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NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

Central de Atendimento Digital - www.bbseguros.com.br
Atendimento online via Chat (exceto feriados)
Horario de atendimento: de 22 a 62 feira, das 8h as 20h40
sabados das 9h as 15h20
Servigco de Atendimento ao Consumidor (SAC)........cccomiimmmrrnnneseess 0800 729 7000
Deficientes auditivos ou de fala.............eeeiiiiiiiiii 0800 962 7373
Horario de atendimento: 24 horas (todos os dias)
Canal utilizado para Acionamento do Seguro e da Assisténcia 24h (Brasil)

Assisténcia 24h N0 eXterior .........ccccoiirnccrirr e ———— (55) 16 3111-8600
Horario de atendimento: 24 horas (todos os dias)

Contratagao, renovacgao e alteragao na Apolice ..., 0800 729 0400
Ligagoes de celular (capitais e regioes metropolitanas)..................... (55) 11 4004-0009

Horario de atendimento (exceto feriados): de 22 a 62 feira, das 08h30 as 21h10
sabados: Contratacdo, Renovacgao: das 08h30
as 18h, exceto feriados nacionais.
Alteracao na Apdlice: das 10h as 16h20,
exceto feriados nacionais.

OuVidoria BB S@QUIOS.....ccuuuuiiiiiiiiiiiiirreessssccesssssssssssssssssss s s e s s s s s snsnnssssssssssssssssees 0800 880 2930
Deficientes auditivos ou de fala........c...eeeeeeiiiiiiiiii e 0800 775 7003
Horario de 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.

CaNAl dE CONAUEA ELICA ..ueeiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeesseesssseessseesssesssssesssssesssnsesssnessssnessan 0800 444 8256

Horario de atendimento: 24h (todos os dias)
de 22 a 62 feira, das 9h as 19h com atendentes especializados,
demais horarios apenas atendimento eletrénico.

www.canaldecondutaetica.com.br/bbsequros

Canal exclusivo para denuncias sobre quaisquer praticas suspeitas de desvio de conduta ética
relacionadas ao seguro.

As denuncias poderao ser feitas de forma anénima ou identificada e serao recepcionadas por uma
empresa independente e especializada, assegurando o sigilo absoluto e o tratamento adequado a
cada situacao.

E importante fornecer o maximo de informacdes possiveis, possibilitando assim a analise assertiva
do caso.

Todas as denuncias serao analisadas, investigadas e terdo as medidas cabiveis aplicadas.

BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

Av. das Nagoes Unidas, 14.261 « Ala A * 29° andar
04794-000 - Vila Gertrudes * Sao Paulo/SP

CNPJ: 28.196.889/0001-43
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CONDIGOES GERAIS

CLAUSULA 1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1.

O presente seguro de pessoas tem por objetivo garantir, mediante o recebimento de prémio,
o0 pagamento de indenizagdo ao proprio segurado ou ao seu(s) beneficiario(s), conforme o
caso, respeitadas as condigdes contratuais em vigor na data de ocorréncia do evento coberto
e as coberturas e os limites dos capitais segurados, observando os riscos expressamente
excluidos.

CLAUSULA 2 - DEFINIGOES

2.1.

Acidente Pessoal: O evento com data caracterizada, exclusivo e DIRETAMENTE externo,
subito, involuntario e violento, CAUSADOR DE LESAO FiSICA que, por si s6 e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia DIRETA a morte
ou a invalidez permanente, total ou parcial, DO SEGURADO, ou que torne necessario
tratamento médico, observando-se que:

a)

b)

Incluem-se nesse conceito:

iv.

o suicidio, ou a sua tentativa, desde que ndo ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos
de contratacéo que sera equiparado, para fins de indenizacéo, a acidente pessoal,
observada legislagédo em vigor;

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

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

os acidentes decorrentes de alteragbes anatdbmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagdes, radiologicamente comprovadas.

excluem-se desse conceito:

as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, diretaouindiretamente
por acidente, ressalvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivelmente causado em decorréncia de acidente
coberto;

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

as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforgos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao
de causa e efeito com esses, assim como as lesoes classificadas como:
Lesao por esforgcos repetitivos-LER, Doengas Osteo-Musculares
RELACIONADAS ao Trabalho-DORT, Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo-LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como as suas consequéncias pds- tratamentos, inclusive
cirargicos, em qualquer tempo; e
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2.2,

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

212,

2.13.

