de prémio adicional.

§ 8°. A perda de dentes e os danos estéticos ndo déo direito a indenizagéo por
invalidez permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de IPA a data do acidente.

3) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 4°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera

comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da
entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cdépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) cépia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de invalidez dos dependentes menores;

d) cépia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracéo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de invalidez do conjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

f) Formulario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) Formulério Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

h) Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido com firma
reconhecida;

i) Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

J) radiografias, se houver;
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k) coépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

[) copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

m) cOpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

n) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coOpia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servico;

4) BENEFICIARIOS

Art. 5°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizac¢&o ao préprio segurado, relativa a perda,
ou a impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou 6rgdo em virtude de lesao fisica,
causada por acidente coberto, ocorrida durante a vigéncia deste seguro, observados 0s riscos
excluidos e as disposi¢des contidas nas condi¢cdes gerais e especiais.

Paradgrafo Unico. Esta cobertura ndo podera ser oferecida e contratada por
menores de 14 (quatorze) anos;

Art. 2°. Serdo consideradas as seguintes perdas de membros ou érgdos no caso de acidente,
as quais deverao ser avaliadas depois da conclusao do tratamento, ou depois de esgotados
0S recursos terapéuticos para recuperacédo, quando da alta médica definitiva:

. % sobre a
Invalidez L ~ ~
Discriminacao Importancia
Permanente

Segurada

Perda total da visdo de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos os membros superiores 100

Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

r Perda total do uso de ambas as méaos 100

|<£ Perda total do uso de um membro superior e um 100

@) membro inferior

= Perda total do uso de uma das médos e um dos pés 100

Perda total do uso de ambos os pés 100

Alienacdo mental total e incuravel 100

Perda total de ambos os rins 100

8 1°. Também sera considerada invalidez permanente total por acidente, caso de um
mesmo acidente resulte a perda de mais de um membro ou 6rgéo avaliados de acordo
com os percentuais descritos na tabela abaixo e desde que a soma dos percentuais
seja igual ou superior a 100%, devendo-se observar, que neste caso, sera pago 100%
do capital segurado.
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. % sobre a
Invalidez S ~ PO
Permanente Discriminagao Importancia
Segurada
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado 70
ja ndo tiver a outra vista
Surdez total incuravel 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 25
3:' 2 coluna vertebral
o Perda total de um rim 15
W Amputacdo total do nariz 25
< > -
(N Amputacdo total de uma orelha 8
Amputacdao total de ambas as orelhas 12
Perda do baco 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
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
& Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
[ ulnares
o) Anquilose total de um dos ombros 25
- % Anquilose total de um dos cotovelos 25
g % Anquilose total de um dos punhos 20
x 9 Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
<38 metacarpiano
% Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
S metacarpiano
'-'EJ Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
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Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizacao equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo

PARCIAL

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
ﬁ Fratura ndo consolidada de um pé 20
x Anquilose total de um dos joelhos 20
8 Anquilose total de um dos tornozelos 20
L Anquilose total de um quadril 20
LL - Z - 7
Z Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos 25
n 0s dedos e de uma parte do mesmo pé
8 Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
1] Amputacdo de qualquer outro dedo 3
E Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
= indenizacao equivalente a 1/2 e dos demais dedos,

equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

§ 2°. Nao ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou érgéo lesado, a
indenizacao por perda parcial € calculada pela aplicacédo, a percentagem prevista no
seguro para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

§ 3°. Na falta de indicacéo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo
o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, o grau de
reducao funcional sera calculado, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco
por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento),
respectivamente.

8§ 4°. Nos casos néo especificados na tabela, a indenizagéo é estabelecida tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissdo ou atividade.

§ 5° Para efeito de indenizacédo, a perda ou maior reducéo funcional de um
membro ou O0rgéo ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau
de invalidez definitiva.
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8 6°. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagao por
invalidez permanente.

§ 7°. Com o recebimento da indenizag&o por invalidez total e permanente por
acidente, o seguro estara automaticamente cancelado.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de IPTA a data do acidente.

3) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 4°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera
comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da
entrega dos documentos basicos listados abaixo:

f)
g9)
h)

i)
)
K)
1)

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

cépia da carteira de identidade e CPF do segurado;

copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de invalidez dos dependentes menores;

copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaragéo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de invalidez do conjuge;

Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

Formulario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;
Formulério Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

Relatério do Meédico Assistente, devidamente preenchido com firma
reconhecida;

Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

radiografias, se houver;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

m) cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando

n)

realizado;

comprovacéao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coOpia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:
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I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico;

4) BENEFICIARIOS

Art. 5°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE COM MAJORACAO

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacg&o ao préprio segurado, relativa a perda,
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em
virtude de lesdo fisica, causada por acidente coberto, ocorrida durante a vigéncia deste
seguro, observados os riscos excluidos e as disposicGes contidas nas condicbes gerais e
especiais.

Paradgrafo Unico. Esta cobertura ndo podera ser oferecida e contratada por
menores de 14 (quatorze) anos;

Art. 2°. A cobertura devera ser avaliada apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados o0s
recursos terapéuticos para recuperacdo e, se neste caso, for verificada a existéncia de
invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao
proprio segurado uma indenizacdo, de acordo com a tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO
DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
. % sobre a
Invalidez . - .
Permanente Discriminacao Importancia
Segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
<_EI Perda total do uso de ambas as maos 100
'C_D Perda total do uso de um membro superior 100
[ Perda total do uso de uma das maos 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacéo mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100
Perda total da visdo de um olho 100
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 100
metacarpiano
A <@ O — 9syrdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
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Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento tdéraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral
Perda total de um rim 15
Amputacéo total do nariz 25
Amputacéo total de uma orelha 8
Amputacéo total de ambas as orelhas 12
Perda do baco 15
Perda de um ovario 6
Perda de dois ovarios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputacdo traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
ulnares
& Anquilose total de um dos ombros 25
% Anquilose total de um dos cotovelos 25
B E Anquilose total de um dos punhos 20
<a Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
g 7 metacarpiano
< Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Q 8 Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
1] Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
E dos dedos médios
= Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizagéo equivalente a 1/3 do valor do
dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
o ®$ [Perda total do uso de um dos pés 50
< 8 % Fratura ndo consolidada de um fémur 50
E:) g x Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
E m E peroneiros
=z Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
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Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos 25
0s dedos e de uma parte do mesmo pé

Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
indenizacdo equivalente a 1/2 e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

§ 1°. N&o ficando abolidas por completo as fun¢gées do membro ou 6rgéo lesado, a
indenizacao por perda parcial € calculada pela aplicacédo, a percentagem prevista no
seguro para sua perda total, do grau de reducéo funcional apresentado.

§ 2°. Na falta de indicagéo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo
o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacéo
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.

§ 3°. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacao é estabelecida tomando-
se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profisséo ou atividade.

§ 4°. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo,
a indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo
total ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

§ 5° Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes nao pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.

8 6°. Para efeito de indenizacédo, a perda ou maior reducédo funcional de um
membro ou 6rgéao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau
de invalidez definitiva.

§ 7°. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado atinja 100%
(cem por cento), esta cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, bem como
0 presente seguro. Nessa hipotese, 0os prémios eventualmente pagos apos a data do
requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados
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monetariamente. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado
nao atinja 100% (cem por cento), o capital segurado no caso de invalidez parcial seré
automaticamente reintegrado, sem cobranca de prémio adicional.

§ 8°. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagéo por
invalidez permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a do acidente.

3) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 4°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera
comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da
entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g9)
h)

i)
)
K)
1)

copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de invalidez dos dependentes menores;

copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracao de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de invalidez do conjuge;

Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;
Formulério Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

Relatério do Meédico Assistente, devidamente preenchido com firma
reconhecida;

Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

radiografias, se houver;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial,

copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

m) cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando

n)

realizado;

comprovacéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coOpia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:
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I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico;

4) BENEFICIARIOS

Art. 5°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - VITIMA DE CRIME

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacg&o ao préprio segurado, relativa a perda,
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em
virtude de crime praticado por terceiro contra a sua pessoa, ocorrido durante a vigéncia deste
seguro, observados os riscos excluidos e as disposicGes contidas nas condicbes gerais e
especiais.

§ 1°. O ato de crime contra a vida do segurado seré caracterizado, conforme as
definicbes do Codigo Penal Brasileiro, nas seguintes modalidades:

tentativa de homicidio simples;
tentativa de homicidio qualificado;
tentativa homicidio culposo;
aborto provocado por terceiro; e
lesdo corporal de natureza grave.

§ 2°. Esta cobertura ndo podera ser oferecida e contratada por menores de 14
(quatorze) anos;

Art. 2°. A cobertura devera ser avaliada apés a conclusdo do tratamento, ou esgotados os
recursos terapéuticos para recuperacdo e, se neste caso, for verificada a existéncia de
invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao
préprio segurado uma indenizacgéo, de acordo com a tabela abaixo:

_TABELA PARA CALCULO
DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
) % sobre a
Invalidez . . N R
Discriminacao Importancia
Permanente

Segurada

r Perda total da visédo de ambos os olhos 100

|<£ Perda total do uso de ambos 0os membros superiores 100

@) Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

= Perda total do uso de ambas as maos 100
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Perda total do uso de um membro superior € um 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o segurado 70
ja ndo tiver a outra vista
Surdez total incurvel 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 tdéraco-lombo-sacro da 25
L0 coluna vertebral
< g) Perda total de um rim 15
O Amputacao total do nariz 25
o w =
< > Amputacéo total de uma orelha 8
o3 Amputacédo total de ambas as orelhas 12
Perda do baco 15
Perda de um ovério 6
Perda de dois ovarios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputacédo traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
" Perda total do uso de uma das méaos 60
Ihl:J Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
g Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio- 30
- ulnares
g % Anquilose total de um dos ombros 25
x 9 Anquilose total de um dos cotovelos 25
E 8 Anquilose total de um dos punhos 20
g Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
S metacarpiano
"'EJ Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
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Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

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

PARCIAL

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
ﬁ Fratura ndo consolidada de um pé 20
@ Anquilose total de um dos joelhos 20
g Anquilose total de um dos tornozelos 20
W Anquilose total de um quadril 20
Z Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos 25
n 0s dedos e de uma parte do mesmo pé
8 Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
1] Amputacdo de qualquer outro dedo 3
E Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
= indenizacdo equivalente a 1/2 e dos demais dedos,

equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao

§ 1°. Nao ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou érgéo lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista no
seguro para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

§ 2°. Na falta de indicacéo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo
o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao
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.

8 3°. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacao é estabelecida tomando-

se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissdo ou atividade.
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§ 4°. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo,
a indenizacao deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo
total ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

§ 5° Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 0rgédo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacao prevista para sua
perda total.

8§ 6°. Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior reducéo funcional de um
membro ou 6rgao j& defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau
de invalidez definitiva.

