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CONDIGOES GERAIS

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, mediante o recebimento do prémio, o pagamento de
indenizacao ao beneficiario do seguro, observadas as coberturas contratadas e condicdes contratuais, estando
a apolice e as respectivas coberturas em vigor na data da ocorréncia do evento, desde que néo se trate de
risco expressamente excluido ou hipotese de perda de direito.

2. DEFINIGOES

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario,
violento, e causador de lesdo fisica, que, por si s e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial do segurado, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

2.1.1. Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteragbes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes, radiologicamente comprovadas.

2.1.2. Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-
musculares Relacionadas 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 cirurgicos, em qualquer tempo; e

d) as situacdes reconhecidas por instituices 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, definido nesta clausula.

Aditivo: equivalente ao endosso € o termo utilizado para definir instrumento do contrato de seguro utilizado para
proceder alteragdes na apdlice, emitido pela seguradora.

Apdlice: documento emitido pela seguradora que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as
obrigacGes das partes e discriminando as coberturas contratadas, solicitada pelo estipulante e substipulante (se houver).
Aviso de Sinistro: comunicacéo especifica que o estipulante, segurado ou beneficiario sdo obrigados a fazer a
seguradora, com a finalidade de dar conhecimento imediato sobre a ocorréncia do evento passivel de cobertura.
Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores do capital sequrado, respeitada a
cobertura contratada, na hipotese de ocorréncia do evento coberto.

Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada vigente na data do evento coberto, a ser pago pela
seguradora ao beneficiario.

Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado,
durante o qual o(s) beneficiario(s) ndo tera(@o) direito ao(s) capital(is) segurado(s) contratado(s), no caso de
ocorréncia de evento coberto.

Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora no caso de contratagao
coletiva, quando da aceitagdo do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragdo de valores de capital
segurado ou prémio.
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Coberturas de Risco: obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia de um
evento coberto, descritas nas condigoes contratuais.

Companheiro(a): € a pessoa que convive em unido estavel ou condi¢do equiparada, configurada na convivéncia
publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de constituicdo de familia, devidamente comprovada
por decisdo judicial, escritura publica ou pelos meios admitidos pela legislacao vigente.

Condicoes Contratuais: conjunto de disposigGes que regem a contratacgo, incluindo as constantes da proposta
de contratacdo, das condigOes gerais, das condigdes especiais, da apodlice e do contrato, da proposta de adesao
e do certificado individual.

Condicoes Gerais: conjunto de clausulas comuns a todas as coberturas e/ou modalidades de um mesmo plano
de seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da seguradora, do(s) segurado(s), do(s) beneficiario(s) e, quando
couber, do estipulante.

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

Contrato de Seguro: instrumento juridico firmado entre o estipulante, subestipulante (se houver) e a seguradora,
que estabelece as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagoes do estipulante,
do subestipulante (se houver) da seguradora, do(s) segurado(s), e do(s) beneficiario(s).

Corretor: ¢ a pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitada e legalmente autorizada a intermediar e promover
a realizac@o de contratos de seguro entre as seguradoras e 0s segurados. A escolha do corretor de seguros
¢ de responsabilidade do segurado. O corretor de seguros responde civilmente perante as partes pelos
prejuizos que causar no exercicio da profissao.

Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade: é o documento utilizado para avaliagdo do risco pela seguradora,
no qual o proponente presta as informagoes e declaragdes, inclusive sobre a atividade profissional exercida e o
seu estado de saude, sob sua inteira responsabilidade e sob as penas previstas na legislagéo vigente.

Doenca Profissional: é toda e qualquer deficiéncia e/ou enfraquecimento da saude humana, causada por
uma exposicdo continua a condigdes inerentes a ocupagdo de uma pessoa, ou seja, € aquela que se mostra
consequente da atividade profissional desempenhada.

Doencas e Lesdes Preexistentes e suas consequéncias: sdo as doengas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo segurado em data anterior a adeséo ao seguro, de seu prévio conhecimento, nao declarada
na proposta, caracterizando-se pela omissdo de tratamento ou da existéncia de sinais, sintomas e
quaisquer alteracoes evidentes do seu estado de salide. A omissdo dessas doencas ou lesdes, por
ocasidao da adesdo ao seguro, podera ensejar a perda de direito ao seguro.

EFPC: entidade fechada de previdencia complementar.

Endosso: equivalente a aditivo, é o termo utilizado para definir o documento expedido pela seguradora, durante
a vigéncia do seguro, pelo qual se formaliza qualquer eventual alteragdo na apdlice e/ou no certificado individual
do seguro.

Estipulante: é a pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo do plano de seguro coletivo, ficando investida
de poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislacdo e regulagdo em vigor, sendo identificado
como estipulante-instituidor quando participar, total ou parcialmente, do custeio do seguro, e como estipulante/
averbador quando ndo participar do custeio.

Evento Coberto: € 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, enquadrado
na cobertura prevista na apolice contratada.

Foro: &mbito geografico competente para as disputas judiciais decorrentes do contrato de seguro.

Grupo Segurado: totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apdlice coletiva.

Grupo Seguravel: totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante ou subestipulante (se houver), e que
retne as condigdes para incluso na apdlice coletiva.

Impoténcia Funcional: é a alteracéo ou reducéo de funcdo organica ou de partes do organismo, de forma parcial
ou total, que gera prejuizo impeditivo ao individuo.

Indenizagao: € o valor maximo a ser pago ao beneficiario pela seguradora, quando da ocorréncia de evento
coberto, limitado ao valor do capital segurado individual da respectiva cobertura contratada, vigente na data da
ocorréncia do evento.

Laudo Médico: documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina sobre
as condigoes fisicas e de saude do proponente.
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Médico Assistente: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, de escolha do segurado,
responsavel por seu acompanhamento clinico e diagndstico. A seguradora ndo aceitara que seja nomeado
como médico assistente o proprio segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes
casos, nenhuma indenizacgao por parte da seguradora.

Periodo de Cobertura: é o prazo de duragdo da cobertura contratada, respeitadas as condigoes contratuais, no
qual o segurado ou o(s) beneficiario(s), quando for o caso, fara(do) jus aos capitais segurados contratados, no
caso de ocorréncia de evento coberto.

Prémio: valor pago a seguradora para o amparo das coberturas contratadas.

Proponente: € a pessoa fisica interessada em contratar a(s) cobertura(s) ou aderir ao contrato, no caso de
contratagdo coletiva.

Proposta de Adesdo: ¢ o documento que contém a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa sua vontade de aderir a apdlice coletiva e
manifesta seu pleno conhecimento e concordancia das condicdes contratuais. E destinado a cada segurado
como comprovante de sua adesao.

Proposta de Contratacao: é o documento assinado pelo estipulante ou subestipulante (se houver), com a
declarag@o dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, na qual o estipulante expressa a
intengéo de contratagdo do seguro coletivo, manifestando pleno conhecimento das condigoes contratuais.
Reducao Funcional: ¢ a alteracdo de funcdo, de intensidade variavel, que pode gerar disfuncéo ou insuficiéncia
de 6rgaos ou de partes do organismo.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: é a estrutura técnica em que 0s prémios pagos por todos 0s
segurados do plano, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizagoes decorrentes
dos eventos cobertos, ocorridos nesse periodo, ndo havendo, portanto, devolugéo ou resgate de prémios ao
segurado ou ao(s) beneficiario(s).

Regulacao de Sinistro: é 0 processo administrativo que visa verificar as causas e circunstancias de um evento,
a partir de sua comunicacgao pelo beneficiario e, em face dessas verificagdes, concluir sobre a sua cobertura ou
ndo, bem como se 0 segurado cumpriu todas as suas obrigacdes legais e contratuais.

Relatério Médico: € o documento na forma de relatorio ou similar, preenchido por médico com a finalidade de
registrar sua opinido sobre o estado de saude do segurado e respectivos fatos médicos correlatos. Nao sera
aceito, para fins de liquidacao do sinistro, documento emitido por médico que seja o proprio segurado,
seu conjuge/companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a
exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagéo por parte da seguradora.
Riscos Excluidos: correspondem aos riscos, previstos nas condi¢des contratuais, que ndo serdo cobertos pelo
plano de seguro contratado.

Segurado: € a pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se
estabelecera o seguro.

Segurado Principal: € 0 segurado que possui vinculo com o estipulante.

Seguradora: ¢ a empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que se responsabiliza pela(s) cobertura(s)
contratada(s), mediante o recebimento de prémio, conforme estabelecido nas condigdes contratuais do seguro.
Sinistro: ¢ a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.

Vigéncia do Seguro: é 0 periodo de tempo fixado para validade do contrato de seguro.

Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo de tempo fixado no certificado individual em que o segurado
permanece amparado pelo seguro, mediante o pagamento dos prémios devidos a seguradora.

3. COBERTURAS DO SEGURO

3.1.

E facultada ao estipulante e/ou substipulante a escolha das coberturas do seguro, respeitando as regras de
conjugacao de planos indicadas nesta clausula e aplicaveis a todo 0 grupo segurado. O conjunto das coberturas
contratadas devera ser identificado na proposta de contratagdo, sendo obrigatoria a contratacdo da cobertura
basica relacionada abaixo:
3.1.1. Cobertura Basica:

A) MORTE DE PARTICIPANTES DE EFPC - M
3.1.2. Coberturas Adicionais:

A) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE DE PARTICIPANTES DE EFPC - IPTA
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

B) INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA DE PARTICIPANTES DE EFPC -
ANTECIPAGAO - IFPD-A

C) INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA DE PARTICIPANTES DE EFPC - ILPD
As coberturas de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca — Antecipacao — IFPD-A e Invalidez
Laborativa Permanente e Total por Doenca — ILPD ndao podem ser contratadas em conjunto.
O estipulante e/ou subestipulante devera declarar na proposta de contratagdo qual(is) cobertura(s) sera(ao)
contratada(s).
As coberturas previstas nestas condigoes gerais somente terdo validade quando contratadas e expressamente
previstas na apdlice, no certificado individual e/ou no aditivo.
A definicdo de cada uma das coberturas mencionadas nestas condicoes gerais, Seus respectivos objetivos, seus
riscos excluidos especificos, capital(is) segurado(s) e demais disposicoes estdo determinados nas respectivas
condig0es especiais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41,

4.2,

43.

Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro, os eventos relacionados ou ocorridos

em consequéncia, direta ou indireta, de:

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no
transporte de armas e/ou projéteis nucleares incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminacao radioativa, ou a exposicao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, quimica ou bacterioldgica, invasoes, atos militares,
hostilidades, de guerra civil ou guerrilha, de revolucéo, agitacao, motim, revolta, sedigao, sublevacao,
ato terrorista ou outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto se for comprovado
que o evento tenha ocorrido pela utilizacado de meio de transporte mais arriscado, se decorrente de
prestacéo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) Epidemias e pandemias declaradas por drgao competente, incluindo a gripe aviaria, a febre aftosa,
a malaria, a dengue, a meningite, dentre outras, mas néo se limitando a elas;

d) Doencas ou lesdes preexistentes a contratagédo do seguro, que sejam de conhecimento do segurado
e que nao foram declaradas na proposta de adesao;

e) De suicidio e suas consequéncias ou sua tentativa, ocorridos antes de completados 2 (dois) anos de
vigéncia ininterruptos do seguro, contados do inicio da respectiva cobertura individual de cada segurado
ou da solicitag@o de aumento de capital segurado, ou ainda, as solicitagao de inclusao de cobertura. Nestas
hipéteses, a exclusdo somente se aplica a diferenca do capital segurado aumentado ou a cobertura incluida;

f) Atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario, ou pelo representante legal de um
ou de outro;

g) Inundacao, tufao, furacao, erupcao vulcénica, tempestade, terremoto, ciclone, maremoto ou qualquer
outra convulsdo da natureza de carater extraordinario;

h) Eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica de
outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo;

i) Participacao do segurado em desafios e brigas, exceto nos casos de pratica de esporte, legitima
defesa ou estado de necessidade;

j) Imprudéncia ou negligéncia grave do segurado, assim declarado judicialmente, bem como atos
contrarios a lei;

k) Doacdo e transplante intervivos.

Exclusdo para Atos Terroristas

4.2.1. Nao estarao cobertos os danos e as perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista,

cabendo a seguradora comprova-lo com documentacdo habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu propoésito, e desde
que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade
publica competente.

Além dos riscos excluidos mencionados nos itens 4.1 e 4.2, estdo expressamente excluidos das coberturas

para acidentes pessoais, 0s eventos relacionados ou ocorridos em consequéncia direta ou indireta:

a) Asdoencas, incluidas as decorrentes de sequestros e suas tentativas, e a doenga comumente chamada
de Acidente Vascular Cerebral — AVC, as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as
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infecgdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia
de acidente pessoal coberto;

b) De acidentes ocorridos em data anterior & contratagédo do seguro;

c) Intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizacao de exames, tratamentos clinicos ou
cirtirgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

d) Participacao do segurado em competicdes ilegais em aeronaves, embarcacoes e veiculos a motor,
inclusive treinos preparatorios;

e) Acidente quando o segurado estiver conduzindo veiculo automotor, aeronave ou equipamento sem
a devida aptidao, habilidade ou habilitacao especifica e tenha dado causa ao sinistro.

5. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

5.1. As coberturas deste seguro sao validas para eventos cobertos ocorridos em todo o globo terrestre.
6. CARENCIAS

6.1. Poderdo ser aplicadas caréncias nas coberturas contratadas, cujos prazos estardo previstos nas condi¢des
especiais de cada cobertura e no contrato.

6.2. Havera caréncia nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do seguro, para a tentativa ou consumacao de
suicidio e suas consequéncias.

6.3. O prazo de caréncia sera contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual ou em relacéo
ao valor do aumento do capital segurado ou da cobertura incluida, em caso de sua alteracdo na vigéncia do
contrato.

6.3.1. Nas hipoteses previstas no item 6.3, 0 prazo de caréncia somente sera aplicado a diferenca do capital
segurado aumentado ou a cobertura incluida.

6.4. 0 periodo de caréncia para as coberturas contratadas devera ser de, no maximo, 2 (dois) anos, entretanto,
0 prazo de caréncia nao podera exceder metade do prazo de vigéncia do certificado individual do seguro.

6.5. A critério da seguradora, o periodo de caréncia podera ser reduzido ou substituido por Declaracdo Pessoal de
Saude e Atividade e/ou Exame Medico.

6.6. No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de novo prazo
de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apdlice anterior.

6.7. Para sinistros decorrentes de Acidente Pessoal ndo sera aplicada caréncia, ressalvada a hipotese prevista no

item 6.2.

7. CONDICOES DE ACEITACAO DO CONTRATO COLETIVO

7.1.

7.2.
7.3.

74.

7.5.

7.6.

A contratacao do seguro se dara mediante apresentacdo da proposta de contratacao, preenchida e
assinada pelo estipulante e/ou seu representante legal e pelo corretor de seguros, apds o conhecimento
prévio da integra das condigdes contratuais do seguro, devendo a mesma ser protocolada na seguradora.
0 pagamento antecipado do prémio total ou parcialmente néo caracteriza a aceitagao da proposta.

A seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento da proposta

de contratacdo, para aceitd-la ou recusa-la. A auséncia de manifestagdo da seguradora, por escrito, no prazo

previsto, respeitada as condicOes de suspensdo, caracterizard a aceitagéo tacita da proposta.

A seguradora, dentro do prazo estabelecido no item 7.3, podera solicitar documentos e/ou informacdes

complementares para analise e aceitacdo da proposta de contratacdo. Neste caso, o prazo de 15 (quinze)

dias ficara suspenso, voltando a contar a partir da data em que se der a entrega de toda documentacéo e/ou
informacéo solicitada.

7.4.1. Considerando ser o estipulante pessoa juridica, a solicitacdo de documentos complementares podera
ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 7.3, desde que a seguradora indique 0s
fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxagao do risco.

A recusa do risco sera comunicada pela seguradora ao estipulante ou corretor de seguros, por escrito,

devidamente justificada.

Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor do

adiantamento sera devido no momento da formalizagéo da recusa, devendo ser restituido ao estipulante,

no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura e devidamente atualizado conforme
previsto no item 16.3 da Clausula 16 — ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.
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1.1,

7.8.

7.9.

Durante o periodo compreendido entre a data da recepcao da proposta de contratacao com o adiantamento
do prémio e a data da formalizacdo da recusa da mesma, havera cobertura pelo seguro.

A aceitagdo do contrato coletivo se formalizara com a emissdo da apolice de seguro pela seguradora no inicio
do contrato, e em cada renovacéo, e, se formalizard com a emissdo do competente endosso, em até 15 (quinze)
dias, a partir da sua aceitacao.

A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

8. CONDIGOES DE ACEITAGAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO

8.1.
8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise de risco.

Somente poderdo ser incluidos no seguro as pessoas fisicas pertencentes ao grupo seguravel, mediante a

assinatura e o preenchimento completo da proposta de adeséo e da declaracdo pessoal de saude e atividades,

e a entrega dos documentos que a seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

8.2.1. A adesdo a apdlice de seguro coletiva se formaliza por meio de proposta de adesdo assinada pelo
proponente e/ou seu representante legal e/ou pelo corretor de seguros, que tem o prazo maximo de
15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data de protocolo da proposta na seguradora, seja para
Seguros novos ou renovagoes, bem como para alteragées que impliqguem na modificagao do risco, para
proceder a avaliagdo do risco.

8.2.2. Podera ser aceito como segurado, todo proponente que esteja, na data da adesdo ao seguro, em plena
atividade profissional, em condi¢tes normais de saude e com idade conforme definido no contrato
de seguro.

0 pagamento do seguro ndo caracterizara a aceitagao automatica da proposta de adesdo. Quando a seguradora

receber a proposta de adesdo com todos 0s documentos exigidos, tera inicio um periodo maximo de 15 (quinze)

dias, no qual avaliara o risco do seguro.

8.3.1. Quando a seguradora verificar que as informacg6es contidas na proposta de adesao sao
insuficientes, podera solicitar documentos ou exames complementares, para analise e aceitacao
do risco ou alteragéo da proposta, por uma tnica vez. Neste caso, o prazo de 15 (quinze) dias ficara
suspenso, voltando a correr a partir do dia util seguinte em que se der o protocolo de entrega de
toda a documentacéo solicitada.
8.3.1.1. Serdo considerados como pendentes, sem contagem de prazo, 0s processos de aceitacdo do
seguro com documentacéo incompleta até a data do protocolo de recebimento do Ultimo documento exigido.

Com base nas declaragdes prestadas pelo proponente na proposta de adesao do seguro, a seguradora fara analise

para aceitagdo ou recusa dessa inclusdo no seguro. A existéncia de omissoes, de declaragdes inveridicas

ou de circunstancias que possam influir na aceitagéo da proposta de adesdo ou no valor do prémio,
ensejara perda de direito a cobertura e determinara a nulidade do contrato, além de ficar obrigado ao
prémio vencido, conforme disposto na legislacdo vigente.

O proponente e/ou o estipulante deverd, obrigatoriamente, fornecer a seguradora as seguintes informacgdes

cadastrais, observadas as condigoes e prazos da normatizagéo e legislagao em vigor:

a) Nome completo;

b) Numero unico de identificacdo, com a seguinte ordem de preferéncia: numero de inscricdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas — CPF/MF; numero de identificacdo, valido em todo o territorio nacional, nesse caso
acompanhado da natureza do documento, 6rgdo expedidor e data de expedicdo; ou numero do Passaporte,
com identificacdo do Pais de expedicao;

c¢) Endereco completo (logradouro, bairro, codigo de enderecamento postal — CEP, cidade, unidade da federacéo);

d) Numero de telefone e codigo de DDD, se houver;

e) Profissdo;

f) Patrimonio estimado ou faixa de renda mensal; e

g) Enquadramento na condicdo de pessoa politicamente exposta, se for o caso.

Se a seguradora recusar a proposta de adesdo do proponente, este serda comunicado por escrito por meio de

carta encaminhada por e-mail por intermédio do estipulante ou do corretor de seguro, informando 0s motivos

da n&o aceitacao.

0 pagamento antecipado do prémio do seguro, total ou parcialmente, ndo caracteriza a aceitacédo

automatica da Proposta de Adesao.

Condigdes Contratuais — Seguro de Vida de Participantes de EFPC — Processo SUSEP n° 15414.901055/2017-09 — Versdo 1.0 9



iNDICE 2 BANCODOBRASIL

Seguros

8.8. Caso tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total de prémio, o valor do
adiantamento sera devido no momento da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido ao proponente,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente
ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, sendo este compreendido da data de recebimento da
proposta com adiantamento do prémio e a data de formalizagédo da sua recusa, devidamente atualizado
conforme previsto no item 16.3 da Clausula 16 — ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

8.9. Aauséncia de manifestagéo por escrito, da seguradora, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, caracterizara
a aceitacéo tacita da proposta de adeséo.