2.14.

2.15.

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

Apdlice: Documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as
obriga¢des da sociedade seguradora e do segurado e discriminando as garantias contratadas.

Ato llicito: ato consistente na acdo ou omissao voluntaria do individuo, por negligéncia, por
imprudéncia ou por impericia que acaba por violar direito alheio ou causar prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: Comunicagao de um sinistro, que o segurado ou beneficiario sdo obrigados
a fazer a seguradora, com a finalidade de dar conhecimento imediato da ocorréncia de um
evento passivel de cobertura.

Beneficiario: Pessoa fisica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipétese 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 da vigéncia do seguro ou do aumento
do capital segurado ou da recondug¢ao da vigéncia do seguro, no caso de suspensao, durante
o qual o beneficiario ndo tera direito ao capital segurado, no caso de ocorréncia de evento
coberto.

Coberturas: Risco assumido pela seguradora, conforme o contrato de seguro, respeitados
0s eventos nao cobertos e riscos excluidos.

Comoriéncia: E a presungéo de morte simultanea, quando do falecimento de dois ou mais
individuos na mesma ocasiao, nao sendo possivel averiguar quem precedeu ao outro.

Companheira(o): E a pessoa que convive em unido estavel ou condicdo equiparada,
configurada na convivéncia publica, continua e duradoura, estabelecida com o objetivo de
constituicdo de familia, devidamente comprovada por decisédo judicial, escritura publica ou
pelos meios previstos contratualmente.

Condi¢oes Contratuais: Conjunto de disposicbes que regem a contratacao, incluindo as
constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cdes gerais, das condigdes especiais e
apolice.

Condig¢oes Especiais: Conjunto de disposi¢des especificas relativas a cada modalidade de
cobertura de um plano de seguro que, eventualmente, alteram as condigdes gerais.

Condig¢oées gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigagdes e direitos da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

Corretor: E o intermediario, seja pessoa fisica ou juridica, devidamente habilitado e
legalmente autorizado a angariar e promover contratos de seguro entre as sociedades
seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas.

O corretor de seguros respondera civilmente perante os segurados e as seguradoras
pelos prejuizos que causar por omissao, impericia ou negligéncia no exercicio
da profissao.

Custeio do Seguro: E o pagamento do seguro, que sera efetuado integralmente pelo
segurado.
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2.16.

2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.
2.22,

2.23.

2.24,

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.
2.29.

Declaracao Pessoal de Saude e Atividade: Documento utilizado para avaliagao do risco
pela seguradora, no qual o proponente presta as informagdes e declaragdes sobre a atividade
profissional exercida e o seu estado de saude.

Diaria de Internagdo Hospitalar: E o valor contratado pelo segurado por dia, por periodo
superior a 48 (quarenta e oito) horas de hospitalizagdo, comprovados através de notas fiscais
ou qualquer outro instrumento legal de cobranga, pedido médico de internagdo acompanhado
de relatorio médico ou declaracao do hospital onde ocorreu a internacao.

Doencas e Lesoes Preexistentes e suas Consequéncias: Sdo0 as doengas ou lesoes,
inclusive as congénitas, contraidas pelo segurado, anteriormente a data da contratacéo do
seguro, de seu conhecimento, ndo declarada na contratacdo do seguro, caracterizando-se
pela omissao de tratamento ou pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alterages do
seu estado de saude.

Doenca Profissional: E toda e qualquer deficiéncia e/ou enfraquecimento da satide humana,
causada por uma exposi¢ao continua a condi¢des inerentes a ocupacédo de uma pessoa, ou
seja, € aquela que decorre da atividade profissional desempenhada.

Endosso: Documento emitido pela seguradora por meio do qual se formaliza qualquer
eventual alteracdo na apdlice.

Foro: Ambito geografico competente para as disputas judiciais decorrentes do seguro.

Franquia: Periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento
coberto, durante o qual o segurado ndo tera direito a cobertura do seguro.

Hospital: Instituicdo legalmente autorizada pelo Ministério da Saude correspondente, para o
diagndstico, cuidados médicos e cirurgicos de feridos ou doentes, oferecendo centros cirurgicos,
médicos e enfermeiras certificados, disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia. Nao se
entende como estabelecimento hospitalar: casa de saude, ambulatoérios, instituicoes
para atendimento de deficientes mentais e/ou doentes psiquiatricos, centro de
diagnose, laboratérios, “day hospital”, clinicas, creches, casas de repouso ou casas
de convalescencga para idosos ou local que funcione como centro de tratamento para
drogas e/ou alcool.