§ 7°. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado atinja 100%
(cem por cento), esta cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, bem como
0 presente seguro. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apés a data do
requerimento de pagamento do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados
monetariamente. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado
nao atinja 100% (cem por cento), o capital segurado no caso de invalidez parcial sera
automaticamente reintegrado, sem cobranca de prémio adicional.

§ 8°. A perda de dentes e os danos estéticos ndo déo direito a indenizagéo por
invalidez permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do acidente.

3) Riscos ExcLuibos

Art. 4°. Além dos riscos excluidos constantes das Condi¢cdes Gerais, considera-se
também como risco excluido o ato de crime perpetrado por parentes até 4°. grau do
segurado e/ou do beneficiario. Entende-se como parente até 4°. grau, o cdnjuge ou
companheiro (a), os ascendentes, descendentes e colaterais, tais como: filhos, netos,
bisnetos, pais, irméos, avls, bisavés, tios, sobrinhos, tios avés, primos e sobrinhos
neto do segurado.

4) LIQUIDACAO DE SINISTROS
Art. 5°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera
comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da

entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
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a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

C) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de invalidez dos dependentes menores;

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracéo de Unido Estavel
do conjuge, no caso de invalidez do conjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

f) Formuléario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) Formulério Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

h) Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido com firma
reconhecida;

i) Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

J) radiografias, se houver;

k) coépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

I) comprovacéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o0
estipulante/subestipulante:

I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servico;

5) BENEFICIARIOS

Art. 6°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE )
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - ANTECIPACAO

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacg&o ao proprio segurado, correspondente
a antecipacéao do capital segurado contratado para a cobertura de morte, em caso de invalidez
funcional permanente total por doenca, que cause a perda da existéncia independente do
segurado, ocorrida durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e as
disposicfes contidas nas condi¢cdes gerais e especiais.

Paragrafo Unico. Esta cobertura ndo podera ser oferecida e contratada por
menores de 14 (quatorze) anos;

2) GLOSSARIO

Art. 2°. Segue abaixo as definicOes referentes aos termos utilizados nestas condigbes
especiais:

a) Agravo Morbido: Piora de uma doenca;

b) Alienacdo Mental: Disturbio mental ou neuromental em gque haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil;

c) Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humano;

d) Atividade Laborativa: Qualquer acédo ou trabalho através do qual o segurado obtenha
renda;

e) Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utlizagdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico;

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

g) Cardiopatia Grave: Doenca do coracéo assim classificada segundo os critérios constantes
do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”;
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h) Cognicado: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, ha
percepc¢ao, na classificagdo, no reconhecimento etc.;

i) Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio
externo que o cerca,

j) Consumpcdao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
doenca,

k) Dados Antropomeétricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca, o peso e a altura do Segurado;

I) Deambular: Ato de andar livremente sem qualquer tipo de auxilio;

m) Declaracdo Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos;

n) Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal;

0) Disfuncdo Imunoldgica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de doenca;

p) Doenca Crbnica: Doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado;

gq) Doenca Crbdnica em Atividade: Doencga cronica que se mantém ativa apesar do
tratamento;

r) Doenca Crdnica de Caréater Progressivo: Doencga crbnica que se mantém evolutiva em
curso de piora, apesar do tratamento;

s) Doenca 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;

t) Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado por
alteracbes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicacéo; Sdo os chamados canceres ou tumores malignos
em atividade;

u) Doenca Profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada
profisséo;
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v) Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o
meio externo;
w) Etiologia: Causa de cada doenga;

x) Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutencdo de uma doenca, ou que com ela interage;

y) Higido: Saudavel;

z) Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja Ihe tenha prestado
assisténcia continuada;

aa) Prognostico: Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracéo, evolucao e termo de uma doenca;

ab) Quadro Clinico: Conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente;

ac) Recidiva: Reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um acometimento;

ad) Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido;

ae) Relacfes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano
em suas relacdes de conectividade com a vida;

af) Sentido de Orientacdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca;

ag) Sequela: Qualquer lesdo anatébmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a
evolugéo clinica de uma doencga; e

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

3) COBERTURA

Art. 3°. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro
clinico incapacitante, decorrente de doencga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relagdes autonémicas do segurado. Este quadro clinico incapacitante devera
ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no art. 12
destas condi¢Oes especiais.
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Art. 4°, Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios
vigentes a época da regulacao do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de
um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave’,

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

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em Orgaos vitais
(consumpcéo), sem progndstico terapéutico favoravel 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 funcdes cognitivas
superiores (cogni¢do), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgéo
vital e ou sentido de orientacao e ou das fun¢des 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 € igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor corre¢do éptica;

e Baixa visédo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcéo 6ptica;

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

e Ocorréncia 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 morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

e Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de dois membros; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢cdes das duas maos ou de
dois pés; ou
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e Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos
associada a de um dos pés.

Art. 5°. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos
desde que, avaliados através de instrumento de avaliagdo de invalidez funcional - IAIF (Anexo
as Condicdes Gerais) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total
de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

Art. 6°. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relacdes
Existenciais, Condices Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de
escalas, compreendendo 3 graduacdes cada, as condicbes médicas e de conectividade com
a vida (Atributos).

§ 1°. 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 sera classificado neste grau apenas quando todas as
situacOes ali previstas forem reconhecidas.

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

8 3°. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

§ 4°. O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e
de Morbidade) valoriza cada uma das situacdes ali previstas.

8 5°. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento
da situacéo descrita.

Art. 7°. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — Antecipac¢ao
(IFPDA) somente podera ser adquirida se a cobertura de Morte for contratada.

4) Riscos EXCLUIDOS

Art. 8°. Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢gdes gerais, consideram-se
também como riscos excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fun¢cdes autondmicas do
segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducédo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um ou mais membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta e/ou indiretamente, de leséo fisica e ou psiquica causada
por acidente pessoal; e
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b) a doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.
5) NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA

Art. 9. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigcdes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgdos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez funcional
permanente e total por doenca.

Art. 10. A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacao 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.

6) CAPITAL SEGURADO

Art. 11. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data indicada pelo médico assistente na declaracao
médica.

Parégrafo Gnico. A data da invalidez funcional permanente e total por doenca seré
consignada por médico que esteja assistindo ao segurado e, na auséncia deste, por
profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda,
estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

7) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 12. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario deverd comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado, onde devera ser
comunicado a seguradora suas condi¢cdes de saude, retratando o Quadro Clinico
Incapacitante;

b) Declaracdo Médica, assinada pelo médico assistente, indicando a data da
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (data do sinistro). Da
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Declaracdo Médica deverdo constar informacdes e registros meédicos que
comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca
gue se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido nos arts. 4, 5 e 6
destas condi¢Oes especialis;

C) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

d) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigcos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

e) Laudo Oftalmoldgico, se necessaério;

f) Relatério do médico assistente do segurado:

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

o detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes
e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal
que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das rela¢cdes autondmicas
do segurado.

g) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios
do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem
a evolucdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas
no item anterior;

h) comprovacédo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

|. Associagdo ou Sindicato: Termo de ades&o, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionério, Termo de Rescisdo devidamente assinado, Contrato
de Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

Art. 13. As despesas efetuadas com a legitimagéo da Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Sociedade Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre
o Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que a Sociedade Seguradora tomar, visando
esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacao
de pagamento do Capital Segurado.

Paragrafo unico. Ndo sendo comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total

por Doenca, esta permanecera em vigor, assim como as demais coberturas contratadas
ndo sendo devida qualquer devolugédo de prémios.
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7) CANCELAMENTO DO SEGURO

Art. 14. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca uma antecipacdo da basica (morte), seu pagamento extingue,
imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro.
Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento
do Capital Segurado serdo devolvidos, atualizados monetariamente.

8) BENEFICIARIOS

Art. 15. O proprio segurado sera o beneficiario.
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ANEXO DA COBERTURA DE

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS

1° GRAU:

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

N 2° GRAU:
RELACOES DO -
SEGURADO | O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE

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

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO 20
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.
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CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10

3° GRAU:

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

20

CONECTIVIDAD
E DO
SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20
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DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 02
HA IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

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

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL

DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU 08
DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE
INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacéo ao proprio segurado em caso de
invalidez funcional permanente total por doenca, que cause a perda da existéncia
independente do segurado, ocorrida durante a vigéncia deste seguro, observados o0s riscos

excluidos e as disposi¢des contidas nas condi¢cdes gerais e especiais.

§ 1° Esta cobertura ndo podera ser oferecida e contratada por menores de 14
(quatorze) anos;

§ 2° Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado seréa excluido da cobertura,
permanecendo com direito as demais coberturas contratadas.

2) GLOSSARIO

Art. 2°. Segue abaixo as definicOes referentes aos termos utilizados nestas condigbes
especiais:

a) Agravo Morbido: Piora de uma doenca;

b) Alienacdo Mental: Disturbio mental ou neuromental em gque haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e
propositais e tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil;

c) Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humano;

d) Atividade Laborativa: Qualquer acédo ou trabalho através do qual o segurado obtenha
renda;

e) Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico;

f) Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado
e regido por Resolucao especifica do Conselho Federal de Medicina;
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g) Cardiopatia Grave: Doenca do coracéo assim classificada segundo os critérios constantes
do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”;

h) Cognicédo: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na
percepcéao, na classificagdo, no reconhecimento etc.;

i) Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio
externo que o cerca,

]) Consumpcao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por
doenca,;

k) Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca, o peso e a altura do Segurado;

I) Deambular: Ato de andar livremente sem qualquer tipo de auxilio;

m) Declaracdo Médica: Documento elaborado na forma de relatorio ou similar, onde o
meédico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos;

n) Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal;

o) Disfuncao Imunoldgica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa
contra agentes estranhos causadores de doenca;

p) Doenca Crbnica: Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado;

g) Doenca Crbnica em Atividade: Doenca crbnica que se mantém ativa apesar do
tratamento;

r) Doenca Crbnica de Carater Progressivo: Doencga crénica que se mantém evolutiva em
curso de piora, apesar do tratamento;

s) Doenca 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;

t) Doenca Neopléasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado por
alteracdes genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicacdo; S&o os chamados canceres ou tumores malignos
em atividade;
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u) Doenca Profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada
profissao;

v) Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o
meio externo;

w) Etiologia: Causa de cada doenga;

Xx) Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a
manutencao de uma doenca, ou que com ela interage;

y) Higido: Saudavel;

z) Médico Assistente: Médico que esté assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado
assisténcia continuada;

aa) Prognostico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracéo, evolucao e termo de uma doenca;

ab) Quadro Clinico: Conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente;

ac) Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento;

ad) Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido;

ae) Relacbes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano
em suas relacdes de conectividade com a vida;

af) Sentido de Orientacdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar
livremente, sem qualquer auxilio, como o0 meio ambiente externo que o cerca;

ag) Sequela: Qualquer lesdo anatébmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a
evolucdo clinica de uma doenca; e

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

3) COBERTURA

Art. 3°. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro

clinico incapacitante, decorrente de doencga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relacbes autonémicas do segurado. Este quadro clinico incapacitante devera
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ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no art. 12
destas condi¢des especiais.