8.10. A aceitacao do seguro individual se formalizara com a emissao do certificado individual do seguro pela
seguradora, no inicio do contrato e em cada renovacéo.

8.11. E vedada a contratacéo ou alteracéo do seguro por meio de procuracéo.

8.12. Os aposentados, por outros motivos que nao a invalidez, poderao ser incluidos no seguro pagando através
do estipulante os respectivos prémios, conforme definido nas condicdes contratuais e no contrato de seguro.

9. BENEFICIARIOS

9.1. 0 beneficiario de cada uma das coberturas sera o estipulante — EFPC — Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar.

9.2. 0 estipulante — EFPC sera o responsavel em converter a indenizagdo em renda ou efetuar o pagamento aos
beneficiarios do participante de EFPC, conforme previsto no contrato de peculio.

9.2.1. Para a cobertura de morte, o(s) beneficiario(s) devera(do) ser indicado(s) pelo participante da EFPC na
proposta de adesédo. Na falta de indicacdo expressa de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo no
prevalecer a que foi feita, sera(@o) beneficiario(s) aquele(s) designado por lei, devendo ser aplicado o
disposto no artigo 792 do Codigo Civil.
9.2.1.1. O segurado podera, a qualquer tempo, alterar o(s) beneficiario(s), mediante encaminhamento a
seguradora do pedido de alteragao, devidamente preenchido e assinado pelo segurado. A alteragao de
beneficiario s tera validade a partir do recebimento desse pedido pela seguradora.
9.2.1.2. Se 0 segurado ndo renunciar a faculdade, ou se 0 seguro ndo tiver como causa declarada a garantia
de alguma obrigacdo, é licita a substituicdo do beneficiario, por ato entre vivos ou de Ultima vontade.
9.2.1.3. Na falta das pessoas indicadas neste artigo, serdo beneficiarios 0os que provarem que a morte
do segurado 0s privou dos meios necessarios a subsisténcia.
9.2.1.4. E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado
era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.
9.2.1.5. Em caso de indicacdo de beneficiario impedido por lei ou que tenha provocado a morte
do segurado, ou ainda, na impossibilidade de pagamento ao(s) beneficiario(s) indicado(s), a
indenizacgéo sera paga conforme disposto no codigo civil vigente.
9.2.1.6. Nao sera admitida a indicagéo ou substituicdo de beneficiario por procuracao.

9.3. Excepcionalmente, a seguradora indenizara diretamente o beneficiario em caso de auséncia de vinculo entre o
beneficiario e a EFPC.

10. CAPITAL SEGURADO

10.1. O capital segurado contratado para cada uma das coberturas correspondera exclusivamente ao saldo residual
individual para composicdo do Fundo de Penséo, calculado pela diferenca entre o valor de reserva acumulado
até a data do evento e o valor de reserva necessario para garantir o pagamento dos beneficios contratados junto
ao estipulante.

10.2. O valor que trata o item 10.1 serd calculado e enviado mensalmente pela Administradora do Fundo de Penséo
e estipulante da apolice a seguradora.

10.3. O capital segurado correspondera ao valor maximo de indenizac&o devida na ocorréncia de evento coberto,
respeitadas as condigOes contratuais e os limites estabelecidos para cada cobertura contratada.

10.4. O estipulante, a qualquer tempo, podera solicitar a seguradora a emissdo de endosso para alteragdo dos limites
dos capitais estabelecidos na apolice, ficando a critério da seguradora sua aceitacdo e alteracdo do prémio,
mediante 0 pagamento de prémio adicional, se 0 caso.

10.4.1. Os pedidos de alteracGes dos limites de capital segurado deverdo ser formalizados a seguradora, respeitadas
as previsdes constantes na Clausula 21 — ALTERAGOES NA APOLICE.

10.5. Todos 0s valores sdo expressos em moeda corrente nacional.
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11.

CUSTEIO DO SEGURO

11.1. Aforma de custeio do seguro sera estabelecida no contrato de seguro, com base nas seguintes possibilidades:
a) Contributario: aquele em que o0 segurado paga o seguro total ou parcialmente;
b) Nao Contributario: aquele que o estipulante paga a totalidade do seguro.

12. PAGAMENTO DE PREMIO E INADIMPLENCIA

13.

12.1. Aperiodicidade de pagamento do prémio indicado na apdlice coletiva e no certificado individual de seguro, podera
ser mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual a vista, conforme o definido pelo estipulante,
na proposta de contratagao.

12.2. Para garantir seu direito a cobertura, 0 segurado e/ou estipulante deverdo efetuar o pagamento do prémio do
seguro, até a data-limite de seu vencimento, constante no respectivo documento de cobranca, de acordo com
a forma de pagamento escolhida na proposta de contratagéo.

12.3. O pagamento dos prémios do seguro sera efetuado de acordo com a periodicidade e a data de vencimento
estabelecidos na apolice e no certificado individual.

12.4. Caso a data estabelecida para o pagamento do prémio de seguro corresponda a um feriado bancario ou fim de
semana, este podera ser efetuado no 1° (primeiro) dia Util subsequente em que houver expediente bancario, sem
que haja suspensdo de suas coberturas, € sem acréscimo de valor.

12.5. Nos casos de opcéo de pagamento por debito em conta, o prémio a vista sera debitada apos respectiva aceitagao
da proposta pela seguradora.

12.6. Por ocasido da renovagao da apolice, anualmente, sem prejuizo da atualizagao monetaria previsto no item 16.1
da Clausula 16 — ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS destas condicdes gerais, 0s prémios
de seguro, poderdo ser reavaliados com o estipulante, com base na composicdo etaria do grupo segurado e
0s respectivos capitais segurados, observado também o critério técnico, definido na nota técnica atuarial deste
seguro.

12.7. Os tributos incidentes sobre o valor do prémio de seguro serdo pagos por quem a legislacao vigente determinar.

12.8. NAO HAVERA DEVOLUCAO OU RESGATE DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA DOS PREMIOS
PAGOS, EM CASO DE NAO RENOVAGCAO OU CANCELAMENTO DA APOLICE, CONFORME 0 DISPOSTO NAS
CLAUSULAS 14 - VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE E 19 — CANCELAMENTO DA APOLICE.

12.9. Em caso de atraso no pagamento do prémio, a seguradora realizara a cobranca obedecendo a forma de
pagamento estipulada no contrato e/ou nas propostas (contratacdo e/ou adesao) e aplicara os seguintes
encargos previstos no item 16.4 da Clausula 16 — ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.

12.10. 0 ndo pagamento do prémio anual a vista ou da 12 (primeira) parcela do prémio, respeitada a periodicidade
definida, até a data de seu vencimento, caracteriza a ndo efetivacao do contrato de seguro.

12.11.Em caso de atraso no pagamento de parcela do prémio posterior a 12 (primeira), iniciara a contagem
de prazo de toleréncia de 90 (noventa) dias para regularizacao do pagamento, contados a partir da data
de vencimento do 1° (primeiro) prémio inadimplente.

12.12. Néo sendo regularizado o pagamento do prémio do seguro durante o prazo de tolerancia concedido, a seguradora
enviara notificacdo ao segurado, nos seguros contributarios, e ao estipulante ou subestipulante, nos seguros nao
contributarios, para advertir quanto a necessidade de quitacao da(s) parcela(s) do prémio do seguro em atraso,
com 0s seus encargos devidos, no prazo de até 10 (dez) dias, contados da data de seu recebimento, sob pena
de cancelamento do seguro.

12.13. Durante o prazo de tolerancia, descrito no item 12.11, estardo cobertos os sinistros ocorridos durante
0 periodo de inadimpléncia, condicionado ao pagamento da(s) parcela(s) do prémio devida(s).

12.14. Decorrido o prazo de tolerancia concedido sem que o pagamento do prémio pendente tenha sido efetuado,
o0 seguro ficara de pleno direito cancelado e ndo podera mais ser restabelecida. Havendo interesse,
devera ser contratado novo seguro, respeitadas as condicdes de aceitacdo e elegibilidade, ndo sendo
admitido qualquer vinculo entre os contratos.

12.15.Nas contratacdes de seguros custeados total ou parcialmente pelos segurados, fica ajustado entre as partes
que é de responsabilidade do estipulante e/ou subestipulante a cobranga dos referidos prémios, bem como da
quitacéo, nos prazos contratuais, das respectivas faturas emitidas pela seguradora.

SEGURADO AFASTADO

13.1. O prémio do segurado afastado para tratamento de saude, em decorréncia de doenca, tera de ser pago
normalmente a seguradora.
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14.

13.2.

13.3.

13.4.

O capital segurado do segurado afastado para tratamento de saude, em decorréncia de doenca, sera alterado
na mesma proporcgao, sempre que for alterado compulsoriamente o capital do grupo segurado que se encontrar
em plena atividade profissional.

E vedada, ao segurado afastado, toda e qualquer alteracéo individual do capital segurado, decorrente
de aumento por promocao, durante seu afastamento.

Na hipotese de transferéncia do grupo segurado de uma para outra apdlice, da mesma ou de outra seguradora,
serd mantido no novo seguro, o segurado principal afastado do servigo ativo por doenca, desde que atendidas
as demais exigéncias da proposta e do contrato de seguro.

VIGENCIA E RENOVACAQ DA APOLICE

13.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

A vigéncia da apolice coletiva, emitida em respeito as previsdes constantes nestas condi¢oes contratuais, estara
estabelecida no contrato de seguro e na propria apdlice, tendo inicio e término as 24 (vinte e quatro) horas da
data estabelecida para tal fim.

A apolice podera ser renovada automaticamente, por periodo igual, uma unica vez, salvo se a seguradora, 0
estipulante ou o grupo segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, contados da data de vencimento
da vigéncia da apolice, comunicar por escrito o desinteresse pela continuidade.

As renovagOes posteriores a primeira deverdo ser expressas entre as partes, seguradora e estipulante, sendo
que cabe a seguradora, com no minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia a data de renovagdo. Comunicar
por escrito o interesse pela renovagao do seguro.

A aceitacao da proposta, bem como de cada alteragao ou renovagao, implicard na emissao do respectivo endosso
e envio da apolice de seguro, quando for o caso. Em caso de inexatidao das informacgées da apdlice, o
estipulante devera comunicar imediatamente a seguradora para a sua regularizacao, observado as
hipdteses de perda de direito previstas na Clausula 18 — PERDA DE DIREITO.