Impoténcia Funcional: E a alteracdo de fungdo organica ou de partes do organismo que
gera prejuizo impeditivo ao individuo.

Indenizagao: E o valor a ser pago ao beneficiario pela seguradora na ocorréncia do evento
coberto, limitado ao valor do capital segurado da respectiva cobertura contratada, vigente na
data da ocorréncia do sinistro.

Médico/Médico-Assistente: Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina,
responsavel pelo acompanhamento clinico e pelo diagnostico do segurado.

Nao serao aceitos como médico assistente o proprio segurado, seu coénjuge,
companheiro(a), dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados a exercer a pratica da medicina, ndo cabendo nestes casos, nenhuma
indenizagao por parte da seguradora.

Periodo de Cobertura: Prazo durante o qual o(s) beneficiario(s) fara(do) jus ao capital
segurado contratado em caso de ocorréncia de evento coberto.

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

Prémio Comercial: Valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se os impostos se
houver.
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2.30.

2.31.

2.32.

2.33.

2.34.

2.35.

2.36.

2.37.

2.38.

2.39.

2.40.

2.41.

2.42,

Pro rata Temporis: E o calculo do prémio do seguro, proporcional aos dias de vigéncia do
contrato.

Proponente: Pessoa fisica que demonstra interesse em contratar a(s) cobertura(s) do
seguro, a partir da apresentagédo da proposta de contratagéo.

Proposta de Contratagao: Documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intengao
de contratar cobertura(s), manifestando pleno conhecimento das condi¢gbes contratuais.

Reducgdo Funcional: E a alteracdo de funcdo, de intensidade variavel, que pode gerar
disfuncao ou insuficiéncia de érgaos ou de partes do organismo.

Regime Financeiro de Reparti¢cdo Simples: E a estrutura técnica em que os prémios pagos
por todos os segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para
pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos ocorridos nesse periodo.

Regulagdo de Sinistro: E o processo administrativo que visa verificar as causas e
circunstancias de um evento, a partir de sua comunicacado pelo beneficiario e, em face
dessas verificagdes, concluir sobre a sua cobertura, bem como se o segurado cumpriu todas
as suas obrigacgdes legais e contratuais.

Reintegracdo do Capital Segurado: E o restabelecimento do capital segurado apds o
pagamento de uma indenizagao.

Riscos Excluidos: Correspondem aos riscos previstos nas condicdes contratuais nao
cobertos pelo plano de seguro contratado.

Segurado: Pessoa fisica, com interesse seguravel, sobre a qual se procedera a avaliagéo
do risco e se estabelecera o seguro.

Segurado Dependente: E o codnjuge ou companheiro(a) do segurado principal, quando
incluido no contrato de seguro, desde que nao seja segurado principal.

Seguradora: E empresa legalmente constituida para comercializar seguro e que se
responsabiliza pela(s) cobertura(s) contratada(s), mediante recebimento de prémio, conforme
estabelecido nestas condi¢cdes contratuais.

Sinistro: A ocorréncia de um evento coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de
seguro.

Vigéncia do Seguro: Periodo no qual a apdlice do seguro esta em vigor e as coberturas de
risco contratadas serao garantidas pela seguradora.

CLAUSULA 3 - COBERTURAS DO SEGURO

3.1.

3.2.

As coberturas descritas nestas condigcdes gerais nao poderao ser comercializadas
isoladamente. Todas as coberturas descritas nestas condigcées gerais sao de
contratagao obrigatoéria.

Coberturade Morte, Natural ou Acidental (MNA): E a garantia do pagamento de indenizacéo
ao beneficiario do seguro de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para esta
cobertura, em caso de morte natural ou acidental do segurado, durante a vigéncia do seguro,
observada as condi¢des contratuais e os riscos expressamente excluidos.
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.

Cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): E a garantia
de pagamento de uma indenizagcdo ao proprio segurado, referente a perda, redugao ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, durante a vigéncia do seguro, de um membro
ou 6rgao em virtude de lesao fisica, causada por acidente coberto, calculada conforme a
TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE, constante no subitem 3.3.5, desta clausula e desde
que nao se trate de risco expressamente excluido, limitado ao valor correspondente a
100% (cem por cento) do capital segurado contratado para essa cobertura.