Art. 4°. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios
vigentes a época da regulacéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de
um dos seguintes quadros clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

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

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

c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em Orgdos vitais
(consumpcéo), sem prognéstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

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

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou
medulares que acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo
vital e ou sentido de orientacéo e ou das fun¢des 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 correcéo 6ptica;

e Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo o6ptica;

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

e Ocorréncia 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 morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
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e Perda completa e definitiva da totalidade das func¢des de dois membros; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas méaos ou de
dois pés; ou

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

Art. 5°. Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos
desde que, avaliados através de instrumento de avaliagdo de invalidez funcional - IAIF (Anexo
as Condicdes Gerais) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total
de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

Art. 6°. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relacdes
Existenciais, Condices Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de
escalas, compreendendo 3 graduacdes cada, as condicbes médicas e de conectividade com
a vida (Atributos).

§ 1°. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagcdes que caracterizam independéncia
do segurado na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou
desconforto. O quadro clinico seré classificado neste grau apenas quando todas as
situacgOes ali previstas forem reconhecidas.

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

§ 3°. Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

§ 4°, O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e
de Morbidade) valoriza cada uma das situacdes ali previstas.

§ 5°. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento
da situacao descrita.

4) RIsCos EXCLUIDOS

Art. 7°. Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢cdes gerais, consideram-se
também como riscos excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fun¢cdes autondmicas do
segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducédo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um ou mais membros, 6rgdos e ou sistemas organicos corporais, em
decorréncia, direta e/ou indiretamente, de leséo fisica e ou psiquica causada
por acidente pessoal; e
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b) a doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.
5) NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA

Art. 8°. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgdos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez funcional
permanente e total por doenca.

Art. 9°. A seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacao 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.

6) CAPITAL SEGURADO

Art. 10. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquida¢do dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data indicada pelo médico assistente na declaracao
médica.

Parégrafo Unico. A data da invalidez funcional permanente e total por doenca seré
consignada por médico que esteja assistindo ao segurado e, na auséncia deste, por
profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda,
estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

7) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 11. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario deverd comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado, onde devera ser
comunicado a seguradora suas condi¢des de saude, retratando o Quadro Clinico
Incapacitante;

b) Declaracdo Médica, assinada pelo médico assistente, indicando a data da
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (data do sinistro). Da
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c)
d)

f)

g)

h)

Declaracdo Médica deverdo constar informacdes e registros médicos que
comprovem o0 momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca
gue se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido nos arts. 4, 5 e 6
destas condi¢Oes especialis;

copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

Relatorio do médico assistente do segurado:

e indicando o inicio da doenc¢a, qualificado pela data em que esta foi
efetivamente diagnosticada; e

e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de
disfuncbes e ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou
segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio
das relacbes autonémicas do segurado.

Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial
(comprobatorios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames,
e que confirmem a evolucdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas
condi¢Bes previstas no item anterior;

comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I. Associagdo ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pégina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servico;

Art. 12. As despesas efetuadas com a legitimacgao da Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Sociedade Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre
o Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que a Sociedade Seguradora tomar, visando
esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacao
de pagamento do Capital Segurado.

Paragrafo unico. Ndo sendo comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total
por Doenca, esta permanecera em vigor, assim como as demais coberturas contratadas
ndo sendo devida qualquer devolugédo de prémios.

68



¥sicooB

Seguradora

Art. 13. Com o recebimento da indenizacdo por invalidez funcional permanente e total
por doenca, 0 seguro estara automaticamente cancelado.

7) BENEFICIARIOS

Art. 14. O proprio segurado sera o beneficiario.
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ANEXO DA COBERTURA DE

INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS

1° GRAU:

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

N 2° GRAU:
RELACOES DO -
SEGURADO | O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE

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

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO 20
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.
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CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10

3° GRAU:

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

20

CONECTIVIDAD
E DO
SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

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

10

3° GRAU:

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

20
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DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU 02
HA IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

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

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL

DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU 08
DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL COMPLEMENTAR

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o reembolso das despesas havidas com o funeral do segurado,
até o limite do capital segurado contratado para a cobertura de morte caso este venha a falecer
por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro, observados o periodo de
caréncia, se estabelecido, os riscos excluidos e as disposi¢cfes contidas nas condi¢des gerais
e especiais.

§ 1°. O segurado, ou o beneficiario podera optar de forma expressa pela prestacdo dos
servicos de assisténcia funeral por uma empresa terceirizada, indicada pela SICOOB
Seguradora, que possui uma rede credenciada de prestadores de servi¢cos no Brasil.

§ 2°. Esta cobertura, tanto para o titular, quanto para os dependentes, s6 podera ser
contratada juntamente com a cobertura de morte e estara limitada a 100% desta.

Art. 2°. Estas coberturas poderéo ser contratadas somente com cobertura para o segurado
principal ou abrangendo também o cénjuge e os filhos menores.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do falecimento do segurado.

4) PADRAO DOS SERVICOS (PRESTACAO POR EMPRESA TERCEIRIZADA INDICADA PELA SICOOB
SEGURADORA):

Art. 4°. Estardo garantidos os seguintes servicos no PLANO SUPERIOR — PADRAO R$
3.500,00, desde que o segurado esteja em dia com 0 pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local daresidéncia no Brasil, caso o falecimento tenha
se dado em local diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais
adequado, desde o local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de
sepultamento ou cremacédo no Brasil, limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e
cinguenta quilémetros).
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Tratamento das formalidades para liberacdo do corpo e registro em cartério

Em caso de falecimento do segurado, a empresa terceirizada indicada pela SICOOB
Seguradora encarregar-se-a da respectiva participacédo as autoridades competentes e
acionara sua rede de prestadores de servico responsaveis pelo tratamento das
formalidades da liberacdo do corpo e do registro de ébito em cartério.

Atendimento e organizacéo do funeral
Serd organizado todo o funeral do segurado, cerimdnia funebre, sepultamento ou
cremacdao, de acordo com o descrito abaixo:

Translado: translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de
sepultamento ou cremacéo, limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta
quildmetros).

Funeral: urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrdo BUSQUET, referéncia
2001, ou na falta desta uma similar, duas coroas de flores, ornamentagcédo completa da
urna, manta mortuaria, véu, carro funebre, registro em cartério, livro de presenca, jogo
de paramentos no velério, velas, comunicacdo em jornal, taxa de sepultamento, taxa
de exumacéo e capela para velério.

Sepultamento: sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa
prestadora de servi¢co, em cemitério de livre escolha desta, por um periodo de trés anos,
tempo necessario para a exumacao.

N&o sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo,
guando este for de propriedade do segurado ou de seus familiares.

Estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).

Cremacéo: cremacéo na localidade do falecimento ou na cidade mais proxima e envio
das cinzas a familia, desde que haja crematorio dentro de um raio de 250 Km (duzentos
e cinquenta quildmetros) do local do 6bito. Ndo havendo crematdrio dentro deste raio
ou caso o familiar do segurado deseje realizar a cremacdo em outra localidade, a
empresa terceirizada podera providenciar o translado do corpo, sendo 0s custos
excedentes deste transporte de responsabilidade do familiar do segurado. O retorno
das cinzas correra por conta da empresa terceirizada também limitada a distancia de
250 Km (duzentos e cinquenta quilémetros).

Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissdo de mensagens urgentes, relacionadas aos servigcos
gue serao prestados, desde que lhe sejam solicitadas pelo cdnjuge, descendentes ou
outro parente do segurado.
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Art. 5°, Estar&o garantidos os seguintes servicos no PLANO BASICO — PADRAO R$2.000,00,
desde que o segurado esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local da residéncia no Brasil, caso o falecimento tenha
se dado em local diverso

Seré providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais
adequado, desde o local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de
sepultamento ou cremacao no Brasil, limitado a uma distancia de 200 km (duzentos
quildmetros).

Tratamento das formalidades para liberacdo do corpo e registro em cartério

Em caso de falecimento do segurado, a empresa terceirizada indicada pela SICOOB
Seguradora encarregar-se-a da respectiva participacéo as autoridades competentes e
acionara sua rede de prestadores de servico responsaveis pelo tratamento das
formalidades da liberacdo do corpo e do registro de ébito em cartério.

Atendimento e organizacéo do funeral
Ser& organizado todo o funeral do segurado, cerimdnia funebre, sepultamento ou
cremacdao, de acordo com o descrito abaixo:

Translado: translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de
sepultamento ou cremacéao, limitado a uma distéancia de 200 km (duzentos quildmetros).

Funeral: urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrdo BUSQUET, referéncia
2002, ou na falta desta uma similar, uma coroa de flores, ornamentacdo completa da
urna, véu, carro fanebre, registro em cartério, livro de presenca, jogo de paramentos no
velorio, velas, taxa de sepultamento, taxa de exumacao e capela para veldrio.

Sepultamento: sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa
prestadora de servigo, em cemitério de livre escolha desta, por um periodo de trés anos,
tempo necessario para a exumacao.

Ndo sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo,
guando este for de propriedade do segurado ou de seus familiares.

Nao estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).
Transmissao de mensagens urgentes
Seré providenciada a transmissdo de mensagens urgentes, relacionadas aos servi¢cos

que serao prestados, desde que lhe sejam solicitadas pelo cdnjuge, descendentes ou
outro parente do segurado.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS
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Art. 6°. No caso da opcdo pela realizacdo do servico de assisténcia funeral com os
prestadores de servigo indicados pela seguradora, deverao ser apresentados 0s seguintes
documentos:

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia da identidade do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo
de quem foi o Obito;

c) copia do CPF do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de
guem foi o Obito;

d) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia no
caso de o6bito dos dependentes menores; e

e) copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declara¢édo de Unido Estavel
do cdnjuge, no caso de Obito do cbnjuge.

Art. 7°. No caso da nao utilizacado da empresa terceirizada indicada pela SICOOB Seguradora
e, para reembolso do servigo de assisténcia funeral prestado por outra empresa, até o limite
de capital segurado contratado, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

C) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de Obito dos dependentes menores;

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracéo de Unido Estavel
do c6njuge, no caso de 6bito do cbnjuge;

e) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

ii. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta
o nome do funcionéario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

f) Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) copia da carteira de identidade e CPF;

h) copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigcos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.); e

i) notas fiscais originais das despesas com o funeral.
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6) BENEFICIARIOS

Art. 8°. Serd considerado como beneficiario, no caso de nado utilizagdo da empresa
terceirizada indicada pela SICOOB Seguradora para a prestacdo do servico de assisténcia
funeral, a(s) pessoa(s) indicada(s) na nota fiscal do servico de assisténcia funeral que
tenha(m) arcado com as despesas para organizacao do funeral do segurado.