Qualquer modificagdo da apdlice em vigor que implique em 6nus ou deveres adicionais aos segurados,
ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa do estipulante, acompanhada
de documento que comprove a anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo,
% (trés quartos) do grupo segurado.

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

VIGENCIA E RENOVAGAO DO CERTIFICADO INDIVIDUAL

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.
15.5.

A vigéncia da cobertura individual terd inicio e término as 24 (vinte quatro) horas da data estabelecida no

certificado individual do seguro.

15.1.1. Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas com o pagamento antecipado do valor de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura do certificado individual sera as 24 (vinte e quatro) horas
da data de recepcgao da proposta pela seguradora ou com data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes.

15.1.2. Nos seguros cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento antecipado de prémio, 0
inicio de vigéncia da cobertura do certificado individual devera coincidir com a data de aceitacédo
da proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes.

0 prazo de vigéncia da cobertura individual vigorara pelo prazo determinado no certificado individual do seguro,

desde que ndo ultrapasse o fim de vigéncia da apdlice coletiva podendo ser renovada automaticamente uma

unica vez. Renovacgdes posteriores deverdo ser feitas pelo estipulante, obrigatoriamente, de forma expressa e

acontecerdo até o vencimento da respectiva apélice, observando as Clausulas 14 — VIGENCIA E RENOVACAQ

DA APOLICE, 17 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 — CANCELAMENTO DA APOLICE.

A apolice, os certificados e 0s endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas das

datas para tal fim neles indicadas.

Em cada uma das renovacoes do seguro, sera enviado novo certificado individual ao(s) segurado(s).

A cobertura individual tera vigéncia pelo periodo em que a apdlice coletiva estiver em vigor, ou seja, até

o término de sua vigéncia, caso esta nao seja renovada, respeitado o periodo correspondente ao prémio

pago, exceto nas hipdteses previstas na Clausula 17 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL.

16. ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

16.1.

O capital segurado e o prémio do seguro serdo atualizados segundo fatores objetivos relacionados a atualizagéo
do saldo residual individual, conforme definido na Clausula 10 — CAPITAL SEGURADO.
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16.2. 0 indice utilizado para atualizacio monetaria, em moeda nacional, sera o IGP-M/FGV — indice Geral de
Precos para o Mercado da Fundacao Getlio Vargas.

16.2.1. Na falta, extingéo ou proibigao do uso do indice indicado no item anterior, o indice substituto seré o
IPCA/IBGE — INDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, ou outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-lo.

16.2.2.As atualizacdes serdo calculadas com base na variacdo positiva apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de obrigacdo de pagamento ou restituicdo e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéao.

16.3. Os valores devidos a titulo de devolucéo de prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria calculada com base na
variacdo positiva do indice estabelecido no item 16.2, desde a data em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitacdo de cancelamento
ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da seguradora;

b) No caso de Recebimento Indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do respectivo prémio;

c) No caso de Recusa da Proposta: a partir da data de formalizagdo da recusa, se ultrapassado o prazo de
10 (dez) dias.

16.4. Os valores dos prémios em atraso sujeitam-se a atualizagdo monetaria calculada com base na variagao positiva
do indice IPCA/IBGE — INDICE NACIONAL DE PRECOS A0 CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, apurada entre o tltimo indice publicado antes da data de obrigacao
de pagamento ou restituicdo e aquele publicado em data imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.
16.4.1. Na falta, extingdo ou proibigdo do uso do indice definido no item anterior, o indice substituto serd aquele

constante no item 16.2, ou outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-1o.

16.5. Os valores das indenizages de sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do IPCA/IBGE
— indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
partir da data de ocorréncia do evento — ou, se for 0 caso de reembolso, a partir do dispéndio — até a data do
efetivo pagamento, somente quando a seguradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para
pagamento da indenizacao.

16.5.1. Os valores devidos a titulo de pagamento de indenizagéo serdo acrescidos de juros moratorios de 0,25%
(zero virgula vinte e cinco por cento) ao més, quando o prazo estipulado, respeitando-se a faculdade de
interrupcdo da respectiva contagem, quando for o caso, ndo for cumprido. Os juros moratorios seréo
calculados “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro dia Gtil posterior ao término do prazo fixado
até a data do efetivo pagamento.

16.5.2. A atualizagdo monetaria sera calculada com base na variagdo positiva do indice estabelecido no item
16.5, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e
aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao.

16.5.3. Na falta, exting@o ou proibi¢do do uso do indice indicado no item 16.5, o indice substituto sera aquele
constante no item 16.2, ou outro indice admitido oficialmente, que venha a substitui-1o.

16.6. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma so vez, juntamente com os demais valores do contrato.

17.  TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

17.1. A cobertura individual de cada segurado termina:

a) Com o falecimento do segurado;

b) Com o término de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada, respeitada as respectivas vigéncias
mensais em curso dos seguros individuais, cujos prémios de seguro tenham sido integralmente
pagos;

c) Em caso de cancelamento da apolice ou do certificado individual, segundo as regras estabelecidas
nestas condicoes gerais;

d) Com a exclusdo do segurado da apdlice, nas seguintes hipoteses:
d.1)Pelo pagamento da indenizagao por Morte;
d.2)Automaticamente, com o pagamento do capital segurado contratado, quando a cobertura

indenizada prever a exclusdo do segurado da apdlice contratada;
d.3)No caso de cancelamento da apolice, respeitado o periodo de vigéncia do certificado individual
correspondente ao prémio de seguro efetivamente pago; e
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d.4)Na data em que for protocolado na seguradora o PEDIDO DE CANCELAMENTO feito pelo segurado,
desde que por escrito e devidamente assinado ou o cancelamento ocorrer a pedido da seguradora;
e) Imediatamente, se constatada uma das hipéteses previstas na Clausula 18 — PERDA DE DIREITO.

18. PERDA DE DIREITO

18.1. A seguradora ndo pagara qualquer indenizacao referente ao presente seguro, nem restituira os prémios do
seguro e tera ainda o direito ao recebimento do prémio vencido, caso o estipulante, o subestipulante (se
houver), 0 segurado, seu(s) preposto(s), seu(s) beneficiario(s), seu corretor ou seu(s) representante(s) legal(is):
a) Agravar intencionalmente o risco;

b) Fizer declaragéo inexata ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou no

valor do prémio;

c) Faltar com o cumprimento das obrigacoes ajustadas pelo contrato deste seguro;

d) Dolo, fraude consumada ou sua tentativa, simulacao ou culpa grave tanto na contratagéo do seguro,

quanto durante a sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizacao.

18.2. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragdes ndo resultar de ma-fé do estipulante, do segurado, seus
prepostos, seus beneficiarios, seu corretor de seguros ou seus representantes legais, a seguradora
podera:

I. Na hipétese 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 diferenca de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

IIl. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) Cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizacao, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, o valor calculado proporcionalmente 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 para riscos futuros.

lll. Na hipotese de ocorréncia de evento coberto com pagamento integral do capital segurado, cancelar o

seguro, ap6s o pagamento de indenizagéo, sem prejuizo de cobranca da diferenca de prémio cabivel.

18.3. Também havera a perda do direito ao capital segurado, no seguinte caso praticado pelo segurado,
beneficiario, estipulante, subestipulante (se houver), seu(s) preposto(s), corretor ou seu(s) respectivo(s)
representante(s) legal(is):

a) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da seguradora na elucidacédo do

evento coberto.

18.4. 0 segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que o saiba, de todo e qualquer incidente suscetivel
de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se provado que
silenciou-se de ma-fé, conforme legislacao em vigor.

18.4.1. Recebida a comunicacao formalizada a respeito de qualquer incidente, sem culpa do segurado,
a seguradora podera cancelar o seguro, mediante comunicac&o por escrito ao segurado, desde
que o faga no prazo maximo de 15 (quinze) dias apds o recebimento do aviso da agravagéo do
risco.

18.4.2. Entre outras ocorréncias, também se caracteriza como alteracao de risco ocorréncias como:
mudanca de atividade ou das informacoes prestadas na proposta de adesao e na declaragao
pessoal de saude e atividade.

18.4.3. 0 cancelamento do contrato de seguro s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagéo, devendo
ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

19. CANCELAMENTO DA APOLICE
19.1. Além das hipéteses previstas nas Clausulas 12 — PAGAMENTO DO PREMIO E INADIMPLENCIA e 17 -
TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL, a apdlice de seguro ficara automaticamente cancelada, sem
qualquer restituicdo de prémios:
a) Por mutuo acordo entre a seguradora e estipulante, desde que haja anuéncia prévia e expressa de,
pelo menos, % (trés quartos) do grupo segurado, respeitado o prazo de aviso prévio minimo de 60
(sessenta) dias;
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19.2.

19.3.

b) Pelo descumprimento de qualquer clausula/disposicao das condigdes contratuais da apdlice;

c) Se houver dolo, fraude ou sua tentativa pelo(s) estipulante, subestipulante(s), segurado, beneficiario
e/ou preposto, devidamente comprovada na contratagédo do seguro, durante a sua vigéncia, ou ainda
para obter ou para majorar a indenizacao;

d) Quando o estipulante e/ou subestipulante(s) deixar de efetuar o pagamento dos prémios do seguro,
observado o disposto na Clausula 12 — PAGAMENTO DO PREMIO E INADIMPLENCIA, item 12.14 destas
condicdes gerais.

A apolice coletiva ndo podera ser cancelada durante o prazo de vigéncia, pela seguradora, sob a alegacao de

alteragdo da natureza dos riscos.

No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes contratantes

e com a concordancia reciproca, a seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos,

o prémio proporcional calculado “pro rata temporis” relativo ao periodo decorrido de cobertura.

20. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

20.1.

Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, 0 segurado, o(s) beneficiario(s) ou seu representante(s)
legal(is) devera(@o) comunicar imediatamente a seguradora por meio da Central de Atendimento.

20.2. A seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidacao do sinistro, contados da data

20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

de entrega de todos os documentos relacionados nas respectivas coberturas, observado o disposto no

subitem 20.3.2.

