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Sicoob Seguradora de Vida e Previdéncia S.A.
(CNPJ: 26.314.512/0001-16)

SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO - MORTE, ACIDENTES PESSOAIS E DIT COM LER, DORT e
HERNIAS
PROCESSO SUSEP N2 15414 . XXXXXX/2026-XX

CONDIGCOES GERAIS
OBJETIVO DO SEGURO

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

Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo simples onde cada prémio é
destinado a custear o risco de pagamento das indenizacdes no periodo, neste seguro nao
sera permitida a concessao de resgate ou devolugao de quaisquer prémios pagos.

DEFINICOES

Para efeito destas condi¢des gerais, considera-se:

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

Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal aslesdes decorrentes de:

suicidio, ou a sua tentativa;

acdo datemperatura doambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado ficar
sujeito em decorréncia de acidente coberto;

escapamento acidental de gases e vapores;

sequestros e tentativas de sequestros; e

alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica, causadas
exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

as doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel; e

as intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal.

Agravamento do Risco: é a alteracdo nas circunstancias originalmente declaradas pelo
Segurado e que possa tornar o risco assumido mais elevado, influenciando de forma
relevante a probabilidade de ocorréncia do evento coberto ou a severidade de suas
consequéncias;

Apélice: documento emitido pela sociedade seguradora por qualquer meio que se possa
comprovar, fisico ou por meios remotos, nos termos da regulamentacdo especifica,
formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo proponente;

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

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

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

Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora quando
da aceitacdo do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragao dos valores de capital
segurado ou prémio;

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

Condi¢des Contratuais: conjunto de disposi¢des que regem a contratagdo, incluindo as
constantes da proposta de contratagado, das condicdes gerais, da apdlice, do contrato, da
proposta de adesdo e do certificado individual;

Condi¢des Gerais: conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos, da seguradora, dos segurados e dos beneficidrios;

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

Consignante: pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivacdo de descontos em
folha de pagamento e pelo respectivo repasse em favor da seguradora, correspondentes aos
prémios devidos pelos segurados;

Doencgas ou Lesoes Preexistentes e suas Consequéncias: sdo as doengas ou lesdes, inclusive
as congénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesdo ao seguro,
caracterizando-se pela existéncia de quaisquer alteragdes evidentes do seu estado de saude,
e que eram de seu prévio conhecimento na data da contratagdo de seguro e nao foram
declaradas na proposta de adesao;



p)

a)

s)

t)

u)

w)

x)

y)

z)

aa)

bb)

YSICOOB

Estipulante: é a pessoa juridica que contrata a apdlice coletiva de seguro, investida dos
poderes de representagao dos segurados, nos termos da legislacao e da regulamentacao em
vigor;

Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pelas coberturas contempladas nestas condigdes gerais;

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

Formulario de Aviso de Sinistro: é o documento pelo qual é feita a comunicagdo de um
sinistro a seguradora;

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

Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que relne as
condigdes para inclusdo na apédlice coletiva;

Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no
exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirdrgico
de seus pacientes. Nao 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;

Incapacidade Temporaria: é o afastamento temporario do segurado das atividades
relativas a sua profissdo ou ocupacgao por incapacidade decorrente de doenga ou acidente
pessoal coberto, e comprovada por determinagdo médica;

Indenizagao: valor a ser pago pela seguradora na ocorréncia do evento coberto, limitado ao
valor do capital segurado da cobertura contratada.

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

Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao

serao aceitos como médico assistente o préprio segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina;

Meio Idéneo: aquele tecnicamente apto a comprovar o envio e recebimento da informacao,
constituindo evidéncia vélida para auditoria, controle e prova contratual;

Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descri¢do e o equacionamento técnico do
plano e que deverd ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializagao;

Periodo de Cobertura: aquele durante o qual os beneficidrios, quando for o caso, fardo jus
aos capitais segurados contratados;

Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
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aumento do capital segurado ou da reconducao, no caso de suspensao, durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a percepcao dos
capitais segurados contratados;

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

Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e os
impostos;

Prémio Comercial: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos;
Proponente: o interessado em contratar a(s) cobertura(s);

Proposta de Adesao: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengao de aderir a
contratagdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais;

Proposta de Contratagdo: documento com a declaragdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa
a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento
das condig¢bes contratuais;

Regime Financeiro de Reparticao Simples: a estrutura técnica em que os prémios pagos por
todos os segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para
pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo;

Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais, que ndo serao cobertos
pelo seguro;

Segurado: pessoa fisica sobre a qual estabelecerd o seguro e sobre a qual se procedera a
avaliacao do risco e que subscreveu o seguro;

Seguradora: é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a
operar no pais, que assume os riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas
condicdes gerais;

mm) Seguro Contributario: seguro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade

nn)

00)

PP)

exclusiva do segurado; e

Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro;

Suicidio Voluntario: ato intencional de causar a prépria morte, praticado pelo segurado, cuja
cobertura esta sujeita ao periodo de caréncia previsto na legislagdo vigente;

Vigéncia da Cobertura: é o periodo no qual a apélice de seguro estd em vigor.
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3) COBERTURAS DO SEGURO

3.1 Estesegurodivide-se em dois médulos: Médulo I, contemplando duas coberturas de seguro
e Médulo II, contemplando trés coberturas de seguro. O segurado fara a escolha de médulo,
a seu critério, no momento da contratagao. As coberturas contidas em cada médulo nao
poderdo ser contratadas isoladamente.

3.1.1 O Médulo | é composto pelas seguintes coberturas:

a) Morte (M); e
b) Diaria por Incapacidade Temporaria (DIT);

3.1.2 O Mddulo Il é composto pelas seguintes coberturas:

a) Morte Acidental (MAC);
b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada (IPAM);
c) Diaria por Incapacidade Temporaria (DIT).

3.2 DESCRICAO DAS COBERTURAS

3.2.1 Morte: E a garantia do pagamento de uma indenizacio aos beneficiarios, caso o segurado
venha a falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro.