Paragrafo Unico. No caso da utilizacdo do prestador de servico indicado pela
SICOOB Seguradora nada mais sera devido a titulo de indenizacao.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL DEDUTIVEL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o reembolso das despesas havidas com o funeral do segurado,
até o limite do capital segurado contratado para a cobertura de morte caso este venha a falecer
por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro, observados o periodo de
caréncia, se estabelecido, os riscos excluidos e as disposi¢cfes contidas nas condi¢des gerais
e especiais.

§ 1°. O segurado, ou o beneficiario podera optar de forma expressa pela prestacdo dos
servicos de assisténcia funeral por uma empresa terceirizada, indicada pela SICOOB
Seguradora, que possui uma rede credenciada de prestadores de servi¢cos no Brasil.

§ 2°. O valor pago a titulo de auxilio funeral sera descontado quando do pagamento da
cobertura de morte.

§ 3°. Esta cobertura, tanto para o titular, quanto para os dependentes, s6 podera ser
contratada juntamente com a cobertura de morte e estara limitada a 100% desta.

Art. 2°. Estas coberturas poderéo ser contratadas somente com cobertura para o segurado
principal ou abrangendo também o cénjuge e os filhos menores.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do falecimento do segurado.

4) PADRAO DOS SERVICOS (PRESTAGCAO POR EMPRESA TERCEIRIZADA INDICADA PELA SICOOB
SEGURADORA):

Art. 4°, Estardo garantidos os seguintes servicos no PLANO SUPERIOR — PADRAO R$
3.500,00, desde que o segurado esteja em dia com 0 pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local daresidéncia no Brasil, caso o falecimento tenha
se dado em local diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais
adequado, desde o local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de
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sepultamento ou cremacado no Brasil, limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e
cinquenta quilémetros).

Tratamento das formalidades para liberagdo do corpo e registro em cartério

Em caso de falecimento do segurado, a empresa terceirizada indicada pela SICOOB
Seguradora encarregar-se-a da respectiva participacdo as autoridades competentes e
acionara sua rede de prestadores de servico responsaveis pelo tratamento das
formalidades da liberacdo do corpo e do registro de 6bito em cartorio.

Atendimento e organizacao do funeral
Sera organizado todo o funeral do segurado, cerimbnia funebre, sepultamento ou
cremacao, de acordo com o descrito abaixo:

Translado: translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de
sepultamento ou cremacéo, limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta
quildmetros).

Funeral: urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrdo BUSQUET, referéncia
2001, ou na falta desta uma similar, duas coroas de flores, ornamentacédo completa da
urna, manta mortudria, véu, carro finebre, registro em cartério, livro de presenca, jogo
de paramentos no velorio, velas, comunicacdo em jornal, taxa de sepultamento, taxa
de exumacéo e capela para velorio.

Sepultamento: sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa
prestadora de servico, em cemitério de livre escolha desta, por um periodo de trés anos,
tempo necessario para a exumacao.

Ndo sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo,
guando este for de propriedade do segurado ou de seus familiares.

Estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).

Cremacdao: cremacao na localidade do falecimento ou na cidade mais proxima e envio
das cinzas a familia, desde que haja crematério dentro de um raio de 250 Km (duzentos
e cinquenta quildmetros) do local do ébito. Ndo havendo crematorio dentro deste raio
ou caso o familiar do segurado deseje realizar a cremacédo em outra localidade, a
empresa terceirizada podera providenciar o translado do corpo, sendo 0s custos
excedentes deste transporte de responsabilidade do familiar do segurado. O retorno
das cinzas correra por conta da empresa terceirizada também limitada a distancia de
250 Km (duzentos e cinquenta quilometros).

Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissdo de mensagens urgentes, relacionadas aos servigcos
gue serao prestados, desde que lhe sejam solicitadas pelo cdnjuge, descendentes ou
outro parente do segurado.
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Art. 5°. Estar&o garantidos os seguintes servicos no PLANO BASICO — PADRAO R$ 2.000,00,
desde que o segurado esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local daresidéncia no Brasil, caso o falecimento tenha
se dado em local diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais
adequado, desde o local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de
sepultamento ou cremacao no Brasil, limitado a uma distancia de 200 km (duzentos
quildmetros).

Tratamento das formalidades para liberagcdo do corpo e registro em cartorio

Em caso de falecimento do segurado, a empresa terceirizada indicada pela SICOOB
Seguradora encarregar-se-a da respectiva participacao as autoridades competentes e
acionara sua rede de prestadores de servico responsaveis pelo tratamento das
formalidades da liberacao do corpo e do registro de 6bito em cartorio.

Atendimento e organizacao do funeral
Sera organizado todo o funeral do segurado, cerimbnia fanebre, sepultamento ou
cremacao, de acordo com o descrito abaixo:

Translado: translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de
sepultamento ou cremacao, limitado a uma distancia de 200 km (duzentos quildmetros).

Funeral: urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrdo BUSQUET, referéncia
2002, ou na falta desta uma similar, uma coroa de flores, ornamentacdo completa da
urna, véu, carro funebre, registro em cartorio, livro de presenca, jogo de paramentos no
velorio, velas, taxa de sepultamento, taxa de exumacdao e capela para velorio.

Sepultamento: sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa
prestadora de servico, em cemitério de livre escolha desta, por um periodo de trés anos,
tempo necessario para a exumacao.

N&o serd feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo,
guando este for de propriedade do segurado ou de seus familiares.

N&o estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).
Transmissao de mensagens urgentes
Sera providenciada a transmissdo de mensagens urgentes, relacionadas aos servigcos

gue serao prestados, desde que lhe sejam solicitadas pelo cdnjuge, descendentes ou
outro parente do segurado.
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5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 6°. No caso da opcdo pela realizacdo do servico de assisténcia funeral com os
prestadores de servigo indicados pela seguradora, deverdo ser apresentados os seguintes
documentos:

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia da identidade do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo
de quem foi o Obito;

c) copia do CPF do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de
guem foi o Obito;

d) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia no
caso de o6bito dos dependentes menores; e

e) copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declara¢édo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do cbnjuge.

Art. 7°. No caso da nao utilizacado da empresa terceirizada indicada pela SICOOB Seguradora
e, para reembolso do servigo de assisténcia funeral prestado por outra empresa, até o limite
de capital segurado contratado, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

c) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia
no caso de Obito dos dependentes menores;

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracéo de Unido Estavel
do c6njuge, no caso de 6bito do conjuge;

e) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

ii. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta
o nome do funcionéario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
f) Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;
g) copia da carteira de identidade e CPF;

h) copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.); e
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i) notas fiscais originais das despesas com o funeral.

6) BENEFICIARIOS

Art. 8°. Serd considerado como beneficiario, no caso de nado utilizagdo da empresa
terceirizada indicada pela SICOOB Seguradora para a prestacao do servico de assisténcia
funeral, a(s) pessoa(s) indicada(s) na nota fiscal do servico de assisténcia funeral que
tenha(m) arcado com as despesas para organizacao do funeral do segurado.

Paragrafo unico. No caso da utilizacdo do prestador de servico indicado pela
SICOOB Seguradora nada mais sera devido a titulo de indenizacao.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE ADIANTAMENTO POR DOENCA TERMINAL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo ao segurado,
correspondente a antecipacao de percentual do capital segurado contratado para a cobertura
de morte, qguando o segurado se encontrar com doenga em estagio terminal, cujo evento tenha
ocorrido durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e as disposicdes
contidas nas condicdes gerais e especiais.

§ 1°. Considera-se doenca em estagio terminal, aguela 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, devidamente habilitado, especialista na patologia
caracterizada indicando o tempo estimado de sobrevida do segurado.

§ 2°. Esta cobertura ndo podera ser oferecida e contratada por menores de 14
(quatorze) anos;

§ 3°. Quando da ocorréncia da morte do segurado, sera descontado o valor pago
para a cobertura de Doencga Terminal.

Art. 2° Somente sera garantido por esta cobertura o estado terminal diagnosticado pela
primeira vez dentro do periodo de vigéncia deste seguro, e ap0s o periodo de caréncia.

Art. 3°. Para fins desta cobertura o adiantamento é previsto para o caso do segurado vir a
apresentar estagio avancado em uma ou mais patologias a seguir:

a) Doenca Cardiaca Grave;

b) Doenca Pulmonar Grave,;

c) Doenca Renal Grave;

d) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);
e) Paralisia Irreversivel e Incapacitante;

f) Doenca Neoplasica Maligna.

3.a. Doenca Cardiaca Grave: doencas cardiacas decorrentes de coronariopatias agudas ou
cronicas, doencas das valvulas cardiacas e/ou do musculo cardiaco, devidamente
comprovadas e que necessitem de cirurgia a céu aberto, assim como a doenca cardiaca
geradora de sintomas de insuficiéncia do 6rgao (falta de ar, dor no peito e cansago) mesmo
em repouso.
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3.b. Doenca Pulmonar Grave: doencas pulmonares relacionadas ao aumento permanente
dos sacos aéreos (alvéolos) com perda da capacidade de expirar completamente (enfisema),
obstrucdes pulmonares hereditarias (fibrose cistica), infeccdes prolongadas e cicatrizacéo
permanente e espessamento do tecido pulmonar.

3.c. Doenca Renal Grave: Perda subita da capacidade renal de excrecao de residuos e de
concentracdo de urina, com necessidade de hemodialise regular.

3.d. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): conjunto de sinais e sintomas de
imunodeficiéncia secundaria, resultante da infec¢éo pelo virus HIV, caracterizada por uma
contagem de linfécitos CD4 abaixo de 200 células por mm3 ou inferior a 14% do total de
linfécitos. Manifestacdes clinicas incluem infeccbes oportunistas, neoplasias malignas,
emaciacao e deméncia.

3.e. Paralisia Irreversivel e Incapacitante: perda da capacidade de contracdo muscular
voluntaria, por interrupcdo funcional ou organica em um ponto qualquer da via motora, que
pode ir do cortex cerebral até o préprio masculo.

3.f. Doenca Neoplasica Maligna ou Cancer: € o resultado do acumulo de alteracfes
genéticas ou adquiridas que transforma a célula normal em outra estrutura diferente,
promovendo o crescimento progressivo e descontrolado de células malignas, com potencial
para invadir tecidos ou 6érgaos vizinhos e disseminar-se a lugares distantes (metastases).

Art. 4°, Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicadas a seguradora, ndo havendo, em hipétese alguma acumulacdo de
indenizacdes, mesmo que nao haja correlacéo entre elas.