Para fim deste seguro, considera-se Invalidez Permanente Total ou Parcial por acidente
aquela para a qual nao se pode esperar recuperagao ou reabilitagao com os recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao e determine a perda total ou
parcial do uso de um membro ou 6rgao.

No caso de Invalidez Permanente decorrente de Acidente Pessoal coberto, apds a
conclusdo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagéo e
verificada a existéncia de Invalidez Permanente AVALIADA QUANDO DA ALTA MEDICA
DEFINITIVA, a seguradora pagara ao préprio segurado, de uma sé vez, uma indenizagéao, de
acordo com a TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGCAO EM CASO DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE, descrita no subitem 3.3.5.

a) Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou 6rgao lesado, a
indenizagao por perda parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem prevista
na tabela para a sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.
Na falta de indicagdo da percentagem de reducdo e, sendo informado apenas o
grau de redugcao (maximo, médio ou minimo), a indenizagao sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (SETENTA E CINCO POR
CENTO), 50% (CINQUENTA POR CENTO) e 25% (VINTE E CINCO POR CENTO);

b) Em todos os casos de Invalidez Permanente Parcial nao especificados na citada
tabela, a indenizagcdo sera estabelecida tomando-se por base a diminuicao
permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente da sua
profissao;

c) QUANDO de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro
ou o6rgao, a indenizagcao deve ser calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do capital
segurado contratado. Da mesma forma, havendo duas ou mais lesdes em um
mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens correspondentes nao pode
exceder a da indenizagao prevista para sua perda total;

d) A perda ou maior redugao funcional de membro ou 6rgao ja defeituoso antes do
acidente sera indenizada, deduzindo-se do grau de invalidez definitiva o grau de
invalidez preexistente;

e) A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por
invalidez permanente.
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3.3.3. As indenizagoes pelas coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total ou Parcial
por acidente (IPA) nao se acumulam. Se depois de paga uma indenizagao por IPA,
verificar-se a morte do segurado em decorréncia do mesmo acidente, a seguradora
pagara a indenizagao relativa a Morte, deduzido o valor ja pago pela IPA.

3.3.4. Apods o pagamento de indenizagao referente a cobertura de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente, havera reintegragao do capital segurado apés cada sinistro.

3.3.5. TABELAPARA O CALCULO DAINDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

Caracterizada a cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, conforme
previsto nestas condigdes gerais, a indenizagao sera efetuada conforme tabela abaixo:

% SOBRE O CAPITAL

PIIEhIl?\(nAA—r!lII)EiZ'rE DISCRIMINAGAO DAEUIRnle

POR ACIDENTE DAS?SE‘:;ERA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda tot'al dc? uso de um membro superior e um 100
membro inferior
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100

% SOBRE O CAPITAL
SEGURADO
DA COBERTURA
DE MORTE

INVALIDEZ

PERMANENTE DISCRIMINAGAO
POR ACIDENTE

Perdg total da viséo de um olho quando o segurado ja 70

nao tiver a outra vista

Mudez incuravel 50

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL Perda total da visdo de um olho 30
DIVERSAS Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25

coluna vertebral

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20

Fratura ndao consolidada do maxilar inferior 20

Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
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% SOBRE O CAPITAL

INVALIDEZ

PERMANENTE DISCRIMINAGAO SISt
POR ACIDENTE DA COBERTURA
DE MORTE
Perda Total do uso de um dos membros superiores 70
Perda Total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL Perda totrt—ll do uso de um dos polegares, inclusive o o5
MEMBROS metacarpiano
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as
do polegar: indenizagao equivalente a 1/3 (um tergo)
do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos
MPI;AH'IT;I!'{%S os dedos de uma parte do mesmo pé 25
INFERIORES | Fratura ndo consolidada de um dos segmentos
tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
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INVALIDEZ
PERMANENTE
POR ACIDENTE

% SOBRE O CAPITAL

PARCIAL
MEMBROS
INFERIORES

~ SEGURADO
DISCRIMINACAO DA COBERTURA
DE MORTE

Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° (primeiro)
dedo, indenizagao equivalente a 2 (metade), e
dos demais dedos, equivalente a 1/3 (um tergo) do
respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores
de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
Encurtamento de um dos membros inferiores
de 4 (quatro) centimetros 10
Encurtamento de um dos membros inferiores
de 3 (trés) centimetros 06