Para a analise e regulagéo de sinistro deverdo ser apresentados os documentos relacionados a seguir:

20.3.1. Documentacgéo para qualquer evento:

a) Copia do RG — Registro Geral ou do RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro
de Pessoa Fisica do segurado;

b) Copia do comprovante de residéncia em nome do segurado e indicag&o de numero de telefone (com
DDD) da pessoa que abriu o aviso de sinistro (solicitante). Na falta do comprovante em nome proprio,
enviar declaragao simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em nome de terceiro
evidenciando o enderego declarado;

c¢) Comprovante de vinculo com o subestipulante;

d) Comprovante de vinculo com a EFPC, quando houver;

e) Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Fisica devidamente preenchido.

20.3.2. Além dos documentos acima especificados, para analise do sinistro, € imprescindivel a apresentacéo dos
documentos relacionados no item LIQUIDAGAO DE SINISTRO das condices especiais de cada uma das
coberturas contratadas.

20.3.3. A documentacdo especificada nas respectivas condicdes especiais das coberturas néo é restritiva.
A seguradora podera, no caso de duvida fundada e justificavel, solicitar outros documentos/
informacoes que se fagam necessarios durante a regulacao do sinistro, para conclusao da analise
e sua completa elucidacao.

a) Neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 20.2 acima sera suspenso, voltando a correr
a partir do 1° (primeiro) dia util seguinte a data da entrega protocolada dos documentos/informagdes
complementares solicitados.

Serdao considerados como pendentes, sem contagem de prazo para pagamento, 0s processos de sinistro

com documentacao incompleta até a data do protocolo de recebimento do tltimo documento exigido,

em caso de duvida fundada e justificavel.

A néo entrega dos documentos solicitados e necessarios para a devida regulagéo do sinistro, em até 90

(noventa) dias, sem qualquer justificativa por parte do solicitante (segurado ou beneficiario), ensejera

no arquivamento do processo de sinistro administrativamente, suspendendo-se o prazo previsto no item

20.2. 0 processo podera ser reaberto a qualquer tempo, mediante solicitacao do segurado ou beneficiario

com a apresentacdo dos documentos necessarios, observado o prazo prescricional previsto na legislagao

vigente.

A solicitacao de documentos e as demais providéncias ou atos que a seguradora venha a praticar apds

0 aviso do sinistro ndo implicam, por si sd, no reconhecimento da obrigacao de pagar qualquer capital

segurado. A seguradora podera exigir a autenticacao das copias dos documentos necessarios a analise.
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21.

20.7. Nao sera aceito, para fins de liquidacao do sinistro, relatorio emitido por médico que seja o proprio
segurado, seu conjuge, companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma indenizagéo por parte
da seguradora.

20.8. Asdespesas efetuadas com a comprovacao do evento e, quando for o caso, 0s documentos de habilitacao
do(s) beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados no pagamento de eventual capital segurado,
salvo as diretamente realizadas pela seguradora.

20.9. Independentemente dos documentos exigidos pela seguradora nas condigoes especiais de cada Gobertura, esta
podera consultar, livremente e a seu critério exclusivo, especialistas de sua indicacdo para apurar comprovagao
ou nao do evento.

20.10.A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica no segurado a qualquer momento, a fim de
elucidar quaisquer davidas relativas a ocorréncia do evento.

20.11. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com 0s custos relativos a seus
honorarios, sem quaisquer 6nus para o segurado.

20.12.No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesoes, bem como a avaliacdo da
incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora propora ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacéo, a constituicao de junta
médica.

20.13. Esta junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo segurado, outro pela seguradora
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2(dois) nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios
do médico que tiver designado; e os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
seguradora.

20.14.0 prazo para constituicio da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacéo
do membro nomeado pelo segurado.

20.15.0 nao comparecimento do médico indicado pelas partes sera registrado em ata pelos médicos que
comparecerem. Se ficar comprovado que uma das partes impediu intencionalmente a realizacéo de
nova junta, esta devera arcar com todas as despesas da nova, salvo convencao em contrario.

20.16. A seguradora nao aceitara que seja nomeado como médico assistente o proprio segurado, seu conjuge/
companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a
pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, pagamento de capital segurado por parte da seguradora.

20.17.0 segurado, ao fazer adesao ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos
os dados clinicos e cirargicos do segurado, a empreender visita hospitalar ou domiciliar e a requerer
e proceder a exames fisicos e complementares. Os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames,
estardo disponiveis apenas para 0 segurado através de seu médico assistente.

20.18.Caso haja atraso no pagamento do capital segurado relativa ao evento coberto, a importancia devida pela
Seguradora serd atualizada conforme previsto na Clausula 16 — ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS
MORATORIOS, item 16.5.

20.19.0 pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a independentemente de
notificag&o ou interpelacéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

20.20. 0 valor a ser indenizado ao(s) beneficiario(s) sera igual ao valor do capital segurado vigente na data do evento,
pago em parcela unica.

20.21. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, 0s capitais segurados pagaveis por morte ou invalidez,
deverdo ser atualizados pela variacdo positiva do indice pactuado na Clausula 16 — ATUALIZACAO MONETARIA
E JUROS MORATORIOS, apurada entre o tltimo indice publicado antes da data de obrigagéo de pagamento e
aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

ALTERAGOES NA APOLICE

21.1. Eventuais alteracoes podem ser processadas em consequéncia de acordo entre a seguradora e 0
estipulante no aniversario da apolice, respeitados os compromissos firmados com os segurados com
contratos anteriores as alteracoes.

21.2. Para os segurados ja existentes na apdlice, as modificagdes que impliquem em dnus, deveres adicionais
ou reducdo de seus direitos, inclusive a alteragcdo de taxas, dependerdo da anuéncia expressa de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.
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21.3.

Caso o estipulante pretenda promover qualquer alteracdo ao presente contrato que impliquem em o6nus,
deveres adicionais ou reducao de seus direitos aos segurados, ao longo de sua vigéncia, devera apresentar
a seguradora a proposta de alteracdo, fazendo-a acompanhar de documento que comprove a anuéncia de
segurados que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

21.3.1.A alteracédo so sera valida e eficaz se a seguradora aceitar a proposta, emitindo o respectivo
endosso.

21.3.2.No caso de aceitar a proposta, a seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias, contados da aceitacéo,
para emitir o respectivo endosso.

21.3.3. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para analise da alteracdo proposta, o
prazo de 15 (quinze) dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega protocolada da documentacéo.

21.3.4. A seguradora devera, se for o caso, manifestar sua recusa a proposta de alteragdo no prazo de 15 (quinze)
dias, contados do recebimento da proposta do estipulante apresentada na forma acima.

22. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

22.1.

22.2.

22.3.

Sem prejuizo das demais obrigagoes previstas nestas condigoes gerais e demais disposicoes contratuais,

ainda, sao obrigacoes do estipulante:

a) Fornecer a seguradora todas as informacgdes necessarias para a analise e aceitacdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo seus dados cadastrais e dos componentes do grupo;

b) Manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragoes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo
com o definido contratualmente;

c) Fornecer ao segurado ou ao beneficiario, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao
contrato de seguro;

d) Discriminar o valor do prémio de seguro no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade;

e) Repassar os prémios de seguro a seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagoes ou avisos inerentes a apdlice, quando for diretamente
responsavel pela sua administracao;

g) Discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicacgoes referentes ao seguro, emitidos para o segurado;

h) Comunicar, de imediato, a seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagao
estiver sob sua responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacao de sinistros;

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

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido; e

I) Informar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora, seu CNPJ, bem como 0
percentual de participacédo no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promocao ou
propaganda do seguro, em caractere tipografico maior ou igual ao do estipulante ou subestipulante.

Nos sequros contributarios, é vedado ao estipulante ou subestipulante (se houver):

a) Cobrar, dos segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela seguradora;

b) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um nimero de segurados que represente,
no minimo, 3% (trés quartos) do grupo segurado;

c) Efetuar propaganda e promogéo do seguro sem prévia anuéncia da seguradora, e sem respeitar a
fidedignidade das informacges quanto ao seguro que sera contratado;

d) Vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em que tal
contratacao sirva de garantia direta a estes produtos.

Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos,
acarretara o cancelamento do seguro, conforme previsao existente no item 17.1, alinea “d”, subalinea “d.3", da
Clausula 17 — TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e suijeita o estipulante ou subestipulante as cominagdes
legais.
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23.

22.4. Mensalmente, até a data estabelecida no contrato, devera ser enviado a seguradora por meio de arquivo eletronico
as informag0es necessarias para calculo do Prémio/Faturamento, incluindo-se nome, sexo, matricula, salario,
CPF, data de nascimento e data de incluséo, este arquivo deve conter todos os segurados. Caso a movimentagédo
seja enviada apos o periodo estipulado no contrato, o faturamento serd efetuado com base nos dados do periodo
anterior, e 0 acerto apos recebimento dos dados corretos, sera efetuado no faturamento do periodo de competéncia
posterior.

22.5. De posse dos dados, a seguradora emitira fatura e respectivo documento de cobranga com data de vencimento
estabelecida no contrato do seguro para pagamento.

PROPAGANDA E PUBLICIDADE

24.

23.1. Apropaganda e a divulgagao do seguro, por parte do estipulante e/ou corretor de seguros, somente poderao ser
feitas com autorizagdo prévia, expressa, e de supervisao da seguradora, respeitadas rigorosamente as condictes
da apdlice e as normas de seguro. Fica a seguradora responsavel pela fidedignidade das informacoes contidas
nas respectivas divulgagoes por ela expressamente autorizada.

23.2. Adivulgacdo do seguro sem a prévia autorizacio da seguradora, por escrito, podera implicar na suspensao
da aceitacdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

PRESCRICAQ

25.

24.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.
FORO

26.

25.1. Fica eleito o Foro da Comarca do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para dirimir eventuais
litigios decorrentes do presente contrato.

DISPOSICOES FINAIS

26.1. Aos casos ndo previstos nas condigbes contratuais do seguro, serdo aplicados o0s regulamentos e normas
relacionados a matéria de seguros no Brasil e a legislacao brasileira.

26.2. 0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializagéo.

26.3. 0 segurado podera consultar a situacédo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br,
por meio do niimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

26.4. Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto ndo havera
devolucéo ou resgate de prémios de seguro ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante.

26.5. As condi¢Oes contratuais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o numero do processo
constante na apolice/certificado individual e poderéo ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA BASICA DE MORTE DE PARTICIPANTE DE EFPC - M

27.

OBJETIVO DA COBERTURA

28.

27.1. Esta cobertura, mediante pagamento de prémio, garante ao beneficiario o pagamento do capital segurado em
caso de morte natural ou acidental do segurado, devendo esta Ultima ser em decorréncia direta e exclusiva
de acidente pessoal coberto, durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e as demais
disposigOes contratuais.