Art. 5°. Se o segurado sobreviver apés a previsdao de 6 (seis) meses da data do
diagndstico, tendo ele recebido a indenizacédo referente a esta cobertura, a cobertura
para a Doenca em estagio terminal estard extinta, independente da renovacédo do
seguro.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 6°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data indicada pelo médico assistente na declaracao
meédica que devera vir acompanhada do historico da patologia , do diagndstico conclusivo e

exames pertinentes.

§ 1°. A data de diagnéstico da doenca terminal serd consignada por medico que
esteja assistindo ao segurado.

§ 2°. O percentual de antecipagéo sera definido na proposta de contratagao.
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3) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 7°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) coépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servi¢cos

publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Declaracdo Médica, assinada pelo meédico assistente, indicando a data de

diagndstico definitivo e o tempo estimado de sobrevida do segurado;

e) Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico, incluindo laudos e

resultados de exames, e que confirmem a evolucéo da doenca;

f) comprovacgédo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pégina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta
o nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servico.

4) BENEFICIARIOS

Art. 8°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE RESCISAO CONTRATUAL E REALOCACAO DE PESSOAL POR
MORTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizac&o, em caso de falecimento do
segurado principal ao estipulante/subestipulante de um capital segurado limitado a um
percentual da cobertura de morte, estabelecido na proposta de contratacdo, referente as
despesas com a rescisao do contrato de trabalho celebrado entre o estipulante/subestipulante
e o segurado principal, bem como as despesas com realocacao de pessoal, cujo evento tenha
ocorrido durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e as disposi¢cdes
contidas nas condi¢des gerais e especiais.

Paragrafo Unico. Esta cobertura ndo podera ser contratada para socios,
prestadores de servico e estagirios.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de morte a data do falecimento do segurado.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 3°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante devera
comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da
entrega dos documentos listados abaixo:

I. EM CASO DE MORTE NATURAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) coépia da carteira de identidade e CPF;

c)

d) documentos meédicos, tais como prontuarios, receitas e laudos médicos;

e) comprovacéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
atravées de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;
II. Demais estipulantes/subestipulantes: coOpia de contra-cheque do més
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anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servigo.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

f)
g9)

h)
i)

Formulario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

copia da carteira de identidade e CPF do representante legal do
Estipulante/Subestipulante;

copia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e

copia do comprovante de localizagdo do estabelecimento comercial de
concessionarias de servi¢cos publicos, tais como agua, gas, luz e telefone.

II. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a)
b)
c)

d)
e)

f)
g9)

h)

copia autenticada da Certiddo de Obito;

copia da carteira de identidade e CPF;

Formuléario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial,

copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

|. Associagdo ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pégina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

i)
)

K)

Formulario de Habilitagéo de Beneficiarios, devidamente preenchido;;

copia da carteira de identidade e CPF do representante legal do
Estipulante/Subestipulante;

cépia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e
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) cépia do comprovante de localizacdo do estabelecimento comercial de
concessiondrias de servigos publicos, tais como agua, gés, luz e telefone.

4) BENEFICIARIOS

Art. 4°. O beneficidrio sera o estipulante/subestipulante com o qual o segurado principal
mantenha vinculo empregaticio.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO ALIMENTACAO
1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura tem como objetivo, em caso de falecimento do segurado principal,
auxiliar no custeio das despesas havidas com alimentagdo da familia do segurado com o
pagamento de uma indenizacdo no valor do capital segurado estipulado a esta garantia,
limitado a um percentual da cobertura de morte, que serd estabelecido na proposta de
contratacao.

Paragrafo unico. O segurado, ou o beneficiario podera optar de forma expressa
pelo recebimento do capital segurado em géneros alimenticios por uma empresa
terceirizada, indicada pela SICOOB Seguradora, que possui uma rede credenciada
de prestadores de servigos no Brasil.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do falecimento do segurado.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 3°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario deverd comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste artigo colhidos, conforme o
caso, com os segurados ou beneficiarios:

I. EM CASO DE MORTE NATURAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) cépia da carteira de identidade e CPF;

c) documentos medicos, tais como prontuarios, receitas e laudos médicos;

d) comprovacéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
atravées de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I. Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;
II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
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anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

e)
f)
9)

h)
i)
)

Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

copia da carteira de identidade e CPF;

copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servi¢cos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

II. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a)
b)
c)

d)
e)

f)
g9)

h)

copia autenticada da Certidéo de Obito;

copia da carteira de identidade e CPF;

Formuléario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial,

copia da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

comprovacéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

|. Associagdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionério, Termo de Rescisdo devidamente assinado, Contrato
de Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

i)
)

Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;
copia da carteira de identidade e CPF;
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k) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, 4gua, telefone fixo, etc.);

I) coépia autenticada da certiddo de nascimento ou casamento;

m) declaragdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

n) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

o) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

4) BENEFICIARIOS

Art. 4°. Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na
proposta de adesao.

§ 1°. Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for
legalmente inibida de receber a doag&o do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

§ 3° Na hip6tese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependentes, as indenizacdes referentes a cobertura do(s) segurado(s)
principal e dependente(s) deveréo ser pagas aos respectivos beneficiarios indicados,
ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

§ 4°. Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE
DOENCA CONGENITA DO FILHO

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia de pagamento de uma indenizacio ao segurado principal, quando ocorrer
0 nascimento de seu filho, portador de invalidez irreversivel, causada por doenca congénita,
gue demande a permanente ajuda de terceiros, com clara indicacdo de que este ndo podera
futuramente exercer atividade remunerada, comprovada por documentacdo médica
pertinente, durante o periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de caréncia e as
condi¢cBes contratuais do seguro.

Paragrafo Unico. Doencas congénitas sdo as disfuncdes fisioldgicas de origem
sistémica bem como as provocadas por ma formacdes anatbmicas, presentes no
nascimento, diagnosticadas e comprovadas como congénitas por uma declaracéo
de médico assistente especialista.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinagcédo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data de nascimento do filho com doenca congénita do
segurado principal.

§ 1°. Para efeito de grupo segurado serdo considerados apenas os filhos legitimos
do segurado recém nascidos que apresentarem doenca congénita, devidamente
comprovada por médico habilitado.

§ 2°. Em caso de nascimento de mais de uma crian¢ca no mesmo parto, e constatada
a doenca para mais de um filho, o beneficiario recebera 100% do capital segurado
para cada filho nascido vivo com a doenca constatada.

3) Riscos EXCLUIDOS

Art. 3°. Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢gdes gerais, consideram-se
também como riscos excluidos os abaixo especificados:

a) eventos decorrentes de procedimentos ndo recomendados pelo médico
assistente durante o periodo de gestacdao;

b) malformagbes congénitas decorrentes de fator ambiental, no qual seja
constatado e/ou declarado pelas instituicdes governamentais ou de
responsabilidade publica ou privada,;
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c) eventos decorrentes do mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, ou
demais categorias de produtos reconhecidamente prejudiciais a saude; e

Paréagrafo unico. Nao sera devida indenizagdo em caso de natimortos.
4) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 4°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficidriodevera
comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da
entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado principal;

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servi¢cos

publicos (luz, gas, 4gua, telefone fixo, etc.) do segurado principal;

C) coOpia autenticada da certiddo de casamento ou da certiddo de unido estavel com
a gestante, caso a mesma nao seja a segurada principal;

d) copia autenticada da certiddo de nascimentos do(s) filho(s);

e) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

f) relatério médico preenchido e assinado por médico devidamente habilitado e
responsavel pelo acompanhamento da gestante e pelo médico responsavel pelo
parto;

g) exame e laudos que indiqguem a doenga congénita do(s) filho(s);

h) comprovacéo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionério, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

Art. 5°. O capital segurado sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro.

5) BENEFICIARIOS

Art. 6°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Garante o reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas,
hospitalares e odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacdo
meédica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto.

§ 1°. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos meédicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados, entretanto, desde que
preservada a livre escolha do segurado, pode a seguradora estabelecer acordos ou
convénios com prestadores de servicos médico-hospitalares e odontologicos para
facilitar a prestacdo de assisténcia ao segurado, sendo que neste Ultimo caso o
segurado devera fazer a opcéo de forma expressa.

§ 2°. Nao estdo abrangidas, na cobertura de despesas médico — hospitalares e
odontoldgicas por acidente, as despesas decorrente de:

e estado de convalescenca (ap6s a alta médica) e as despesas com
acompanhantes; e
e aparelhos que se referem a Orteses de qualquer natureza e a protese de
carater permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais.
2) CAPITAL SEGURADO
Art. 2°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de DMHO a data do acidente.
3) LIQUIDACAO DE SINISTROS
Art. 3°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficiariodevera
comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da
entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;
b) coépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servi¢cos
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publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

d) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

e) Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

f) Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

g) radiografias, se houver;

h) notas fiscais originais das despesas médicas discriminando cada procedimento;
i) coépia autenticada do receituario médico;

j) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

k) coépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

I) cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

m) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

Art. 4°. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial
de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado (respeitando-se o limite de
cobertura estabelecido), atualizadas monetariamente pela seguradora e com aplicacdo de
juros de mora, se for o caso, quando da liquidag&o do sinistro.

Art. 5°. O capital segurado sera automaticamente reintegrado apos cada sinistro.

4) BENEFICIARIOS

Art. 6°. O beneficiario sera aquele em nome do qual foi emitida a nota fiscal de despesa.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento ao segurado de diarias, no caso deste ficar impossibilitado
continua e ininterruptamente de exercer sua profissédo ou ocupacéao, decorrente de doenca ou
acidente pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob
orientacdo meédica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o
periodo de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de diarias e as condi¢cdes
contratuais do seguro.

Paragrafo Unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado serd excluido da
cobertura, permanecendo com direito as demais coberturas contratadas.

Art. 2°. O numero de diérias a ser indenizado sera determinado pela pericia da seguradora,
em funcdo da necessidade comprovada de afastamento do segurado de suas atividades
profissionais, sendo limitado ao nUmero méaximo de diarias, conforme estipulado em contrato
e na proposta de contratacdo, dentre as seguintes: 60 (sessenta), 90 (noventa), 120 (cento e
vinte), 180 (cento e oitenta) e 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento coberto,
observado o periodo de caréncia e a franquia dedutivel.

§ 1°. Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar a
guantidade de diarias contratadas por evento coberto.

8§ 2°. A reintegracao do capital segurado relativo a garantia de diaria por incapacidade
temporéria é automatica apés cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

8§ 3°. A indenizacdo a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria
por incapacidade temporaria, multiplicando-se pelo numero de dias de afastamento,
descontando o periodo de franquia.

§ 4°. As indeniza¢8es de diaria por incapacidade temporéaria nao se acumulam.
No caso de ocorréncia simultanea de mais de um afastamento por incapacidade
temporaria, aindenizacéo a ser paga seraado evento que resulte no maior tempo
de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposi¢cado de indenizacdes.