3.2.2 Morte Acidental: E a garantia do pagamento de uma indenizac3o aos beneficiarios, caso o
segurado venha a falecer por acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia deste
seguro.

3.2.3 Invalidez Permanente Total Ou Parcial por Acidente Majorada (IPAM): E a garantia do
pagamento de uma indenizagdo ao préprio segurado, relativa a perda, reducdo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao em virtude de
lesdo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperagao, e constatada e avaliada a invalidez permamente quando da alta médica definitiva, a
seguradora deve pagar uma indenizagdo, de acordo com os percentuais estabelecidos na “Tabela
para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
Majorada”, descrita a seguir:

TABELA PARA CALCULO
DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
. % sobre o
Invalidez ... ~ .
Discriminagao capital
Permanente

Segurado

Perda total da visdo de ambos os olhos 100

Perda total do uso de ambos os membros superiores 100

Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100

TOTAL Perda total do uso de ambas as maos 100

Perda total do uso de um membro superior 100
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Perda total do uso de uma das maos 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 visao de um olho 100
Perda totgl do uso de um dos polegares, inclusive o 100
metacarpiano
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
PARCIAL Amputacdo total de uma orelha 8
DIVERSAS Amputacado 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
Amputagao traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20
Fratura nao consolidada de um dos imeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radioulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda totgl do uso de um dos polegares, exclusive o 18
MEMBROS |metacarpiano
SUPERIORES |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 dos 12
dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: indenizagao equivalente a 1/3 do valor do dedo
respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
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Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 55
tibioperoneiros
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
PARCIAL Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os 2c

MEMBROS dedos e de uma parte do mesmo pé

INFERIORES  |Amputacéo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 12 dedo,
indenizagdo equivalente a 1/2 e, dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 5
- de 4 (quatro) centimetros 1:
- de 3 (trés) centimetros Sem
- menos de 3 (trés) centimetros: indenizacio

3.2.3.1

3.2.3.2

3.2.3.3

3.2.3.4

3.2.3.5

3.2.3.6

3.2.3.7

Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou érgao lesado, a indenizagdo
por perda parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem prevista no seguro para sua
perda total, do grau de redugdo funcional apresentado.

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

Nos casos nao especificados na tabela, aindenizagao é estabelecida tomando-se por base
a diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissdo ou atividade.

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

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

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

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apds
cada sinistro, sem cobranga de prémio adicional.
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3.2.3.8 As indenizagoes por morte acidental e invalidez permanente total ou parcial por
acidente majorada nao se acumulam. Se depois de paga indenizacao por invalidez
permanente por acidente, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida
do valor do capital segurado por morte.

3.2.3.9 A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez
permanente.

3.2.4 Invalidez Diaria por Incapacidade Temporaria: E a garantia do pagamento ao segurado de
diarias, no caso deste ficar impossibilitado continua e ininterruptamente, por periodo
temporario, de exercer sua profissdo ou ocupagao, decorrente de doenga ou acidente
pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientagao
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 condi¢des contratuais
do seguro.

Para a cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria, haverd cobertura também para LER,
DORT e Hérnias, observados os periodos de caréncia e franquia descritos no item 6 destas
Condicbes Gerais.

O numero de didrias a ser indenizado sera determinado em fungéo da necessidade comprovada de
afastamento temporério do segurado de suas atividades profissionais, respaldada por relatério do
médico assistente do segurado, observados o limite maximo de diarias, o periodo de caréncia e a
franquia determinadas na proposta de adesao.

3.2.4.1 A seguradora poderd indicar pericia médica para os casos em que ndo haja determinacao
da quantidade de didrias necessarias para retorno as atividades profissionais ou em caso
de discordancia da quantidade apontada pelo médico assistente do segurado.

3.2.4.2 No caso de discordancia ndo superada pela pericia médica, a seguradora propora ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 dias, a contar da
data de contestagao, a constitui¢do de junta médica, conforme descrito no item 17.4.

3.2.4.3 Pelo mesmo evento, o nimero de didrias indenizadas nao pode superar a quantidade de
didrias contratadas por evento coberto.

3.2.4.4 A reintegracdo do capital segurado relativo a garantia de didria por incapacidade
temporaria é automatica apés cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

3.2.4.5 A indenizacdo a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da didria por
incapacidade temporaria, multiplicando-se pelo nimero de dias de afastamento,
descontando o periodo de franquia.

3.2.4.6 No médulo II, as coberturas de invalidez permanente total ou parcial por acidente
majorada e didria por incapacidade temporaria se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizacdo de diaria por incapacidade tempordria, verificar-se a invalidez permanente
total ou parcial do segurado, a seguradora pagara a indenizagdo devida para a cobertura
de invalidez permanente. A partir da caracterizagdo da invalidez total ou parcial por
acidente majorada, devidamente comprovada, o pagamento das diarias sera



3.2.4.7

3.2.4.8

3.2.4.9

YSICOOB

imediatamente cancelado.

No médulo I, as coberturas de morte e diaria por incapacidade temporaria se acumulam.
Se, depois de paga uma indenizacao de diaria por incapacidade temporaria, verificar-se a
morte do segurado, a seguradora pagara a indenizacao devida para a cobertura de morte.

No médulo II, as coberturas de morte acidental e diadria por incapacidade temporaria se
acumulam. Se, depois de paga uma indenizagdo de diaria por incapacidade tempordria,
verificar-se amorte acidental do segurado, a seguradora pagard aindenizagdo devida para
a cobertura de morte acidental.

As indenizacgoes de diaria por incapacidade temporaria ndao se acumulam. No caso de
ocorréncia simultanea de mais de um afastamento por incapacidade temporaria, a
indenizagdo a ser paga sera a do evento que resulte no maior tempo de afastamento,
nao havendo actimulo ou superposicao de indenizagées.