Encurtamento de um dos membros inferiores
de menos de 3 (trés) centimetros

sem indenizacao

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A Perda ou reducédo da forga ou da capacidade funcional considerada é a que nao resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela

DIVERSAS

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) redugao de
movimentos

Em grau maximo

15

Em grau médio

10
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AL ID o% SOBRE O CAPF
N N - ACAQ RADCQC
SOR ACID DA COBER R

R
Em grau minimo 05
NARIZ
Amputagao total do nariz com perda total do olfato 25
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Perda total do olfato 7
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
Diplopia 15
Lesoes das vias lacrimais
Bilateral com fistulas 25
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
DIVERSAS Unilateral 7
Lesoes da palpebra
Entrépio bilateral 14
Ptose palpebral bilateral 10
Entrépio bilateral 7
Ectrépio bilateral 6
Ma oclusao palpebral bilateral 6
Ptose palpebral unilateral 5
Ectrépio unilateral 3
Ma ocluséo palpebral unilateral &
APARELHO DA FONAGAO
Perda da palavra (mudez incuravel) 50
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
Amputacéao total das duas orelhas 16
Amputacédo total de uma orelha 8
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
Incontinéncia urinaria permanente 30
DIVERSAS |Cistostomia (definitiva) 30
Retencéo crbnica de urina (sondagens obrigatérias) 15
Perda de rim unico 75
Perda de um rim, com rim remanescente
Redugéao da fungéao renal (dialitica) 75
Reducao da funcao renal (n&o dialitica) 50
Com fungao preservada 30
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INVALIDEZ Eeo LR =
PERMANENTE x Ol
POR DISCRIMINACAO SEGURADO
ACIDENTE DA COBERTURA
DE MORTE
APARELHO REPRODUTOR E GENITAL
Amputacdo traumatica do pénis 40
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda de dois testiculos 15
Perda de dois ovarios 15
Perda do utero depois da menopausa 10
Perda de um testiculo 05
Perda de um ovario 05
PESCOCO
Traqueostomia definitiva 40
Les&o do es6fago com transtornos da fungédo motora 15
Estenose da faringe com obstaculo a degluticao 15
TORAX
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Resecc¢ao total ou parcial de um pulmao (pneumectomia - parcial ou total)
DIVERSAS Com insuficiéncia respiratoria 75
Com reducao em grau médio da fungao respiratoria 50
Com redugao em grau minimo da fungao respiratéria 25
Com funcao respiratoria preservada 15
MAMAS (FEMININAS)
Mastectomia bilateral 20
Mastectomia unilateral 10
ABDOMEM (ORGAO E VISCERAS)
Gastrectomia total 40
Gastrectomia subtotal 20

INTESTINO DELGADO
Resseccéao parcial com sindrome disabsortiva ou

ileostomia definitiva 40
Resseccéao parcial 20
INTESTINO GROSSO

Colostomia definitiva 40
Colectomia total 40
Colectomia parcial 20
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INVALIDEZ % SOBRE O CAPITAL
DISCRIMNAGAG SESuRanoDA
ACIDENTE MORTE
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Retenc¢ao anal 10
FIGADO
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
Lobectomia hepatica sem alteracao funcional 10

SINDROMES NEUROLOGICAS

Epilepsia pos-traumatica 20

Derivagao ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20

DIVERSAs |HERNIAS

Hérnia de Disco Cervical 20
Hérnia de Disco Lombar e Toracica 25
Hérnja d’el Diafragma (sem comprometimento 20
respiratorio)

Hérnja d'el Diafragma (com comprometimento 40
respiratorio)

Hérnia Inguinal ou Inguino Escrotal 10
Hérnia Incisional 20
Hérnia de Hiato 10
Hérnia Umbilical 10
Hérnia Epigastrica 10

3.4. Cobertura de Acessibilidade Fisica em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial
por Acidente: E a garantia do pagamento de uma indenizac&o adicional, correspondente
a 50% (cinquenta por cento) do capital segurado relativo a cobertura de Morte Natural
ou Acidental, caso se caracterize uma Invalidez Permanente Total ou Parcial de valor
superior a 50% (cinquenta por cento), calculada conforme a TABELA PARA O CALCULO
DA INDENIZAGCAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE, constante no subitem 3.3.5 desta clausula e desde que nao se trate de risco
expressamente excluido.
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3.5.