8 5°, Esta cobertura ndo podera ser contratada por segurados dependentes.

2) Riscos ExcLuipos
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Art. 3°. Além dos riscos constantes das condi¢cdes gerais, consideram-se também como
Riscos Excluidos, para a cobertura de diaria por incapacidade temporéria, os abaixo
especificados:

a)

b)

f)

9)

h)

)
k)

hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crénicos
e cirrose hepatica,;

cirurgias pléasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por acidente pessoal coberto
pelo seguro, e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do acidente;

tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
tratamentos para esterilizacao, fertilizacdo e mudanca de sexo

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e néo
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagcdo de Medicina e Farmacia;

infeccBes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

lesdes traumaticas e cirargicas comprovadamente anteriores a celebracéao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que O0S
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicaces crbnicas ou
degenerantes delas consequentes;

anomalias ou malformacdes congénitas com manifestacdo em qualquer
época,;

luxacdes recidivantes de qualquer articulacéo;

instabilidades cronicas (agudizadas ou néao) de qualquer articulacao;
disturbios ou doencas psiquiatricas e mentais, bem como quaisquer eventos
deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia em suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliacdo e/ou terapia;
tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética ou cosmeética e para

senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético, geriatricos e suas consequéncias;
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m) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros inferiores
e superiores (ou em qualquer outraregido da superficie corporal) por qualquer
técnica, bem como fulguracéo de teleangectasias;

n) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artritereumatdide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenca de Alzheimer; Doenca de Parkinson, entre outras;

o) lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pdés-laminectomia, hérnias
discais degenerativas, protusdes discais degenerativas, dorsopatias,
cervicobraquialgias;

p) Lesdes por Esforco Repetitivo (L.E.R.), tais como: tendinites, sinovites,
tenossinovites, cervicobraquialgias artrites, bursites e todos 0s processos
inflamatorios inespecificos relacionados aos Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (D.O.R.T.);

g) gravidez e suas intercorréncias, bem como parto ou aborto, exceto se
decorrentes de acidente pessoal coberto;

r) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia); e

s) doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por
mordidas e/ou contato com animais.

Art. 4°. A aposentadoria por invalidez ou o auxilio doenca concedidos por instituicdes
oficiais de previdéncia social, assim como por 6rgdos do poder publico e por outras
instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s0, 0 estado de incapacidade.

3) FRANQUIA

Art. 5°. Sera estabelecida franquia dedutivel de 10 (dez) dias, contada a partir da data do
evento coberto.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 6°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do afastamento por incapacidade, devidamente
diagnosticado pelo médico assistente do segurado.

Art. 7°. O nimero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto sera de acordo com

o limite de diarias contratado, podendo ser de 60 (sessenta) dias, 90 (noventa) dias, 120 (cento
e vinte) dias, 180 (cento e oitenta) dias e 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.
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Art. 8°. Caso sejam contratados os limites de diarias 120 (cento e vinte) dias, 180 (cento e
oitenta) dias ou 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, 0 numero maximo de diarias a serem
pagas sera de 90 (noventa) dias para eventos decorrentes de:

— dialise ou hemodiélise em pacientes cronicos;

— cirrose hepatica; e

— doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artritereumatodide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenca de Alzheimer; Doenca de Parkinson, entre outras.

5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 9°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiariodevera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos béasicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a)
b)

c)
d)

copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

Formuléario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

“‘Aviso para Concessdo e Prorrogacdo de Beneficio de Afastamento®
preenchido, com assinatura e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente.;
Resultados dos exames comprobatérios da doenca ou acidente (radiografias,
tomografias, ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. —
laudos e imagens);

Atestado Médico original comprovando o afastamento;

Cépia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional;
Laudo Oftalmolégico, se necessario;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;
cépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo segurado;

cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico, quando
realizado, em caso de acidente; e

guando houver internagdo ou atendimento em hospital ou clinica, devera ser
anexada uma declaracdo da entidade constando o nome do segurado, data da
internacdo e da alta, diagnostico detalhado e descricdo do tratamento ou
cirurgias realizadas, bem como identificacdo do(s) seu(s) médico(s)
assistente(s);

m) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,

através de coOpia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:
I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou
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contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

[I. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisédo devidamente assinado, Contrato
de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

6) BENEFICIARIOS

Art. 10. O beneficiario ser4 sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE
DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento ao segurado de diarias, no caso deste ficar impossibilitado
continua e ininterruptamente de exercer sua profissdo ou ocupacédo, decorrente de acidente
pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientacdo
meédica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitada a franquia
dedutivel definida e observado o limite de diarias e as condi¢6es gerais e especiais do seguro.

Paradgrafo Unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado serd excluido da
cobertura, permanecendo com direito as demais coberturas contratadas.

Art. 2°. O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela pericia da seguradora,
em funcdo da necessidade comprovada de afastamento do segurado de suas atividades
profissionais, sendo limitado ao nUmero maximo de diarias, conforme estipulado em contrato
e na proposta de contratacdo, dentre as seguintes: 60 (sessenta), 90 (noventa), 120 (cento e
vinte), 180 (cento e oitenta) e 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento coberto,
observado o periodo de caréncia e a franquia.

8 1°. Pelo mesmo acidente, o niamero de diarias indenizadas ndo pode superar a
quantidade de diarias contratadas por evento coberto.

8§ 2°. A reintegracao do capital segurado relativo a garantia de diaria por incapacidade
temporaria por acidente é automatica apds cada acidente, sem cobranca de prémio
adicional.

8§ 3°. A indenizacdo a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria
por incapacidade temporaria por acidente, multiplicando-se pelo niamero de dias de
afastamento, descontando o periodo de franquia.

§ 4°. As indenizacOes de diaria por incapacidade temporéria por acidente ndo se
acumulam. No caso de ocorréncia simultanea de mais de um afastamento por
incapacidade temporaria, a indenizacdo a ser paga sera a do evento que resulte
no maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposicdo de
indenizacodes.

§ 5° Esta cobertura ndo podera ser contratada por segurados dependentes.
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2) Riscos EXCLUIDOS

Art. 3°. Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢cGes gerais, consideram-se
também como Riscos Excluidos, paraacoberturade diaria por incapacidade temporaria
por acidente, os abaixo especificados:

a)

b)

d)

f)
9)
h)

hospitalizagdes para check-up;

cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcdo diretamente afetada por acidente pessoal coberto
pelo seguro, e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do acidente;

procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e n&o
reconhecidos pelo servigco Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;
lesdes traumaticas e cirargicas comprovadamente anteriores a celebracéo
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento meédico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que O0S
afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacdes crbénicas ou
degenerantes delas consequentes;

luxacdes recidivantes de qualquer articulacao;

instabilidades crénicas (agudizadas ou néo) de qualquer articulacéo;
tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética ou cosmeética,
lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome poés-laminectomia, hérnias
discais degenerativas, protusdes discais degenerativas, dorsopatias,
cervicobraquialgias; e

LesGes por Esforco Repetitivo (L.E.R.), tais como: tendinites, sinovites,
tenossinovites, cervicobraquialgias artrites, bursites e todos 0s processos

inflamatdrios inespecificos relacionados aos Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (D.O.R.T.).

Art. 4°. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgédos do poder publico e por outras instituicées publico-
privadas, ndo caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente.
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3) FRANQUIA

Art. 5°. Sera estabelecida franquia dedutivel de 10 (dez) dias, contada a partir da data do
evento coberto.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 6°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do acidente.

Art. 7°. O numero maximo de diarias a serem pagas, por evento cobertosera de acordo com
o limite de diarias contratado, podendo ser de 60 (sessenta) dias, 90 (noventa) dias, 120 (cento
e vinte) dias, 180 (cento e oitenta) dias e 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 8°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiariodevera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos béasicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) Formulério de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) “Aviso para Concessdao e Prorrogacdo de Beneficio de Afastamento”
preenchido, com assinatura e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente.;

e) Resultados dos exames comprobatoérios da doenca ou acidente (radiografias,
tomografias, ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. —
laudos e imagens);

f) Atestado Médico original comprovando o afastamento;

g) Copia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional;

h) Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

i) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

j) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo segurado;

k) cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando
realizado, em caso de acidente; e

[) quando houver internagédo ou atendimento em hospital ou clinica, devera ser
anexada uma declaracdo da entidade constando o nome do segurado, data da
internacdo e da alta, diagnéstico detalhado e descricdo do tratamento ou
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cirurgias realizadas, bem como identificacdo do(s) seu(s) médico(s)
assistente(s).

m) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de ades&o, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta
o nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

6) BENEFICIARIOS

Art. 9°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.

104



¥sicooB

Seguradora

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento ao segurado de diarias por internacdo hospitalar
comprovadas em estabelecimento hospitalar de livre escolha do segurado, somente para
tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou consultério, decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, durante o
periodo em que se encontrar internado, sob orientacdo médica, ocorrido exclusivamente no
periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de caréncia e a franquia definidos, e
observado o limite de diarias e as condi¢des contratuais do seguro.

Paragrafo Unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado serd excluido da
cobertura, permanecendo com direito as demais coberturas contratadas.

Art. 2°. O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias de
internacdo hospitalar, observado o art. 1°. sendo limitado ao nimero maximo de 365 (trezentos
e sessenta e cinco) diarias por evento coberto, observado o periodo de caréncia e a franquia
simples.

§ 1° Pelo mesmo evento, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar a
qguantidade de diarias contratadas por evento coberto.

§ 2°. A reintegracdo do capital segurado relativo a garantia de diaria por internacéo
hospitalar € automatica apés evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

§ 3°. A indenizacao a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria
por internacdo hospitalar, multiplicando-se pelo nimero de dias de internacao.

8§ 4°, Esta cobertura ndo podera ser contratada por segurados dependentes.
2) Riscos EXCLUIDOS
Art. 3°. Além dos riscos constantes das condi¢fes gerais, consideram-se também como

Riscos Excluidos, para a cobertura de diaria por internacdo hospitalar, os abaixo
especificados:

a) hospitalizagdes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos,
cirrose hepatica e hepatite cronica;
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cirurgias pléasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por acidente pessoal coberto
pelo seguro, e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do acidente;

tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
tratamentos para esterilizacao, fertilizacédo e mudanca de sexo

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e néo
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizagcdo de Medicina e Farmacia;

tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer
doencas com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em
portador soropositivo);

lesbes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebracao
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que as
internacbes sejam decorrentes de agravamento, sequiela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacfes crbénicas ou
degenerantes delas consequentes;

disturbios ou doencas psiquiatricas e mentais, bem como quaisquer eventos
deles decorrentes, inclusive psicandlise, sonoterapia, psicoterapia em suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliacdo e/ou terapia;

tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética ou cosmética e para
senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento
estético, geriatricos e suas consequéncias;

angioplastia, endarterectomia. embolectomia, laserterapia, escleroterapia e
microcirurgia de varizes em membros inferiores e superiores (ou em qualquer
outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como
fulguracéo de teleangectasias;

ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

gualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como
suas consequéncias, exceto em caso de acidente pessoal;

m) tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto

em caso de acidente pessoal;
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n) qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

0) tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal;

p) tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos
naturalistas;

g) internacao domiciliar;
r) quaisquer procedimentos efetuados em ambulatorio;

s) investigacdo diagnostica ndo seguida de tratamento efetivo durante a
internacéo; e

t) qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasao ou "in-situ"
(incluindo displasia cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma
de invasao.