3.2.4.10Caso o segurado esteja recebendo diarias e sua incapacidade temporaria evolua para

4)

4.1

a)

b)

<)

d)

e)

uma invalidez total e permanente por doenca devidamente comprovada, o pagamento
das diarias sera imediatamente cancelado.

Paragrafo Gnico. Para todas as contratagdes realizadas, os segurados serdo alocados em
grupos conforme a idade na data da contragdo do seguro, visando adotar agravamentos
qguando necessério, em fungao da experiéncia com para as coberturas de Morte, MAC e IPAM.
A seguir, sdo detalhados os grupos:

Grupo 1 Grupo Master
16 a 65 anos 66 a 70 anos

RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos da cobertura deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

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

de atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica,
de guerracivil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedicao, sublevacao
ou outras perturba¢dées da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar de
prestacao de servico militar ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

de doencgas preexistentes a contratacao do seguro de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adesao;

de pratica, por parte do segurado, dos beneficiarios ou pelo representante de um e de
outro, de atos ilicitos dolosos ou por atos contrarios a lei, inclusive a direcao de veiculos
automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares, sem a devida habilitacao legal;

de acidentes ocorridos em consequéncia direta ouindireta de furacées, tufédes, ciclones,
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tornados, terremotos, deslizamentos de terra, maremotos, tsunamis, enchentes,
inundacgdes, erupgdes vulcanicas, ondas de calor e frio extremo, tempestades elétricas,
tempestades de areia, secas severas, impacto de meteoros e tempestades solares;

f) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando do exercicio de servigo militar, da pratica de atos de humanidade em
auxilio de outrem, utilizacdo de meio de transporte mais arriscado ou da pratica de
esporte;

g) gravidez e suas intercorréncias, bem como parto ou aborto, exceto se decorrentes de
acidente pessoal coberto;

h) tratamento para esterilizagao, fertilizacao e mudancga de sexo e suas consequéncias;

i) epidemias e/ou pandemias declaradas por 6rgao competente; e

j) mutilacao voluntaria e premeditada ou sua tentativa, exceto em caso de suicidio ou sua
tentativa apdés os primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua

recondugao depois de suspenso.

4.2 Além dos riscos mencionados acima, consideram-se também como Riscos Excluidos, para
a cobertura de diaria por incapacidade temporaria, os abaixo especificados:

a) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de
funcao diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro ocorridos
durante a vigéncia desta garantia;

b) hospitalizacoes para check-up;

c) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

d) tratamentos para esterilizacao, fertilizagdo e mudanca de sexo;

e) procedimentos nio previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos
pelo servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

f) infeccoes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da
Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS) e/ou Hepatites B e/ou Hepatite C;

g) lesdes traumaticas comprovadamente anteriores a celebra¢io deste contrato, para os
quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento,
seqliela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagoes cronicas ou degenerantes delas conseqiientes;

h) anomalias ou malformacgdes congénitas com manifestagcao em qualquer época;

i) luxagoes recidivantes que tenham ocorrido apés um primeiro acometimento e
instabilidades crénicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao;

j) disturbios ou doengas psiquiatricas e mentais, bem como quaisquer eventos deles
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decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia em suas diversas
modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagcao e/ou terapia;

k) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética ou cosmética e para

senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético,
geriatricos e suas consequéncias;

I) doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos; e

m) doencas transmitidas por contato com animais, tais como leptospirose, toxoplasmose e

4.3

4.4

5)

5.1

5.2

6)

6.1

6.1.1

outras doencas infecto parasitarias.

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢oes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras institui¢oes publico-privadas, nao
caracteriza, por si sé, o estado de invalidez permanente.

Nao estdo estido cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu
propésito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a
ordem publica pela autoridade publica competente.

Fica expressamente estabelecido que este seguro nao cobre e nao indenizara quaisquer
despesas relacionadas a contencao de doencas ou les6es, bem como gastos com prevencgao,
manutencido e preservacao da saude. Tais despesas como exames de rotina, consultas
médicas, vacinas, tratamentos, acompanhamento psicolégico sdo de responsabilidade
exclusiva do segurado e ndo se enquadram nas coberturas previstas na apélice.

AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

As coberturas de morte, morte acidental e invalidez permanente total ou parcial por
acidente majorada aplicam-se para acidentes cobertos ocorridos em qualquer parte do
globo terrestre.

A cobertura de diaria por incapacidade temporaria se aplica para incapacidade decorrente de
doenca ou acidente ocorridos e diagnosticados em territério brasileiro.

CARENCIA, FRANQUIA E LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

O periodo de caréncia serd contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou
da sua recondugao depois de suspensa, e sera de:

150 (cento e cinquenta) dias para a cobertura de didria por incapacidade temporaria, cujo
evento gerador seja decorrente de:

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenhamrelagado de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, tais como
tendinites, sinovites, tenossinovites, cervicobraquialgias artrites, bursites e todos os
processos inflamatdrios inespecificos relacionados aos Disturbios Osteo-musculares
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Relacionados ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;
qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;
dialise ou hemodidlise em pacientes cronicos;
cirrose hepatica;
doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artritereumatdide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenga de Alzheimer;
Doenga de Parkinson, entre outras; e
e |ombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, hérnias discais
degenerativas, protusdes discais degenerativas, dorsopatias, cervicobraquialgias.
6.1.2 60 (sessenta) dias para a cobertura de didria por incapacidade temporaria, cujo evento
gerador seja decorrente de doenga e ndo esteja previsto no item 6.1.1.

6.1.3 Nao haverd caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto no caso de
suicidio voluntdrio, que devera observar caréncia de 24 (vinte e quatro) meses
ininterruptos, contados da data de adesdo ao seguro, ou de sua recondugado depois de
suspenso.

6.1.4 O pagamento antecipado dos prémios nao reduz o periodo de caréncia do seguro.

6.2 Serd estabelecida franquia de 7 (sete) dias para a cobertura de didria por incapacidade
temporaria. A franquia serd contada a partir da data do evento coberto.