3.4.1. As indenizagoes pelas coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA) e acessibilidade Fisica em caso de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente se acumulam.

3.4.2. APOS O PAGAMENTO DE INDENIZAGAO REFERENTE A COBERTURA DE
ACESSIBILIDADE FiSICA EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE , NAO HAVERA REINTEGRAGAO DO CAPITAL
SEGURADO E A MESMA SERA EXCLUIDA DA APOLICE DE SEGURO.

Auxilio-Funeral: Garante o reembolso das despesas incorridas com o funeral, tendo o
beneficiario a livre escolha do prestador de servigo, podendo o beneficiario optar de forma
expressa, se assim desejar, pela prestacdo de servico da rede credenciada, até o limite do
capital segurado contratado, em caso de falecimento do(s) segurado(s) designado(s) na
proposta de contratacédo, desde que nao se trate de risco expressamente excluido.

3.5.1. O beneficiario podera optar pelo reembolso ou pela prestacédo do servico de
sepultamento ou cremagao do segurado (onde existir este servico no municipio de
moradia habitual do segurado), por meio de rede credenciada a seguradora, respeitado
os limites e critérios estabelelcidos na apdlice de seguro.

3.5.2. Caso o beneficiario opte pelo reembolso:

a) Sera vedada a utilizagcdo de quaisquer servicos da rede especializada de
prestadores de servigos credenciada;

b) O reembolso dos gastos suportados sera efetuado até o limite do capital segurado
contratado e mediante comprovagao por notas ficais originais ou coépia(s)
autenticada(s), sem rasuras.

3.5.3. Caso o beneficiario opte pela prestacao de servicos:

a) Devera ser utilizada a rede especializada de prestadores de servigos credenciada,
por meio do Servigo de Atendimento aos Clientes (SAC) da seguradora. A ligagéo
€ gratuita e pode ser feita de qualquer lugar do Brasil.

3.5.4. Entende-se por “despesas com funeral” a cobertura das despesas com sepultamento
ou cremacao (quando houver o servigo disponivel no municipio de moradia habitual
do segurado), de acordo com o limite de despesas previamente acordado e conforme
os itens abaixo relacionados:

* Urna/caixao;

* Higienizacdo Basica;

* Ornamentagao do corpo;

» Coroa de flores da estacéo;

«  Véu;

* Paramentos (essa);

* \Velas;

» Carro Funebre para remogao dentro do municipio de moradia habitual;
* Repatriamento até o municipio de moradia habitual;

* Registro em cartério, quando autorizado pela legislagao local;

* Livro de presenca;
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3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

3.5.9.

* Locacgao de sala para velorio somente em capelas municipais ou particulares;

+ Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou em outro cemitério com valor
equivalente;

+ Taxas de cremacéao (onde existir este servico no municipio de moradia atual);

* Locagao de jazigo em cemitério no municipio do segurado ou em cemitério
de outro municipio, desde que o valor seja equivalente ao que seria pago em
cemitério no municipio do segurado, quando necessario e disponivel na cidade.

Todos os itens acima serao disponibilizados conforme infra-estrutura local. Nao
cabera a seguradora a responsabilidade pela falta de itens que ndao estejam
disponiveis ou nao sejam comercializados em determinadas pragas.

Nas situagdes nas quais os valores dos itens forem regulamentados pela legislagédo
municipal e houver necessidade de urnas especiais (gorda, zincada) e/ou preparagao
do corpo para o velorio em razdo da data do o6bito, o capital segurado contratado
podera ser insuficiente. A SEGURADORA NAO SE RESPONSABILIZA PELOS
VALORES QUE ULTRAPASSAREM O CAPITAL SEGURADO CONTRATADO,
SENDO OS MESMOS DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DO BENEFICIARIO
OU DA FAMILIA DO SEGURADO.

Cremacgao: Traslado do corpo da cidade onde ocorrer 0 6bito para a cidade mais
préxima que tenha o servico de cremacdo num raio maximo de 100 km (cem
quildbmetros), e o posterior retorno das cinzas aos familiares.

Sepultamento: Sepultamento do corpo em jazigo da familia, em cemitério municipal,
na cidade indicada por esta.

3.5.8.1. Nao havendo jazigo da familia sera alugado jazigo pelo periodo de até
3 (trés) anos em cemitério publico, conforme legislagéo local. E quando
nao for possivel o aluguel em cemitério publico, sera alugado em cemitério
particular, no qual exista acordo com prefeitura local.