CAPITAL SEGURADO

29.

28.1. O capital segurado desta cobertura corresponde ao valor maximo de indenizacao devida na ocorréncia do evento
coberto, respeitado os limites fixados na apolice/certificado individual do seguro, que serdo definidos conforme
previsto na Clausula 10 — CAPITAL SEGURADO das condigOes gerais.

DATA DO EVENTO

30.

29.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado,
a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

31.

30.1. Esta cobertura comega a vigorar a partir do inicio de vigéncia do certificado individual do seguro, para todos 0s
segurados que tiverem manifestado seu interesse na adesao individual ao seguro, por meio de preenchimento da
proposta de adeséo, e que tenham sido aceitos pela seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 — CONDICAO
DE ACEITACAO E ADESAOQ INDIVIDUAL AO SEGURO, item 8.3 das condicdes gerais.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

32.

31.1. Além das hipdteses previstas nas Clausulas 12 — PAGAMENTO DO PREMIO E INADIMPLENCIA, 17 —
TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 — CANCELAMENTO DA APOLICE, das condicdes gerais, esta
cobertura termina nas seguintes situagoes:

a) Com o pagamento da indenizacao relativa a esta cobertura extingue-se, imediata e automaticamente,
a cobertura integral do seguro;

b) Com o pagamento de indenizacao de outra cobertura que tenha previsao de extincéo de cobertura
integral do seguro.

BENEFICIARIOS

33.

32.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera o estipulante — EFPC — Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar, que ficara responsavel em repassar a indenizagéo em forma de renda ou pagamento integral ao(s)
benecifiario(s) indicado pelo segurado quando do preenchimento da proposta de adesdo, observado o disposto
no subitem 9.2.1, da Clausula 9 — BENEFICIARIOS, das condicdes gerais.

LIQUIDAGAQ DE SINISTRO

33.1. Paraaanalise e regulagdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentagéo descrita no item
20.3 da Clausula 20 — LIQUIDAGAO DE SINISTRO das condigdes gerais, deverdo ser apresentados 0s documentos
a sequir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado, contendo o
historico do atendimento, tratamento e a(s) causa(s) da morte;
b) Certiddo de obito do segurado;
c¢) Quando a Morte for decorrente de acidente pessoal, também deverdo ser apresentados:
i. Copia do Laudo de Necropsia;
ii. Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO, se cabivel;
iii. Copia do Brevé de Piloto, em caso de acidente aeronautico e se o segurado for o piloto;
iv. Copia da Carteira Nacional de Habilitagio — CNH, se acidente automobilistico e o segurado for o condutor;
V. Copia do Laudo da Capitania dos Portos, em caso de naufragio e/ou afogamento;
vi. Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente (se houver);
vii. Copia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou declaragdo emitida pelo 6rgéo
competente, indicando a ndo realizacdo dos referidos exames (se 0 condutor do veiculo for o segurado);
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viii. CAT — Comunicado de Acidente de Trabalho (quando o acidente ocorrer durante periodo de trabalho), se
couber.
33.1.1. 0(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado também devera apresentar os seguintes documentos:

a) Copias de RG — Registro Geral ou RNE — Registro Nacional para Estrangeiros, do CPF — Cadastro de
Pessoa Fisica;

i. Na falta do RG do(s) beneficiario(s) menor(es) de idade, enviar copia(s) da(s) Certiddo(0es) de
Nascimento;

ii. Independente daidade do(s) beneficiario(s), a(s) copia(s) da(s) Certidao(des) de Nascimento
nao dispensara(ao) o envio da(s) copia(s) do CPF(s) deles;

b) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia de cada beneficiario(s). Na falta do comprovante em nome
proprio, enviar declaracdo simples confirmando o endereco, assim como, 0 comprovante em nome
de terceiro evidenciando o endereco declarado:

i.  Caso o(s) beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m) comprovante de endereco
em seu(s) nome(s):
e Encaminhar copia do comprovante de residéncia do(s) representante(s) legal(is);
e Encaminhar declaragdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is), confirmando seu(s)
respectivo(s) endereco(s).
33.1.2. Na falta de beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado, além dos documentos descritos no subitem

33.1.1 acima, o(s) beneficiario(s) legal(is) também devera(do) apresentar 0s seguintes documentos:

a) Declaracéo de Unico(s) Herdeiro(s) Legal(is), preenchida e assinada pelo(s) familiar(es) consanguineo(s),
com firma reconhecida das assinaturas em cartorio, informando quem é(sd0) o(s) unico(s) herdeiro(s)
legal(is) do segurado (nome completo, data de nascimento e vinculo de parentesco: filho, esposa,...);

b) Copia da Certiddo de Casamento extraida no cartdrio apds o obito do segurado, necessaria somente
caso o estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou Vilvo;

¢) Em caso de companheira(o), & necessario Declaragéo que comprove a unido estavel firmada em cartorio
ou emitida pelo 6rgédo previdenciario ou copia da declaracdo de imposto de renda do segurado onde
consta a companheira(o) como sua dependente ou outra comprovagdo admitida em lei;

d) Formulario de Autorizacdo de Pagamento de Sinistro — Pessoa Fisica, devidamente preenchido e
assinado por cada beneficiario(s).

33.2. As demais regras para andlise e regulacao de sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estio indicados na Clausula 20 -
LIQUIDAGAO DE SINISTRO, das condicdes gerais.

34. RATIFICAGAO

34.1. Ratificam-se as disposicoes constantes das condigoes gerais deste seguro que ndo tenham sido modificadas
por esta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE DE PARTICIPANTE DE EFPC — IPTA

35. OBJETIVO DA COBERTURA

35.1.

Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento de prémio adicional, garante ao beneficiario o pagamento
do capital segurado contratado, caso o segurado venha a se tornar totalmente invalido em carater permanente,
pela perda ou impoténcia funcional definitiva e total de membro ou 6rgdo especificado na Clausula 36 — RISCOS
COBERTOS, desta cobertura, em decorréncia de leséo fisica provocada direta e exclusivamente por Acidente
Pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do seguro, observados os riscos excluidos e as demais
disposigOes contratuais.

36. RISCOS COBERTOS

36.1.

36.2.

36.3.

36.4.

Entende-se como Invalidez Permanente Total por Acidente, a perda ou impoténcia funcional definitiva, total
de um dos membros ou 6rgéos previstos na “Tabela Para o Calculo da Indenizagc&o em caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente”, constante no item 36.4 abaixo, a ser pago em virtude de lesao fisica
exclusivamente decorrente de acidente pessoal coberto, para a qual ndo se pode esperar recuperacao
ou reabilitacdo pela medicina, considerando os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacéo, observado o disposto no item 36.3 desta cladsula.

No caso de Invalidez Permanente decorrente de acidente pessoal coberto, apos a concluséo do tratamento ou
esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, constatada e avaliada a existéncia de Invalidez
Permanente Total quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao proprio segurado, de uma s vez,
uma indenizacao de 100% (cem por cento) do capital segurado relativo a esta cobertura, de acordo com a “Tabela
Para o Galculo da Indenizag&o em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente”, descrita no item 36.4 desta
clausula.

A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU
ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO 0 ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE TRATA
ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

Caracterizada a cobertura adicional de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme previsto nesta cobertura,
a indenizacéo serd efetuada conforme tabela discriminada a seguir:

Invalidez
Permanente

% sobre o capital

Discriminacao segurado

Perda total da visdo de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos 0s membros superiores
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos

Total Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés
Perda total de uso de ambos 0s pés

Alienagdo mental total e incuravel

Nefrectomia Bilateral

37. RISCOS EXCLUIDOS

37.1.

Além dos riscos expressamente excluidos nas clausulas 2 - DEFINICOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condigbes gerais, estdo também excluidos desta cobertura adicional, os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta e/ou relacionados a:

a) quaisquer doencas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como doencas infecciosas e
parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) os tratamentos e operacdes cirdrgicas de carater estético ndo consecutivos ao acidente;

c) os acidentes médicos;

d) problemas auditivos e outros;

e) envenenamento, exceto escapamento acidental de gases e vapores.
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38.

CAPITAL SEGURADO

39.

38.1. O capital segurado desta cobertuva corresponde ao valor maximo de indenizagéo devida na ocorréncia do evento
coberto, respeitado os limites fixados na apolice/certificado individual do seguro, que serdo definidos conforme
previsto na Clausula 10 — CAPITAL SEGURADO das condigOes gerais.

DATA DO EVENTO

40.

39.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado,
a data do acidente pessoal coberto.

INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

41.

40.1. Esta cobertura comeca a vigorar a partir do inicio de vigéncia do certificado individual do seguro, para todos 0s
segurados que tiverem manifestado seu interesse na adesao individual ao seguro, por meio de preenchimento da
proposta de adeséo, e que tenham sido aceitos pela aeguradora nos prazos indicados na Clausula 8 — CONDICAQ
DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, item 8.3 das condicdes gerais.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

42.

41.1. AIém das situacdes previstas nas Clausulas 12 — PAGAMENTO DO PREMIO E INADIMPLENCIA, 17 — TERMINO
DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 — CANCELAMENTO DA APOLICE, das condicOes gerais, esta cobertura
termina nas seguintes situacgoes:

a) Com o pagamento de 100% (cem por cento) da indenizacao relativa a esta cobertura extingue-se,
imediata e automaticamente, a cobertura integral do seguro;
b) Com o pagamento de indenizacao de outra cobertura que tenha previsao de extincéo de cobertura
integral do seguro.
41.1.1. 0s prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital segurado
serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto no item 16.3 da
Clausula 16 — ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das condigdes gerais.

BENEFICIARIOS

43.

42.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera o estipulante — EFPC — Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar, que ficara responsavel em repassar a indenizagdo em forma de renda ou pagamento integral ao
préprio segurado ou seu representante legal, observado o disposto no item 9.2, da Clausula 9 — BENEFICIARIOS,
das condig0es gerais.

LIQUIDAGAQ DE SINISTRO

44.

43.1. Paraaanalise e regulacéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacédo descrita no item

20.3 da Clausula 20 — LIQUIDAGAO DE SINISTRO das condigdes gerais, deverdo ser apresentados os documentos

a sequir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado, contendo o histdrico
do atendimento, o diagndstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas definitivas, discriminadas em
grau percentual;

b) Copia da Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH, se acidente automobilistico e o segurado for o condutor;

c¢) Copia do Comunicado de Acidente do Trabalho — CAT, com descrigao do acidente, se cabivel;

d) Original do Exame de raios X do segmento (6rgdo ou parte do corpo) afetado, com Laudo Radioldgico (ou
Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia) do
segmento (6rgdo ou parte do corpo);

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial — BO, com descri¢do do acidente, se cabivel.