6.2.1 O segurado ndo estara sujeito ao cumprimento de nova franquia, caso haja incapacidade
temporaria em decorréncia do mesmo evento gerador em até 1 (um) ano da cessacao de
pagamento das didrias anteriores.

6.2.2 Nao sera estabelecida franquia para as coberturas de morte, morte acidental e invalidez
permanente total ou parcial por acidente majorada.

6.3 O numero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para cobertura de diaria
por incapacidade temporaria sera de:

a) 90 (noventa) dias para eventos decorrentes de:

o lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos
ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos - LER,
Disturbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho - DORT, Lesiao por Trauma
Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive
cirurgicos, em qualquer tempo;
qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;
dialise ou hemodialise em pacientes cronicos;
cirrose hepatica;
doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artritereumatodide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose miiltipla, doenca de
Alzheimer; Doenca de Parkinson, entre outras; e
¢ lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome péslaminectomia, hérnias discais

degenerativas, protusoes discais degenerativas, dorsopatias, cervicobraquialgias.
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365 (trezentos e sessenta e cinco) dias para os demais eventos cobertos de diarias de
incapacidade temporaria nao previstos na alinea “a” do item 6.3 destas Condigoes Gerais.

Paragrafo unico. Para a faixa etaria de 71 (setenta e um) a 75 (setenta e cinco) anos, o
nimero maximo de diarias a serem pagas sera de 90 (noventa) dias para qualquer evento
coberto de didrias de incapacidade temporaria.

ACEITAGAO DO SEGURO

Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel que estiverem em
plena atividade de suas fungoes e perfeitas condi¢oes de saude na data da respectiva
contratacao do seguro, com idade minima de 16 (dezesseis) e maxima de 70 (setenta) anos,
mediante a assinatura e o preenchimento completo da proposta de adesdo e da
declaragao pessoal de satde, bem como a entrega dos documentos que a seguradora
julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

Recebida a proposta de adesio pela seguradora, com todos os documentos exigidos
para anadlise dos riscos, tera inicio um periodo de 25 (vinte e cinco) dias, no qual a
seguradora avaliara o risco.

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise dorisco e aseguradora tem o prazode até
25 (vinte e cinco) dias, contados da data que vier a ser registrada pelo relégio protocolo,
para manifestar-se em relacido a aceitacdo ou recusa desta proposta. Este prazo sera
suspenso quando necessaria a requisicao de outros documentos ou dados para analise
do risco. Essa eventual suspensio terminara quando forem protocolados os
documentos ou dados para analise do risco. Caso nao haja manifestacao de recusa desta
proposta pela seguradora no prazo antes referido, a aceitacdo da proposta se dara
automaticamente.

Quando das renovacoes, serao excluidos do seguro os segurados que completarem 75
(setenta e cinco) anos.

Excepcionalmente, acordado entre o segurado e a seguradora, poderad (3o) ser (em)
excluida(s) cobertura(s) para doencas preexistentes especificas e/ou qualquer outra (s) co-
relacionada(s), declaradas na declaracdo pessoal de salde que integra a proposta de
contratagao.

Verificada a existéncia de informacgdes inexatas, omissdes ou circunstancias relevantes ndo
declaradas que, se conhecidas a época da contratagdo, tornariam o risco tecnicamente
inaceitavel ou fora do escopo usual de subscricdo da seguradora, esta podera promover a
extingdo do contrato, observadas as disposi¢des da legislagdo aplicavel ao contrato de
seguro.

A cada segurado incluido no seguro serd enviado um certificado individual, assinado pelos

representantes legais da seguradora, que conterd no minimo os elementos contidos na
legislagdo em vigor.
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VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

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 recepgao da proposta.

VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

A vigéncia da apélice do seguro serd de 1(um) ano, sendo renovada automaticamente.

Serd enviado novo certificado individual aos segurados em cada uma das renovagdes do
seguro.

Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apélice, deverd comunicar aos
segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias que
antecedam ao final de vigéncia da apdlice.

A renovagao da apdlice que nao implicar em 6nus, deveres adicionais ou redugao de direito
para os segurados podera ser feita pelo estipulante.

Caso haja, na renovacado, alteragdo da apdlice que implique em 6nus ou dever aos

segurados, ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo
menos ¥ do grupo segurado.

CAPITAL SEGURADO

10.1 Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera

1)

1.1

a)

b)

c)

considerado como data do evento:
na cobertura de morte, a data do falecimento;

nas coberturas de morte acidental e invalidez permanente total por acidente, a data do
acidente;

na cobertura de didria por incapacidade temporaria, a data do afastamento por
incapacidade, devidamente diagnosticado pelo médico assistente do segurado.
ATUALIZAGAO MONETARIA
Os valores dos prémios e dos capitais segurados serdo atualizados anualmente, no més de

aniversario da contratacdo do seguro, pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado nos 12 meses que antecedem o més anterior ao de aniversario da contratagao.
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11.2 Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento dos prémios, o capital
segurado serd 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 atualizagao.

11.3 Além da atualizagdo monetdria, o valor dos prémios sofrera acréscimo periodicamente em
decorréncia da mudanga de idade do segurado e consequente aumento de risco, com a
finalidade de manter o equilibrio atuarial, financeiro e econémico do seguro, na forma da lei,
exclusivamente para as coberturas de Morte e Diaria por Incapacidade Temporaria (DIT),
visto que as demais utilizam uma taxa Unica para todas as idades.