3) FRANQUIA

Art. 4°. Sera estabelecida franquia simples de 2 (dois) dias, contada a partir da data do evento
coberto, isto é, eventos com prazos inferiores ou iguais a 2 (dois) ndo serdo pagos e eventos
com prazos superiores a 2 (dois) dias serao pagos integralmente, sem o desconto da franquia.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 5°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do acidente.

Paragrafo Unico. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e
honoréarios médicos.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS
Art. 6°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o0 estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servi¢cos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);
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c) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) “Aviso para Concessao Beneficio de Afastamento® preenchido, com assinatura
e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente.;

e) Formulario Aviso de Alta Médica;

f) Resultados dos exames comprobatérios da doenca ou acidente (radiografias,
tomografias, ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. —
laudos e imagens);

g) Laudo Oftalmoldgico, se necessério;

h) cdépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

i) cOpia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo segurado;

j) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando
realizado, em caso de acidente;

k) para internacdo devera ser anexada uma declaracdo da entidade constando o
nome do segurado, data da internacdo e da alta, diagnostico detalhado e
descricdo do tratamento ou cirurgias realizadas, bem como identificacdo do(s)
seu(s) médico(s) assistente(s); e

[) copia do prontuario meédico;

m) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de ades&o, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

[I. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta
o nome do funcionério, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

6) BENEFICIARIOS

Art. 7°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento ao segurado de diarias por internacdo hospitalar
comprovadas em estabelecimento hospitalar de livre escolha do segurado, somente para
tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou consultério, decorrente de acidente pessoal coberto, durante o periodo em que
se encontrar internado, sob orientacdo médica, ocorrido exclusivamente no periodo de
vigéncia do seguro, respeitada franquia definida, e observado o limite de diarias e as
condic¢des contratuais do seguro.

Paradgrafo Unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado serd excluido da
cobertura, permanecendo com direito as demais coberturas contratadas.

Art. 2°. O numero de diarias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias de
internacdo hospitalar, observado o art. 1°. sendo limitado ao nimero maximo de 365 (trezentos
e sessenta e cinco) diarias por evento coberto, observada a franquia simples.

8§ 1°. Pelo mesmo acidente, o niumero de diarias indenizadas ndo pode superar a
quantidade de diarias contratadas por evento coberto.

8 2°. A reintegracdo do capital segurado relativo a garantia de diaria por internacao
hospitalar € automatica apds evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

8§ 3°. A indenizacdo a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria
por internacdo hospitalar, multiplicando-se pelo numero de dias de internacao.

§ 4°, Esta cobertura ndo podera ser contratada por segurados dependentes.
2) Riscos ExcLuipos
Art. 3°. Além dos riscos constantes das condi¢fes gerais, consideram-se também como
Riscos Excluidos, para a cobertura de diaria por internagcdo hospitalar, os abaixo
especificados:
a) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradoras de funcao diretamente afetada por acidente pessoal coberto

pelo seguro, e realizadas no prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
data do acidente;
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b) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e n&o
reconhecidos pelo servi¢co Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;

c) lesdes trauméticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebracéo
deste contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo que as
internacfes sejam decorrentes de agravamento, seqlela ou reaparecimento
destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes crbénicas ou
degenerantes delas consequentes;

d) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética ou cosmética;

e) tratamento odontolégico e ortodontolégico, mesmo que em conseqiéncia de
acidente pessoal;

f) tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos
naturalistas;

g) internacao domiciliar;

h) quaisquer procedimentos efetuados em ambulatério; e

i) investigacdo diagnostica ndo seguida de tratamento efetivo durante a

internacgéo.

3) FRANQUIA
Art. 4°. Sera estabelecida franquia simples de 2 (dois) dias, contada a partir da data do evento
coberto, isto &, eventos com prazos inferiores ou iguais a 2 (dois) ndo seréo pagos e eventos
com prazos superiores a 2 (dois) dias serdo pagos integralmente, sem o desconto da franquia.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 5°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do acidente.

Paragrafo unico. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e
honorarios meédicos.
5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 6°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, 0 estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
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ocorréncia, atraves da entrega dos documentos basicos listados abaixo:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) coépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigcos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) Formulério de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) “Aviso para Concesséao Beneficio de Afastamento“ preenchido, com assinatura
e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente.;

e) Formulario Aviso de Alta Médica;

f) Resultados dos exames comprobatdrios da doenca ou acidente (radiografias,
tomografias, ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. —
laudos e imagens);

g) Laudo Oftalmolégico, se necessario;

h) cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

i) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo segurado;

j) cébpia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico, quando
realizado, em caso de acidente;

k) para internacdo devera ser anexada uma declaracdo da entidade constando o
nome do segurado, data da internacdo e da alta, diagnostico detalhado e
descricdo do tratamento ou cirurgias realizadas, bem como identificacdo do(s)
seu(s) médico(s) assistente(s); e

[) cépia do prontuario médico;

m) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coOpia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pégina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta
o nome do funcionéario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servico.

6) BENEFICIARIOS

Art. 7°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCAS GRAVES

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo ao beneficiario em
decorréncia de diagndéstico definitivo de qualquer uma das doencas graves devidamente
especificadas em riscos cobertos.

2) Riscos COBERTOS

Art. 2°. Para os efeitos desta cobertura, sdo consideradas “Doengas Graves”, exclusivamente,
0S seguintes eventos:

a)

b)

d)

Cancer: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado
pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas, e invasdo de
tecidos. O diagndstico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado
por exame histoldgico conclusivo. A doenca também inclui as leucemias e as doencas
malignas do sistema linfatico, como a Doenca de Hodgkin.

Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de um
fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O diagnéstico deve ser
comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

1. Historia de dores toracicas tipicas

2. Alteracdes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma — ECG
(Depressao de onda, ondas T, Q).

3. Elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioguimicos de
necrose miocardica (incluindo CK-MB).

Acidente Vascular Cerebral: obstrucao aguda da circulagdo sanguinea cardiovascular
causada por hemorragia subaracnoéidea, hemorragia intracerebral e/lou infarto cerebral
resultando em dano neuroldgico permanente (distlrbio da fala, perda de atividades,
paralisia). O diagndstico de acidente vascular cerebral critico deve ser confirmado por
meédico especialista e feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou
ressonancia magnética. Os sintomas clinicos de déficit neurolégico devem ser
documentados para auxiliar o diagnoéstico.

Cirurgia de Revascularizagcdo Miocardio com Implante de Ponte(s) Vascular(es)
nas Artérias Coronarianas (Bypass): Realizacdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto,
para a correcdo de uma ou mais artérias coronarias, que esta ou estao estenosada(s)
ou ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es) (Bypass) na(s) artéria(s)
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coronaria(s). A indicacdo da cirurgia deve estar respaldada por exame de
coronariografia e confirmada por um médico especialista.

e) Doenca de Alzheimer: Deterioracdo da capacidade intelectual ou comportamento

anormal, apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a respeito
da doenca de Alzheimer, ou de alteracfes organicas irreversiveis, excluindo neurose e
doencas psiquiatricas que resultam na diminuicdo importante do funcionamento social
e que requer supervisdo continua do assegurado. O diagnostico devera ser confirmado
clinicamente por médico especialista.

Art. 3°. O beneficiario somente tera direito a indenizacao se a doenca grave for diagnosticada
apos o prazo de caréncia e desde que se encontre em vida apo6s 30 (trinta) dias contados a
partir da data do diagnostico da doenca.

Art. 4°. Somente havera cobertura para o primeiro diagndéstico definitivo de doencas graves
previstas nestas Condi¢cdes Especiais, estando excluida a possibilidade de acumulacdo de
indenizacdes pelo diagndstico definitivo de mais de uma doenca grave. Esta garantia sera
cancelada ap6s o recebimento da indeniza¢do ou no primeiro dia posterior a data em que o
segurado completar 70 anos de idade, o que ocorrer primeiro.

3) Riscos ExcLuibos

Art. 5°. Configuram riscos excluidos da cobertura de Doengas Graves:

I.Cancer:

a)
b)
c)
d)

e)

Qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré-maligna;

Todos os canceres nao invasivos (in situ);

O cancer da prostata no estagio la, Ib e IC (Carcinoma prostéatico primario abaixo do
estagio BO pela classificacdo modificada Jewett, abaixo de T1c pela classificacdo TNM
em 1992);

Melanoma maligno, quando o grau de invasao de tecido é baixo (segundo a classificacédo
Breslow, a profundidade € menor que 1,5 mm);

Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer Virus da Imunodeficiéncia Humana,
desde gque o mesmo tenha sido contraido antes do inicio de vigéncia da cobertura
individual;

Qualquer cancer de pele que nao seja melanoma maligno; e

Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual.

Infarto Agudo do Miocardio:
Angina do peito incluindo angina estavel e instavel,
Angina decubito;
Infarto do miocardio sem elevagcdo do segmento ST no ECG com elevacgao da troponina
“I"ou “T";e
Outras sindromes coronarianas agudas.
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lll.  Acidente Vascular Cerebral Agudo:

a) Ataque Isquémico Transitorio e deficiéncias neurologicas isquémicas;
b) Hemorragia cerebral causada por acidentes;

c) Hemorragia cerebral causada por tumor cerebral,

d) Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

e) Obstrucéo da artéria oftalmica resultando em dano neurolégico; e

f) Sintomas neurolégicos provocados por enxaquecas.

IV. Cirurgia de Revascularizagcdo Miocardio com Implante de Ponte(s) Vascular(es)
nas Artérias Coronarianas (Bypass):
a) Angioplastia e outros procedimentos intra-arteriais;
b) Cirurgia tipo “key-hole” (quaisquer procedimentos a torax fechado, utilizando-se
cateteres cirurgicos); e
c) Quaisquer procedimentos ou técnicas nao cirurgicas.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 6°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do diagnostico definitivo da doenca grave coberta,
comprovado por resultado de exame anatomo-patoldgico ou de qualquer outro exame
complementar especifico.