43.2. As demais regras para analise e regulacao de sinistros relacionadas a presente cobertura, bem como
para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 -

LIQUIDAGAO DE SINISTRO, das condicdes gerais.

RATIFICACAQ

44.1. Ratificam-se as disposicGes constantes das condigOes gerais deste seguro que ndo tenham sido modificadas
por esta cobertura.
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA DE PARTICIPANTE DE EFPC
— ANTECIPAGAO- IFPD-A

45. OBJETIVO DA COBERTURA

45.1. Esta cobertura, se contratada, mediante o pagamento do prémio adicional, garante ao(s) beneficiario(s) a

antecipacdo do pagamento do capital segurado relativo a cobertura basica de Morte, caso seja caracterizada a
Invalidez Funcional Permanente e Total, consequente de doenca que cause a Perda da Existéncia Independente
do segurado, sob critérios devidamente especificados na Clausula 47 — RISCOS COBERTOS, desta cobertura,
ocorridos durante a vigéncia do seguro, observados 0s riscos excluidos e as demais disposicdes contratuais.

46. DEFINICOES

46.1. Além das definicGes indicadas na Clausula 2 — DEFINICOES das condigdes gerais, sdo aplicaveis & presente

cobertura:

a) Agravo Morbido: piora de uma doenca.

b) Alienagdo Mental: distirbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento logico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memoria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais € tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a pratica dos atos da vida civil.

c¢) Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas do corpo humano destinadas ao seu deslocamento.

d) Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

e) Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de utilizacao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

f) Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

g) Cardiopatia Grave: doenca relacionada as afeccoes do coragdo considerada grave, e que atenda os seguintes
critérios de forma conjunta:

e (lasse funcional Ill ou IV segundo a NYHA (New York Heart Association);

e Fracdo de ejecdo mensurada no ecodopplercardiograma inferior a 0,35% (cinquenta por cento) e,

¢ Que estejam otimizados todos 0s recursos terapéuticos aplicados a cardiopatia por um ano consecutivo
e ininterrupto sem levar a melhora da condicéo clinica do segurado.

h) Cognic&o: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepcao, na classificagao,
no reconhecimento etc.

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

j) Consumpcao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

k) Dados Antropométricos: 0 peso e a altura do segurado.

I) Deambular: ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

m) Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.

n) Disfuncdo Imunolégica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

0) Doenca Crdnica: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

p) Doenca Crdnica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

q) Doenca Crdnica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de piora,
apesar do tratamento.

r) Doenca em Fase 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. A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado,
especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do segurado, atestado este
acompanhado do historico da patologia, diagnostico conclusivo e exames pertinentes.

s) Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteracdes genéticas
no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagéo.
Sdo os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

t) Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do segurado com 0 meio externo.

u) Etiologia: causa de cada doenca.
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v) Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencéo de uma
doenca, ou que com ela interage.

w) Higido: saudavel.

X) Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracao,
evolugéo e termo de uma doenca.

y) Paciente Terminal: considera-se “paciente terminal” os portadores de doencas para as quais foram esgotados
todos 0s recursos terapéuticos disponiveis e que apresentem estado clinico grave, sem perspectiva de
recuperagao e para os quais ha expectativa de morte iminente, onde as medidas terapéuticas aplicaveis NAQ
ensejardo em aumento de sobrevida do paciente, sendo caracterizado como tratamento meramente paliativo.

z) Quadro Clinico: conjunto das manifestages morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.

aa)Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

bb)Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

cc) Relagdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes de
conectividade com a vida.

dd)Sentido de Orientagao: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem qualquer
auxilio, como 0 meio ambiente externo que o cerca.

ee)Sequela: qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugéo clinica de
uma doenca.

ff) Transferéncia Corporal: capacidade do segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

47. RISCOS COBERTOS

47.1.

47.2.

47.3.

Para todos os efeitos desta cobertura é considerada Perda da Existéncia Independente do segurado a

ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das suas

Relages Autondmicas comprovadas na forma definida nos itens 47.3 e 47.4 desta clausula. Esse quadro

clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados

na Clausula 54 — LIQUIDAGAO DE SINISTRO desta condigéo especial.

Consideram-se tambem como total e permanentemente invalido, para efeito desta cobertura, o segurado portador

de doenca em fase terminal atestada por médico legalmente habilitado.

Considera-se “Riscos Cobertos” a ocorréncia, comprovada segundo critérios vigentes a época da regulacao do

sinistro e aplicadas pela classe médica especializada, de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes,

provenientes exclusivamente de doenca:

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”, de acordo com a
definicdo constante na alinea “g” do item 46.1 da Clausula 46 — DEFINICOES, desta cobertura;

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos 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 disfuncgdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas,
com repercussdes em 0Orgdos vitais (consumpgao), sem prognostico 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 fungdes cognitivas superiores (cognicdo), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum orgéo vital e/ou sentido de orientacéo e/ou das fungdes de dois membros
do corpo humano, 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:
g.1)Cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo

Optica;
g.2)Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo optica;
g.3) Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos o0s olhos for igual ou menor que 60°; ou
g.4)Ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores;
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h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estégio terminal),
desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

i.1) Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

i.2) Perda completa e definitiva da totalidade das funges das duas maos ou de dois pés; ou

i.3) Perda completa e definitiva da totalidade das funcées de uma das maos associada a de um dos pés.
47.4. Demais Riscos Cobertos:

a) Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional — IAIF (Anexo) atinjam a marca minima exigida
de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis;

b) O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condigbes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, atraves de escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes
meédicas e de conectividade com a vida (Atributos);

c¢) O 1° (primeiro) Grau de cada Atributo descreve situagdes 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 situages ali previstas forem reconhecidas;

d) Paraa classificagdo no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) Grau, basta que ocorra uma das situacoes ali descritas;

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

f) 0 segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza cada
uma das situacoes ali previstas;

g) Ositens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao descrita.

47.5. Essa cobertura NAO podera ser contratada junto com a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente

e Total por Doencga — ILPD.

48. RISCOS EXCLUIDOS

48.1. Além dos riscos expressamente excluidos na Clausula 4 — RISCOS EXCLUIDOS das condicées gerais, estéo
também excluidos desta cobertura adicional, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das funcdes autonémicas do segurado, com
perda da sua existéncia independente, os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/
ou relacionada a:

a) A perda, a reducéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
Orgaos e/ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e/ou indireta, de lesao fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal;

b) Ainvalidez laborativa permanente total por doenca, assim entendida como aquela para a qual nao se
pode esperar recuperacao ou reabilitagdo com recursos disponiveis no momento de sua constatacao,
para o exercicio da atividade laborativa exercida pelo segurado;

c) Os quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

d) As doencas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagcdo de causa e efeito, direta ou
indireta, em qualquer expressao, com atividade laborativa exercida pelo segurado, em qualquer
tempo pregresso;

e) A doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo;

f) Asdoencas nas quais se documente alguma interacao e/ou intercorréncia relacionadas a traumatismos
e/ou exposicoes a esforgos fisicos, repetitivos ou néo, e/ou a posturas viciosas;

g) Os quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais que nao impliquem em perda
da existéncia independente do segurado;

h) Toda e qualquer outra condicdo médica que néo se enquadre nos critérios definidos na Clausula 47
— Riscos Cobertos.

49. CAPITAL SEGURADO

49.1. O capital segurado desta cobertura corresponde ao valor maximo de indenizag&o devida na ocorréncia do evento,
respeitado os limites fixados na apolice/certificado individual do seguro, que serdo definidos conforme previsto
na Clausula 10 — CAPITAL SEGURADO das condiges gerais.
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50.

DATA DO EVENTO

ol.

50.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinacgao do capital segurado,
a data da caracterizacdo da Invalidez Funcional e Permanente Total por Doenca, indicada no relatorio médico de
que trata a Clausula 54 — LIQUIDACAQ DE SINISTRO desta cobertura.

50.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera definida por médico que esteja assistindo 0
segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado algum atendimento, ou, ainda,
estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais
médicos em qualquer tempo.

INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

52.

51.1. Esta cobertura comega a vigorar a partir do inicio de vigéncia do certificado individual do seguro, para todos 0s
segurados que tiverem manifestado seu interesse na adesao individual ao seguro, por meio de preenchimento da
proposta de adeséo, e que tenham sido aceitos pela seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 — CONDICAO
DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, item 8.3 das condicdes gerais.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

53.

52.1. Além das situaces previstas nas Clausulas 12 — PAGAMENTO DO PREMIO E INADIMPLENCIA, 17 - TERMINO
DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 — CANCELAMENTO DA APOLICE, das condicdes gerais, esta cobertura
termina nas seguintes situacdes:

a) Com o pagamento da indenizacao relativa a esta cobertura extingue-se, imediata e automaticamente,
a cobertura integral do seguro;
b) Com o pagamento de indenizacao de outra cobertura que tenha previsao de extincéo de cobertura
integral do seguro.
52.1.1. 0s prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do capital segurado
serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto no item 16.3 da
Clausula 16 — ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das condigdes gerais.

BENEFICIARIOS

94.

53.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera o estipulante — EFPC — Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar, que ficara responsavel em repassar a indenizagdo em forma de renda ou pagamento integral ao
proprio segurado ou seu representante legal, observado o disposto no item 9.2, da Clausula 9 — BENEFICIARIOS,
das condigbes gerais.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

95.

54.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada no relatério médico devidamente
preenchido e assinado por médico que assistiu 0 segurado.

54.2. Do relatorio médico deverdo constar informacodes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato
do atingimento de um estagio de doencga que se enquadre em quadro clinico incapacitante definido na Clausula

47 — RISCOS COBERTOS, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

54.3. Para aandlise e regulacdo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacéo descrita no item

20.3 da Clausula 20 — LIQUIDAGAO DE SINISTRO das condigdes gerais, deverdo ser apresentados os documentos

a sequir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado, contendo o histdrico
do atendimento, o diagndstico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas definitivas, discriminadas em
grau percentual;

b) Copia dos documentos medicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel.

54.4. As demais regras para analise e regulacao de sinistros relacionados a presente cobertura, bem como
para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 -

LIQUIDAGAO DE SINISTRO, das condicdes gerais.