11.3.1 O acréscimo, em decorréncia da mudanca de idade, sera realizado na data prevista noitem
11.1, conforme a forma de pagamento escolhida pelo segurado. O novo prémio do seguro
serd o resultado da multiplicagdo do prémio atualizado monetariamente pelo fator de
reajuste, conforme faixa etaria/idade atingida na tabela abaixo:

Fator de Reajuste - Morte | Fator de Reajuste - Morte
Sexo Masculino Sexo Feminino
Idades
Grupo Grupo
Grupoll Masit)er Grupoll MasEer

16 - - - -
17 1,0000000 - 1,0000000 -
18 1,0000000 - 1,0000000 -
19 1,0000000 - 1,0000000 -
20 1,0000000 - 1,0000000 -
21 1,2575829 - 1,1046265 -
22 1,1012562 - 1,0656994 -
23 1,0038582 - 1,0274852 -
24 0,9690070 - 0,9950000 -
25 0,9603610 - 0,9851759 -
26 0,9713079 - 1,0193828 -
27 0,9784334 - 1,0327746 -
28 0,9680601 - 1,0506298 -
29 0,9686692 - 1,0521098 -
30 1,0367798 - 1,0558843 -
31 1,0320561 - 1,0539643 -
32 1,0426935 - 1,0586845 -
33 1,0285555 - 1,0704985 -
34 1,0313618 - 1,0731538 -
35 1,0747644 - 1,0746438 -
36 1,0391041 - 1,0611722 -
37 1,0897591 - 1,0640352 -
38 1,0593231 - 1,0663197 -
39 1,0622812 - 1,0799650 -
40 1,0587561 - 1,0906141 -
41 1,2206688 - 1,1060348 -
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Fator de Reajuste - Morte
Sexo Masculino

Fator de Reajuste - Morte
Sexo Feminino

Idades
Grupo Grupo

a0l Mastper ;L Mastper
42 1,0842970 - 1,0980788 -
43 1,0653943 - 1,0912431 -
44 1,0707060 - 1,0788039 -
45 1,0701703 - 1,0812217 -
46 1,0789958 - 1,0830241 -
47 1,0836529 - 1,0992512 -
48 1,0997680 - 1,1022399 -
49 1,0844239 - 1,1010842 -
50 1,1179477 - 1,0892356 -
51 1,1127596 - 1,0856369 -
52 1,1146129 - 1,0735318 -
53 1,1075836 - 1,0741532 -
54 1,0777026 - 1,0795688 -
55 1,0987767 - 1,0908944 -
56 1,0842037 - 1,0930067 -
57 1,0945046 - 1,0925720 -
58 1,0715999 - 1,0925416 -
59 1,1035746 - 1,0917635 -
60 1,0901198 - 1,0943023 -
61 1,0918314 - 1,0895012 -
62 1,0706578 - 1,0894916 -
63 1,0838597 - 1,0797074 -
64 1,0894200 - 1,0798280 -
65 1,0775466 - 1,0719906 -
66 1,0768109 - 1,0766088 -
67 1,0641313 1,1129090 1,0756784 1,1082858
68 1,0871449 1,0920379 1,0831730 1,0590820
69 1,0743127 1,0940822 1,0821880 1,1420814
70 1,0943534 1,0841919 1,0871177 1,0552438
71 1,1039779 1,6784796 1,0833478 2,7079912
72 1,1186650 1,0631030 1,0895857 1,0427314
73 1,1195853 1,0264569 1,0862788 0,9832491
74 1,1044393 1,0447309 1,1116188 1,2608622
75 1,0650968 1,1892857 1,1087167 1,1120622
76 1,0937514 1,0681927 1,1153620 0,9336447
77 1,0973531 1,0946076 1,0981564 1,0036492
78 1,1116912 1,0921126 1,1119013 1,2591185
79 1,0772182 1,1360461 1,1M31127 1,0507486
80 1,1152503 1,0535367 1,1208740 1,0709987
81 1,1027706 1,0860288 1,1264856 1,1532529
82 1,1099942 1,1330361 1,1323855 1,1352834
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Fator de Reajuste - Morte

Sexo Masculino

Fator de Reajuste - Morte
Sexo Feminino

Idades
Grupo Grupo
a0l Mastper ;L Mastper

83 1,0881182 1,0595221 1,1274366 0,9781991
84 1,0889433 1,0485788 1,1174776 1,1046171
85 1,1135609 1,2814945 1,1250359 1,1854205
86 1,0956407 0,9704864 1,1219083 0,9908638
87 1,1123683 1,0927095 1,1144758 0,9750256
88 1,0804948 1,0938342 1,1011974 1,3770323
89 1,1097101 1,0327604 1,1092486 0,9324729
90 1,0673398 1,1647144 1,1143627 1,1048840
91 1,0644060 1,0899054 1,1083400 1,1430662
92 1,0813035 1,1244374 1,1146136 0,9144104
93 1,0813033 1,1398964 1,1242079 1,2122190
94 1,0813035 1,0437551 1,1060787 1,0620639
95 1,0813033 1,1257585 1,1121581 1,1722462
96 1,0813040 1,1359242 1,1128390 1,1796522
97 1,0813035 1,0829169 1,1045321 0,9730143
98 1,0813036 0,9986147 1,0963123 1,1601720
99 1,0813033 1,2409285 1,0983355 1,1841375
100 1,0813036 1,0997321 1,0785431 1,0445017
101 1,0813033 1,0308327 1,0813033 0,9074565
102 1,0813036 1,0522058 1,0813036 1,2696643
103 1,0813034 1,0564427 1,0813034 1,2057659
104 1,0813038 1,1386328 1,0813038 0,9716687
105 1,0813034 1,2041289 1,0813034 0,9949678
106 1,0813036 1,0428152 1,0813036 1,0009649
107 1,0813033 1,0974237 1,0813033 1,1675526
108 1,0813036 1,0496604 1,0813036 1,3129238
109 1,0813035 1,1254967 1,0813035 1,0070495
110 1,0813035 1,0507728 1,0813035 1,0751339
m 1,0813035 1,0427884 1,0813035 0,9942137
112 1,0813035 1,0000000 1,0813035 1,1535388
113 1,0813035 1,0000000 1,0813035 0,9878347
14 1,0813035 1,0000000 1,0813035 1,2563217
115 1,0813036 1,0000000 1,0813036 1,0277082
116 1,0813035 1,0000000 1,0813035 1,0000000
17 1,0813035 1,0000000 1,0813035 1,0000000
118 1,0197849 1,0000000 1,0197849 1,0000000
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Fator de Reajuste
Idades MAC IPA
Grupo | e Master | Grupo | e Master
até 55 anos 1,0000000 1,0000000
56 anos 1,4020619 1,0000000
57 a 65 anos 1,0000000 1,0000000
66 anos 1,2500000 1,0000000
acima de 66 anos 1,0000000 1,0000000
Faixa Etaria | Fator de Reajuste DIT
16 a30anos -
31a 35 anos 29,14%
36 a 40 anos 22,39%
41a 45 anos 22,81%
46 a50anos 24,56%
51a 55 anos 22,92%
56 a60anos 17,07%
61a 65 anos 13,68%
66 a70 anos 4,81%
71a75 anos 10,73%