5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 7°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario deverd comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cdépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado
pelo segurado com data posterior a 30 dias da data do diagndstico;

d) documentos médicos, tais como prontuarios e receitas;

e) comprovagdo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
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Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta
o nome do funcionério, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE (no caso do
beneficiario ser o estipulante/subestipulante)

f) Formulério de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) copia da carteira de identidade e CPF do representante legal do
Estipulante/Subestipulante;

h) cépia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e

i) copia do comprovante de localizacdo do estabelecimento comercial de
concessionarias de servi¢cos publicos, tais como agua, gas, luz e telefone.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS (no caso do beneficiario ndo ser o
préprio segurado ou o estipulante/subestipulante)

j) Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

k) cépia da carteira de identidade e CPF;

[) copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

m) cOpia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

n) declaracédo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

o) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes;

p) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

Para as doencas cobertas:
i. Céancer:

a) laudo médico com diagnéstico do céancer, firmado por médico de especialidade
em oncologia, com expressa indicacdo médica da necessidade de tratamento
cirdrgico, quimioterapia e/ou radioterapia, data do primeiro diagndstico e o tipo
histoldgico; e

b) cépia autenticada do resultado da bidpsia ou outro exame complementar que
evidenciou a doenga maligna.

ii. Infarto agudo do miocéardio:
a) laudo meédico, firmado por médico de especialidade em cardiologia;
b) cépia dos exames de enzimas cardiacas;

c) laudo de cateterismos cardiaco; e
d) eletrocardiogramas recentes.
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iii. Acidente Vascular Cerebral:

a) laudo médico, firmado por médico de especialidade neuroldgica, diagnosticando
o acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico, com destruicdo do
tecido cerebral causada por trombose, hemorragia ou embolia de origem
extracraniana, indicando a sequela decorrente; e

b) exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética.

iv. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarianas (Bypass):

a) 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 realizacdo de cirurgia cardiaca
com térax aberto ou angioplastia através de cateterismo cardiaco;

b) laudo de cateterismos cardiaco ou da angioplastia ou o relatério da cirurgia
cardiaca; e

c) eletrocardiogramas recentes.

v. Doencade Alzheimer:

a) laudo médico, firmado por médico de especialidade neurolégica, informando a
data do diagnéstico da doenca, condi¢do atual do segurado e se 0 mesmo ja
possui indicagéo para o termo de curatela; e

b) exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética.

6) BENEFICIARIOS

Art. 8°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo ao beneficiario, caso o
segurado venha a se submeter a algum dos transplantes relacionados no artigo 2° destas
condicdes especiais, e desde que seja comprovado como Unico recurso para recuperacao do
orgao afetado.

2) COBERTURA
Art. 2°. Para fins desta cobertura entende-se como Transplante de Orgdos a recepcéo de
transplante, em funcéo da perda irreversivel da funcéo dos seguintes 6rgaos: coracao, figado,

cornea, rim ou medula 6ssea.

Art. 3°. Arealizacdo do transplante devera ser comprovada por laudo médico, emitido por dois
médicos especialistas na patologia em questéo.

Paragrafo Unico. N&o seréo aceitos como médico especialista o proprio segurado,
seu codnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a medicina.
Art. 4°. Somente havera cobertura para o primeiro transplante realizado, desde que
comunicado a seguradora, ndo havendo em hipétese alguma acumulacdo de indenizacoes,
mesmo que ndo haja correlacdo entre elas. Esta garantia sera cancelada apos o recebimento
da indenizac&o ou no primeiro dia posterior a data em que o segurado completar 70 anos de
idade, 0 que ocorrer primeiro.
3) CAPITAL SEGURADO
Art. 5°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do transplante efetivamente realizado.
4) Riscos ExcLUIDOS

Art. 6°. Nao estédo cobertos por esta garantia 0os seguintes casos:

a) Auto-transplantes;
b) Transplantes ndo especificados no artigo 2°;
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c) Transplantes diagnosticados anteriormente ao cumprimento do prazo de
caréncia; e

d) Transplante decorrentes de doencas ou lesdes preexistentes de conhecimento
do segurado e ndo declaradas na proposta de adesao.

5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 7°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficidrio deverd comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, atraves da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) coépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado
pelo segurado;

d) laudo médico, emitido por dois médicos habilitados especialistas na patologia
em questado, confirmando o transplante como Unico recurso capaz de recuperar
o0 Orgéao afetado;

e) exames complementares realizados, comprovando a realizacdo do transplante
ou relatério da cirurgia utilizada;

f) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

I.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adesdao, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

II. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta
o nome do funcionério, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE (no caso do
beneficiario ser o estipulante/subestipulante)

g) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

h) cépia da carteira de identidade e CPF do representante legal do
Estipulante/Subestipulante;

i) cépia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e

j) cépia do comprovante de localizacdo do estabelecimento comercial de
concessionarias de servigos publicos, tais como agua, gas, luz e telefone.
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DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS (no caso do beneficiario ndo ser o
proprio segurado ou o estipulante/subestipulante)

k) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

[) cOpia da carteira de identidade e CPF;

m) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

n) coépia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

0) declaracéo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

p) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

g) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

6) BENEFICIARIOS

Art. 8°. O beneficiario serd sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DOENCAS GRAVES FEMININO

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento, ao segurado, do capital segurado
contratado em decorréncia do diagnéstico de um dos canceres femininos especificados e
caracterizados adiante, desde que ocorrido durante o periodo de cobertura contratado, exceto
se decorrente de riscos excluidos, desde que respeitadas as condi¢cdes contratuais.

2) Riscos COBERTOS

Art. 2°. Este seguro garante o pagamento de um capital segurado em caso de diagndstico
positivo de um dos canceres femininos descritos abaixo, adquiridos durante o periodo
cobertura.

Cénceres Cobertos:
a) Mama;
b) Colo de utero;
c) Cérvix uterino;
d) Trompas de falopio;
e) Vagina;
f) Vulva; e
g) Ovério.

Paragrafo unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado sera excluido do plano,
encerrando o periodo de cobertura.

Art. 3°. O beneficiario somente tera direito a indenizacao se a doenca grave for diagnosticada
apos o prazo de caréncia e desde que se encontre em vida apés 30 (trinta) dias contados a
partir da data do diagnostico da doenca.

Art. 4°. Somente havera cobertura para o primeiro diagnostico definitivo de doencas graves
previstas nestas Condi¢cdes Especiais, estando excluida a possibilidade de acumulagéo de
indenizacdes pelo diagnostico definitivo de mais de uma doenca grave. Esta garantia sera
cancelada ap06s o recebimento da indenizagdo ou no primeiro dia posterior a data em que 0
segurado completar 70 anos de idade, o que ocorrer primeiro.
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3) Riscos ExCLUIDOS

Art. 5°. Configuram riscos excluidos da cobertura de Doencgas Graves Feminino:

a) Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna ou benigna;
b) Todos os canceres néo invasivos (in situ);

c) Melanoma maligno, quando o grau de invasdao de tecido é baixo (segundo a
classificacao Breslow, a profundidade € menor do que 1,5mm); e

d) Céancer existente antes da data efetiva de inicio de vigéncia da apdlice, seja este
maligno ou n&o.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 6°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do diagndstico definitivo da doenca grave coberta,
comprovado por resultado de exame anatomo-patolégico ou de qualquer outro exame
complementar especifico.

5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 7°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servi¢cos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado
pelo segurado com data posterior a 30 dias da data do diagnéstico;

d) documentos médicos, tais como prontuarios e receitas;

e) comprovacéao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,
através de copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o
estipulante/subestipulante:

i. Associacdo ou Sindicato: Termo de adeséo, carteira de associado ou
contra-cheque do més anterior ao evento com o respectivo desconto;

i. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més

121



SICOOB

Seguradora

anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacéo de Servico.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE (no caso do
beneficiario ser o estipulante/subestipulante)

f) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) cépia da carteira de identidade e CPF do representante legal do
Estipulante/Subestipulante;

h) copia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e

i) copia do comprovante de localizacdo do estabelecimento comercial de
concessionarias de servigcos publicos, tais como agua, gas, luz e telefone.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS (no caso do beneficiario ndo ser o
proprio segurado ou o estipulante/subestipulante)

j) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

k) copia da carteira de identidade e CPF;

I) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servi¢cos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

m) cépia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

n) declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

0) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

p) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

Para as doencas cobertas:
a) laudo médico com diagndéstico do cancer, firmado por médico de especialidade
em oncologia, com expressa indicagdo médica da necessidade de tratamento
cirdrgico, quimioterapia e/ou radioterapia, data do primeiro diagnostico e o tipo

histolégico; e

b) coépia autenticada do resultado da bidpsia ou outro exame complementar que
evidenciou a doenca maligna.

6) BENEFICIARIOS

Art. 8°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS
DO EXCEDENTE TECNICO

Art. 1°. Poderéo ser concedidos excedentes técnicos, ao estipulante e/ou aos segurados do
grupo, com base nos resultados técnicos da apdlice e de acordo com o disposto no Contrato,
considerando os seguintes elementos a seguir:

I. Consideram-se como receitas para fins de apuracdo dos resultados técnicos, no
minimo:
a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice,
efetivamente pagos, descontados os prémios de resseguro cedido e/ou cosseguro
cedido;
b) estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente néo
devidos;
c) recuperacao de sinistro de resseguro e/ou cosseguro, até o limite dos prémios
cedidos; e
d) estorno da provisdo de sinistros ocorridos e ndo avisados, do periodo de
vigéncia anual anterior.

Il. S&o despesas minimas para os mesmos fins do inciso I:
a) Comissdes de corretagem pagas durante o periodo;
b) Comissbes de administracdo (pré-labore) pagas durante o periodo;
c) Comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;
d) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados
até o fim do periodo de apuracéo;
e) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;
f) Despesas efetivas de administracao;
g) Variagéo da provisao de sinistros ocorridos e ndo avisados (IBNR); e
h) impostos que venham a recair sobre 0s prémios e sinistros.

lll. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente pelo indexador do
plano, desde:

a) O respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) O aviso a Seguradora para 0s sinistros;

c) A respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

d) As datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

8§ 1°. A apuracgéao do resultado técnico sera atualizada monetariamente desde o término
de vigéncia da apdlice, até a data da distribuicdo do excedente técnico, destinando-se
aos segurados e/ou estipulante um percentual do resultado apurado, livremente
convencionado.
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8 2° Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser
distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos
segurados e, nestes casos, sera incluido no certificado individual, informacé&o de que o
segurado tem direito a excedente técnico.

§ 3°. A distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada apos término de vigéncia
anual da apodlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de
60 (sessenta) dias a contar da Ultima quitacao, vedado qualquer adiantamento a titulo
de resultados técnicos.

8§ 4°, SO serédo concedidos excedentes as apolices que forem renovadas.
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