0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

55.1. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU
ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO 0 ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE TRATA
ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.
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55.2. A Seguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca 0s
quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade
de natureza profissional como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer
outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade
parcial.

56. RATIFICAGAO

56.1. Ratificam-se as disposicdes constantes das condigoes gerais deste seguro que ndo tenham sido modificadas
por esta cobertura.
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ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

DOCUMENTO 1 — TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXO0S

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELAGOES DO
SEGURADO
COM 0
COTIDIANO

1° Grau:

0 SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM CAPACIDADE DE COMPREEN-
SAO E COMUNICACAO; DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL,
PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E 0 JUIZO DE VALOR.

00

2° Grau:

0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA
SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO CO-
TIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU
DE COGNICAO.

10

3° Grau:

0 SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PEFiDA NA MOBILIDADE OU NA FALA; NAO
REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM
TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

20

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° Grau:

0 SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA
EVIDENCIA DE DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE ORGAQS, APARELHOS 0U SISTEMAS, POS-
SUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

00

2° Grau:

0 SEGURADO APRESENTA DISFUNGAQ(OES) E OU INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPER-
CUSSOES SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A
DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NOR-
MAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10

3° Grau:

0 SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DES-
COMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM OR-
GAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPRO-
META A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

20

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COMAVIDA

1° Grau:

0 SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E DESPIR-SE: DIRIGIR-SE AQ BA-
NHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXU-
GAR-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 INGESTAQ DE ALIMENTOS.

00

2° Grau:

0 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 EMBALA-
GEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E TALHERES).

10

3° Grau:

0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS,
ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA ALII\/IENTAQAO, NAQ SENDO CAPAZ DE REALI-
ZAR 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

E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA IMC — INDICE DE 02
MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40 (QUARENTA).

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

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAQ EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAQO 04

A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 (DOIS) FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE DAASSOCIAGAO 04

DE DUAS OU MAIS DOENGCAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA 08
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COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA DE PARTICIPANTE DE EFPC—ILPD
57. OBJETIVO DA COBERTURA

57.1. Estacobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio adicional, garante ao(s) beneficiario(s) a antecipacéo
do pagamento do capital segurado relativo a cobertura basica de Morte, caso seja caracterizada a invalidez laborativa
permanente e total consequente de doencga, comprovada atraves de relatorio médico, para o exercicio de sua atividade
laborativa principal, sob critérios devidamente especificados na Clausula 58 — RISCOS COBERTOS desta cobertura,
ocorridos durante a vigéncia do Seguro, observados 0s riscos excluidos e as demais disposi¢des contratuais.

57.2. Serdo elegiveis todas as pessoas fisicas que possuam carteira de trabalho assinada em conformidade com a
CLT, comprovando um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterruptos no ultimo vinculo para um
mesmo empregador, com uma jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais, respeitadas as previsdes
existentes na Clausula 8 — CONDICOES DE ACEITAGAO E ADESAQ INDIVIDUAL AO SEGURO, das condigdes gerais.

58. RISCOS COBERTOS

58.1. Considera-se Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doencga do segurado aquela para a qual n&o se pode
esperar recuperacao ou reabilitacdo, com 0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo,
para a atividade laborativa principal do segurado.

58.1.1. Atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior renda, considerando-se
0 exercicio anual imediatamente anterior a constatacéo de sua invalidez, conforme item anterior.

58.2. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, 0s segurados
portadores de doengas em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

58.3. Considera-se Paciente Terminal os portadores de doencas para as quais foram esgotados todos 0s recursos
terapéuticos disponiveis e que apresentem estado clinico grave, sem perspectiva de recuperacdo e para 0s
quais ha expectativa de morte iminente, onde as medidas terapéuticas aplicaveis NAO ensejardo em aumento
de sobrevida do paciente, sendo caracterizado como tratamento meramente paliativo.

58.4. A prova consistira em relatorio médico emitido por médico devidamente habilitado, especialista na patologia
caracterizada. Este relatorio devera conter o historico da patologia, diagnostico conclusivo e exames pertinentes.

58.5. Para efeito de cobertura e determinacéao do capital segurado, seréa considerada “data do evento coberto” a data
indicada na “Declaracdo Médica”, como sendo a data a partir da qual a invalidez se apresentou caracterizada.

58.6. Nao podem configurar como segurados, para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente e Total
por Doenca, pessoas que nao exercam qualquer atividade laborativa, conforme definido no item 58.2.
58.6.1. Se, nessas condicdes, houver a contratacdo, verificada a hipotese, a seguradora devolvera o(s) prémio(s)

recebido(s) por esta cobertura.

58.7. Essa cobertura NAO podera ser contratada junto com a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca — Antecipacao — IFPD-A.

59. RISCOS EXCLUIDOS

59.1. Além dos riscos expressamente excluidos nas Clausulas 2 - DEFINIGOES, subitem 2.1.2 e 4 — RISCOS
EXCLUIDOS das condicdes gerais, estdo também excluidos desta cobertura adicional, os eventos ocorridos
em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionada a:
a) Doencas preexistentes assim entendidas: estados morbidos e doencas contraidas anteriormente a
contratacao do seguro, de conhecimento do segurado e ndo declaradas na proposta de adesao;
b) Doencas agravadas por traumatismos;
c) Invalidez que limite parcialmente a capacidade laborativa do sequrado;
d) Doengas de carater mental, psicoldgico ou psiquiatrico;
e) Incapacidade laborativa em decorréncia de mudanca de sexo ou esterilizacao;
f) Néao terdo cobertura as doencas diagnosticadas no periodo de caréncia da cobertura.

60. CAPITAL SEGURADO

60.1. O capital segurado desta cobertura corresponde ao valor maximo de indenizag@o devida na ocorréncia do evento
coberto, respeitado os limites fixados na apolice/certificado individual do seguro, que serdo definidos conforme
previsto na Clausula 10 — CAPITAL SEGURADO das condigOes gerais.

61. DATA DO EVENTO

61.1. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado,
a data de caracterizacdo da invalidez indicada no relatorio medico.
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62.

CARENCIA

63.

62.1. Havera caréncia de 180 (cento e oitenta) dias corridos, contado a partir da data de inicio de vigéncia do certificado
individual de seguro ou da inclusdo da cobertura adicional.

INICIO DE VIGENCIA DESTA COBERTURA

64.

63.1. Esta cobertura comeca a vigorar a partir do inicio de vigéncia do certificado individual do seguro, para todos 0s
segurados que tiverem manifestado seu interesse na adesdo individual ao seguro, por meio de preenchimento da
proposta de adeséo, e que tenham sido aceitos pela seguradora nos prazos indicados na Clausula 8 — CONDICAO
DE ACEITACAO E ADESAO INDIVIDUAL AO SEGURO, item 8.3 das condicdes gerais.

TERMINO DA COBERTURA INDIVIDUAL

65.

64.1. Além das situacdes previstas nas Clausulas 12 — PAGAMENTO DO PREMIO E INADIMPLENCIA, 17 —TERMINO
DA COBERTURA INDIVIDUAL e 19 — CANCELAMENTO DA APOLICE das condicdes gerais, esta cobertura
termina nas seguintes situacoes:

a) Com o pagamento da indenizacgao relativa a esta cobertura extingue-se, imediata e automaticamente
a cobertura integral do seguro;
b) Com o pagamento de indenizacao de outra cobertura que tenha previsdo de extincao de cobertura
integral do seguro.
64.1.1. Os prémios eventualmente pagos apos a data do requerimento de pagamento do capital segurado
serao devolvidos devidamente atualizados monetariamente pelo indice previsto no item 16.3 da
Clausula 16 — ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS das condicdes gerais.

BENEFICIARIOS

66.

65.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sera o estipulante — EFPC — Entidade Fechada de Previdéncia Complementar,
que ficara responsavel em repassar a indenizagao em forma de renda ou pagamento integral ao proprio segurado ou
seu representante legal, observado o disposto no item 9.2, da Clausula 9 — BENEFICIARIOS, das condicOes gerais.

LIQUIDAGAO DE SINISTRO

67.

66.1. Para analise da caracterizacao da Invalidez Laborativa Total por Doenca devera ser apresentado Relatério
Médico emitido por médico devidamente habilitado, acompanhada de exames que comprovem o quadro clinico
que deu causa a invalidez.

66.2. Para a analise e regulacéo de sinistro relacionado a presente cobertura, além da documentacédo descrita no item
20.3 da Clausula 20 — LIQUIDAGAO DE SINISTRO das condigdes gerais, deverdo ser apresentados os documentos
a sequir relacionados:

a) Relatdrio Médico, devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu 0 segurado, contendo o histdrico
do atendimento, o diagnostico, tratamento usado, alta definitiva e, as sequelas definitivas, discriminadas em
grau percentual;

b) Copia dos documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel.

66.3. As demais regras para analise e regulacédo de sinistros relacionados a presente cobertura, bem como
para pagamento de capital segurado (se caracterizado risco coberto) estdo indicados na Clausula 20 -
LIQUIDAGAO DE SINISTRO, das condicdes gerais.

0 NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ LABORATIVA PEMANENTE E TOTAL POR DOENGA

68.

67.1. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR INSTITUIGOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU
ASSEMELHADAS, NAO CARACTERIZA POR SI SO 0 ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE TRATA
ESSA COBERTURA, DEVENDO SER COMPROVADA POR RELATORIO MEDICO.

67.2. Aseguradora reserva-se o direito de ndo reconhecer como Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca 0s
quadros clinicos certificados por pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagdo da incapacidade
de natureza profissional como medida para oficializacdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros
resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

RATIFICACAO

68.1. Ratificam-se as disposicGes constantes das condigoes gerais deste seguro que ndo tenham sido modificadas
por esta cobertura.
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SAC

0800 570 7042
Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 775 5045
Atendimento 24 horas.

OUVIDORIA

0800 775 2345
Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 962 7373

Atendimento de 22 a 62 feira, das 8h as 18h, exceto feriados. A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos
direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais.

Disque Dentincia
0800-775-7333

A atuac@o ética € um dos principios institucionais do GRUPO BB E MAPFRE.
Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes, o Banco do
Brasil divulga o servico de DISQUE DENUNCIA, um importante meio de prevencéo
e reducdo de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer dentncias sobre quaisquer praticas suspeitas de
fraudes relacionadas ao seu Seguro, com sua identidade mantida em total sigilo.
Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente a transparéncia nos
processos e produtos.
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