11.3.2 Oreajuste de cada médulo serd realizado pela composi¢do dos reajustes de suas coberturas
previstas.
12) APLICABILIDADE DE MORA
12.1 Os valores relativos as obrigagdes pecuniarias da seguradora serdo acrescidos de juros
moratérios de 2% ao més, quando o prazo de sua liquidagdo superar o prazo fixado no item

17.2, sendo efetuada a partir do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

Paragrafo Unico. Para este seguro ndo sera adotada multa.

13) PAGAMENTO DE PREMIO
13.1 O custeio do seguro serd contributario.

13.2 Os prémios serdo pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente ou anualmente, de
acordo com o estabelecido na proposta de adesao.

13.2.1 Os prémios serao pagos pelo segurado por um dos meios de cobranga disponibilizados pela
seguradora.

13.2.2 Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a seguradora podera delegar ao
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estipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a
seguradora, conforme as condigdes estabelecidas na apélice. O nao repasse a seguradora
de prémios recolhidos pelo estipulante nao podera prejudicar o segurado.

13.2.3 E expressamente vedado ao estipulante 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, a qualquer titulo, é
obrigatério o destaque, no documento de cobranga, do valor do prémio discriminado
referente ao seguro e aos demais valores devidos. E vedada, ainda, a cobranca de qualquer
taxa de inscri¢do ou de intermediacao.

13.2.4 Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois do pagamento do respectivo
prémio, que deve ser realizado até a data estabelecida na proposta de adesao. No
entanto, caso esta data corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o pagamento
poderd ser efetuado no primeiro dia util subsequente, sem que haja suspensao das
coberturas.

13.2.5 Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o débito efetuado em conta bancaria,
o recibo de remessa ou de pagamento bancario.

14) CONDIGOES PARA MANUTENGAO E CANCELAMENTO DAS COBERTURAS

14.1 Se, apds a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido quitado, as
coberturas deste seguro estarao suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do
periodo de cobertura a que se referir a cobranca, ficando o segurado ou o beneficiario sem
direito a receber indenizaciao referente a qualquer cobertura contratada no caso de
ocorréncia do sinistro.

14.1.1 O segurado podera ter a cobertura reabilitada no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a
contar da data de vencimento do primeiro prémio devido e ndo pago, mediante quitacao
do prémio do risco a decorrer e, as coberturas serao 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 os sinistros ocorridos a partir de entao.

14.1.2 Durante a vigéncia do contrato, a cobertura somente podera ser suspensa por 3 (trés)
vezes, sendo passivel de cancelamento.

14.1.3 O periodo em que a cobertura estiver suspensa nao sera considerado para efeito de
cumprimento do periodo de caréncia, sendo retomada a contagem deste no momento
da reabilitacao da cobertura.

14.2 No caso do prémio pago mensalmente, a falta de pagamento de 3 (trés) parcelas,
consecutivas e, depois de transcorrido o prazo de 90 (noventa) dias, a contar da data de
vencimento da primeira parcela de prémio devida e ndo paga, acarretara o cancelamento
do seguro, nao produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a data de inadimpléncia,
nao cabendo qualquer restituicido de prémios anteriormente pagos, independente de
notificacdo e/ou interpelacao judicial ou extrajudicial.

14.2.1 Para os prémios pagos trimestralmente, semestralmente ou anualmente, o
cancelamento do seguro ocorrera depois de transcorrido o prazo de 90 (noventa) dias, a
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contar da data do vencimento de uma parcela de prémio devida e ndao paga, nao
produzindo efeitos, direitos ou obrigacoes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo
qualquer restituicao de prémios anteriormente pagos.

14.2.2 A falta de pagamento de 3 (trés) parcelas ndo consecutivas, para a periodicidade de
pagamento mensal, também acarretara o cancelamento do seguro, ndao cabendo
qualquer restituicao de prémios anteriormente pagos.

14.2.3 A seguradora notificara o segurado com antecedéncia de pelo menos 10 (dez) dias antes
do término do prazo previsto nos itens 14.2 e 14.2.1, advertindo-o quanto a necessidade
de quitacao dos prémios em atraso, sob pena de cancelamento do seguro.

14.3 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 funcao do prazo a que se refere o
prémio ja pago.

14.4 O contrato de seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as
partes contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem,
no minimo, trés quartos do grupo segurado.

15) CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

15.1 A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for
renovada.

15.2 O segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, todo incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto.

15.3 Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, as coberturas do segurado
cessam, ainda:

a) automaticamente com o cancelamento da apélice;
b) quando o segurado solicitar a sua exclusao da apélice;

c) com o recebimento de 100% do capital segurado da cobertura de invalidez permanente
total ou parcial por acidente majorada;

d) com a morte do segurado;
e) com o recebimento do limite de diarias de 90 dias referentes a um mesmo evento na

cobertura de didria de incapacidade temporaria para a faixa etaria de 71 (setenta e um)
a 75 (setenta e cinco) anos, conforme estabelecido na alinea “b"” do item 6.3.

f) com o recebimento do limite de diarias de 365 dias referentes a um mesmo evento na

cobertura de diaria de incapacidade temporaria, conforme estabelecido na alinea “b"”
do item 6.3.
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16) PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

16.1 O segurado perdera o direito a indenizagao, caso haja por parte dele, seus prepostos ou
seus beneficiarios:

a) inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragées constantes da proposta de
contratacdo que tenham influenciado na aceitacao do seguro, observado o disposto no
paragrafo unico;

b) inobservancia das obrigagoes convencionadas na apélice; ou

c) fraude ou tentativa de fraude comprovada, simulando ou provocando um sinistro, ou
ainda, agravando suas consequéncias.

d) Paragrafo Unico. Se ainexatidao ou a omissao nas declaracées nao resultar de ma-fé do
segurado, a seguradora podera:

I. na hipétese de ndao ocorréncia do sinistro:

a) cancelaroseguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou

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

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

a) apés o pagamento da indenizacdo, cancelar o seguro, podendo reter do prémio
originalmente pactuado a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a
diferenca de prémio cabivel, deduzida do valor a ser indenizado e/ou restringir os
termos e condig¢oes da cobertura contratada.

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

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

16.2 O segurado perder3, ainda, o direito a indenizagao se agravar intencionalmente o risco.

17) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

17.1 Em caso de sinistro coberto por este seguro, o Segurado ou seus beneficiarios deverdo
comunicar o sinistro a Seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, por meio da
entrega dos documentos listados abaixo:

I. EMCASO DE MORTE NATURAL:
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DOCUMENTOS DO SEGURADO

a)
b)
c)

d)
e)

c6pia autenticada da Certidao de Obito;

c6pia da carteira de identidade e CPF ou CNH;

Formulario Declaragdo Médica de Morte Natural, preenchido pelo médico
assistente do segurado, com firma reconhecida;

documentos médicos, tais como prontuarios, receitas e laudos médicos;
cépia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)

Formulario de Habilitagao de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado por meio
idoneo;

coépia da carteira de identidade e CPF ou CNH;

cépia do comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 180 dias;

copia autenticada da certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel;

declaragdo de nascimento, no caso de filho;

Termo de Tutela para beneficidrios cujos pais estdo ausentes; e

Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes.

EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:

DOCUMENTOS DO SEGURADO

a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)
h)

i)

)

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

c6pia autenticada da Certidao de Obito;
cépia da carteira de identidadee CPF ou CNH;
Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;

c6pia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

cépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dir
igido pelo segurado;

cépia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

copia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando realizado;
copia autenticada do laudo da pericia técnica do local do acidente; se houver;

Cépia da certidao de casamento com averbagdo do ébito;

Prontuario do atendimento médico;

a)

b)
<)
d)
e)
f)
g)

Formulario de Habilitagao de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado por um
meio idéneo;

cépia da carteira de identidade e CPF ou CNH;

c6pia do comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 180 dias;

cépia autenticada da certidao de casamento ou declaragdo de unido estavel;

declaragdo de nascimento, no caso de filho;

Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes; e

Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes.

EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE MAJORADA:

DOCUMENTOS DO SEGURADO
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a) copia da carteira de identidade com foto e CPF ou CNH;

b) cépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

c) copiado comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 180 dias;

d) Formulario de Aviso de Sinistro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido e assinado
por um meio idéneo;

e) Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado por um
meio idéneo;

f) Formuldrio Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido e assinado por um meio idéneo;

g) Formuldrio Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido e assinado por um
meio idéneo;

h) Formulario Laudo Oftalmolégico, se necessario;

i) radiografias, se houver;

j) copiaautenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

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

I) coépiaautenticada do laudo da pericia técnica do local do acidente, se houver.

IV. DIARIAPORINCAPACIDADE TEMPORARIA:

DOCUMENTOS DO SEGURADO

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) Formulario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Laudo Emitido pelo Médico Assistente informando a causa da incapacidade tempordria e
justificando o afastamento/prorrogacao solicitado;

e) Resultados dos exames comprobatérios da doenga ou acidente (radiografias, tomografias,
ressonancias, ultra-sonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

f) Atestado Médico original comprovando o afastamento;

g) Coépia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional;

h) Laudo Oftalmolégico, se necessério;

i) cépiaautenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

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

k) cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando realizado,
em caso de acidente;

) Comprovante de renda mensal, que podera ser a cépia autenticada do contra-cheque ou
do Imposto de Renda ou o saldo médio bancério declarado pelo banco em papel timbrado.
Nao serao aceitas declaragoes de contador; e

m) quando 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,
diagndstico detalhado e descricdo do tratamento ou cirurgias realizadas, bem como
identificacao do(s) seu(s) médico(s) assistente(s).

17.2 Apartir da entrega de toda documentaciao exigida pela seguradora, esta tera o prazo de
até 30 (trinta) dias para liquidacao do sinistro.

17.3 E facultada a seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogio de medidas
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que visem a plena elucidagao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos,
esclarecimentos, bem como a realizagdo de exames ou avaliagoes periciais que julgar
necessarios a apuracao do sinistro.

17.3.1 A contagem do prazo para liquidacdo do sinistro sera suspensa a partir da data da
solicitacao dos documentos e voltara a correr a partir do dia Gtil subsequente aquele em
que forem completamente atendidas as exigéncias, conforme critérios estabelecidos na
Lei n2 15.040/2024, ou outra que venha a substitui-la, observando-se o marco inicial e
demais critérios nela previstos.

17.4 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como sobre a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora deverd propor
formalmente ao segurado, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacao, a constituicao de junta médica.

17.4.1 Ajunta médicade que trata o caput deste item serd constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

17.4.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

17.4.3 O prazo para constitui¢do da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

17.5 Todas as despesas com a comprovacao do sinistro correm por conta do segurado, com
excecao 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 obrigagdo de pagamento do capital
segurado.

17.6 O segurado, ao propor sua adesao ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter
acesso a todos os seus dados clinicos e cirdrgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar
erequerer e proceder a exames. O assunto serd 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.

17.6.1 Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspenderd o pagamento da indenizacao,
e iniciard os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas
incorridas e indenizagdes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.

17.6.2 Em caso de impossibilidade da realizagdo da pericia, devido ao desaparecimento dos
sintomas ou da condigado de invalidez, o segurado ficara sem direito ao recebimento de
qualquer indenizacao.

17.7 A indenizacdo devida e ndo paga, no prazo disposto no item 17.2, serd atualizada
monetariamente da data do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo indice
estabelecido nessas condigdes gerais.

17.7.1 A atualizagdo sera efetuada com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data do evento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua
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efetiva liquidagado, estando ainda sujeito a aplicagdo de mora, conforme disposto no item
12.1.

17.7.2 Nenhumaa correcado sera devida no caso de cumprimento do prazo para pagamento
disposto noitem 12.1.

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

17.8 As coberturas de morte, morte acidental e invalidez permanente total ou parcial por
acidente majorada serao pagas de forma unica.

17.9 A cobertura de didrias por incapacidade temporaria serd paga de uma Unica vez caso sejam
30 didrias. As demais serdo sempre pagas de 30 em 30 dias.

17.10 Caso o processo de regulacao de sinistros conclua que a indenizacdo nao é devida, o
segurado ou beneficiario devera ser comunicado formalmente, com a justificativa para o
ndao pagamento dentro do prazo de 30 (trinta) dias a partir da entrega de toda
documentacao exigida pela seguradora.

18) BENEFICIARIOS

18.1 Os beneficidrios para a cobertura de morte e morte acidental serdo designados pelo segurado
na proposta de adesdo, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitagao

formal, preenchida e assinada.

18.1.1 Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario, pessoa que for legalmente
inibida de receber a doagao do segurado.

18.1.2 Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nado prevalecer a
que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

18.1.3 No caso das coberturas de invalidez permanente total ou parcial por acidente majorada e
diaria por incapacidade temporéria, o préprio segurado serd o beneficiario.

19) OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

19.1 S&o obrigagdes do estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a anélise e aceitagado do risco,
previamente estabelecidas pela seguradora, incluindo os dados cadastrais dos
proponentes;

b) manter a seguradora informada a respeito dos segurados, seus dados cadastrais, alteragao
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 informacgdes relativas ao contrato
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de seguro;

discriminar o valor do prémio de seguro no documento de cobranca, bem como a
seguradora responsdvel pelo risco;

repassar os prémios a seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja
responsavel pelo recolhimento dos prémios;

repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apdlice coletiva,
quando for responsavel por tais agoes;

discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da sociedade seguradora
responsavel pelo risco nos documentos, comunicacdes e materiais de comercializagao e
publicidade referentes ao seguro;

comunicar de imediato a seguradora, tdo logo tome conhecimento, a ocorréncia de
qualquer sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando
esta comunicagdo estiver sob sua responsabilidade;

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

comunicar deimediatoa SUSEP quaisquer procedimentos que considere irregulares quanto
ao seguro contratado; e

fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado.

20) DISPOSIGOES GERAIS

20.1

20.2

20.3

20.4

20.5

20.6

As condicdes contratuais deste seguro encontram-se registradas na Susep de acordo com o
numero de processo constante da Apdlice/Proposta/Certificado e poderdo ser consultadas
no endereco eletrénico www.susep.gov.br

No caso de extingao ou vedagao do indice de atualizagdo de valores, a seguradora adotara
os procedimentos determinados pela legislagdo pertinente ou pelos érgaos publicos
competentes.

O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os prémios e/ou
indenizagdes devera ser efetuado por quem a legislagao especifica determinar.

Qualquer alteracao na apdlice que implique em énus, dever ou redugao de direitos para os
segurados dependera de anuéncia expressa de segurados que representem trés quartos do
grupo segurado.

Paragrafo Unico. Quando a alteragdo nao implicar em 6nus, dever ou redugao de direitos
para os segurados, esta pode ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante.

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste seguro na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.
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20.7 O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site

20.8

20.9

21)

211

22)

221

23)

231

www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

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

O Sicoob Seguradora de Vida e Previdéncia S.A. se preocupa com a privacidade e a
protecao dos dados pessoais de seus clientes, cumprindo todas as legislacdes aplicaveis,
em especial, a Lei Federal n213.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados). Caso o titular
dos dados pessoais tenha interesse em obter mais informagdes sobre como os seus
dados serao tratados pelo Sicoob Seguradora, ele podera consultar nossa Politica de
Privacidade, disponivel em https://www.sicoob.com.br/web/sicoob/Igpd-privacidade

FORO

As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a seguradora, serdo processadas no
foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes,
serd valida a eleigao de foro diverso daquele previsto no caput deste item.

PRESCRICAO

As pretensoes decorrentes deste contrato de seguro prescrevem nos prazos e condigoes
estabelecidos na legislagao aplicavel ao contrato de seguro, especialmente conforme
disposto na Lein215.040/2024, ou outra que venha a substitui-la, observando-se o marco
inicial e demais critérios nela previstos.

NULIDADE DO CONTRATO

As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficidrio e a seguradora, serdo processadas no
foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Paragrafo unico. A parte que sabia dessa condicdo e, mesmo assim, celebrou o contrato,
deverd pagar a outra o valor equivalente ao dobro do prémio, conforme legislacdo vigente.
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Central de Atendimento Sicoob (atendimento 24 horas): 4000 1111 (capitais e regides
metropolitanas) - (01:{0]0) 642 0000 (demais localidades)
Ouvidoria (de segunda a sexta, das 8h as 20h): 0800 725 0996 - 0800 940 0458 (deficientes
auditivos ou de fala) - ouvidoriasicoob.com.br