Traslado: Traslado da cidade onde ocorrer o ébito até o local de domicilio do segurado
ou local de sepultamento, conforme designado pela familia.

a) O traslado do corpo para a realizagao do funeral ou cremagao em outro municipio
sera realizado até o limite do capital segurado contratado. Caso o beneficiario
tenha optado pela prestacao do servigo, em vez do reembolso das despesas, o
traslado sera realizado até o municipio desejado, desde que nao ultrapasse a
distéancia entre o municipio onde ocorreu o 6bito e 0 municipio de moradia
habitual do segurado;

b) Caso a familia opte pela realizacdo do funeral ou cremacéao fora desse limite
descrito na alinea “a”, devera assumir integralmente a responsabilidade pela
diferenga do pagamento das despesas. A partir da chegada do corpo nesse

municipio, a prestadora de servigo assumira os servigos garantidos pelo seguro;

c) ASEGURADORA FICARA ISENTA DA RESPONSABILIDADE DE PRESTAR O
SERVIGO, CASO HAJA RECUSA DA FAMILIA EM EFETUAR O PAGAMENTO
DO(S) VALOR(ES) EXCEDENTE(S).
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3.6.

Cobertura de Diarias de Internagcao Hospitalar decorrente de Acidente (DIH_A):
E a garantia do pagamento de um valor fixo por dia de hospitalizacdo do segurado em
consequéncia de acidente pessoal, limitado ao numero maximo de diarias contratado
e definidos na apdlice, observado o periodo de franquia, sendo vedada a estipulacdo de
critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas hospitalares incorridas,
de acordo com os riscos cobertos e desde que nao se trate de risco expressamente
excluido.

3.6.1. Riscos Cobertos:

a) Estdo cobertas as diarias de internagdo hospitalar do segurado, determinadas
por médico e comprovadas por meio da documentagao obrigatoria, por motivo de
acidente pessoal, ocorrido durante a vigéncia do risco individual, apds o periodo
de franquia previsto na CLAUSULA 6 - FRANQUIA;

b) Limite Maximo de Eventos: Sera limitado em 3 (trés) internagdes hospitalares a
cada 12 (doze) meses contados a partir do ultimo aniversario da apdlice.

3.6.2. A contratacao desta cobertura nao implica em garantia de internagao hospitalar.
A responsabilidade pela obtengao de vaga para internagcao em hospital é do
proprio segurado, de seus familiares ou de seu acompanhante.

3.6.3. A indenizagdo sera paga somente APOS A ALTA MEDICA DEFINITIVA, para a
contabilizagao dos dias de internagao.

CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS

41.

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS, DESTE SEGURO
0OS EVENTOS RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA:

A) DO USO DE MATERIAL NUCLEAR PARA QUAISQUER FINS, INCLUINDO A
EXPLOSAO NUCLEAR PROVOCADA OU NAO, BEM COMO A CONTAMINAGAO
RADIOATIVA, OU A EXPOSIGCAO A RADIAGOES NUCLEARES OU IONIZANTES;

B) DE ATOS OU OPERAGOES DE GUERRA, DECLARADA OU NAO, DE GUERRA
QUIMICA OU BACTERIOLOGICA, INVASOES, ATOS MILITARES, HOSTILIDADES,
DE GUERRA CIVIL OU GUERRILHA, DE REVOLUGAO, AGITAGAO, MOTIM,
REVOLTA, SEDIGAO, SUBLEVAGAO OU OUTRAS PERTURBAGOES DA ORDEM
PUBLICAE DELAS DECORRENTES; EXCETO SEDECORRENTE DE PRESTAGAO
DE SERVIGO MILITAR OU ATOS DE HUMANIDADE EM AUXILIO DE OUTREM,;

C) DE LESOES OU DOENGAS PREEXISTENTES DE CONHECIMENTO DO
SEGURADO E NAO DECLARADA NA PROPOSTA DE CONTRATAGAO OU
QUE O OBRIGUE A FAZER ACOMPANHAMENTO MEDICO OU USO DE
MEDICAMENTO DE FORMA CONTINUADA OU TRATAMENTO EM REGIME
HOSPITALAR EM PERIODO CUJOS EFEITOS PERSISTAM ATE A DATA DE
CONTRATAGAO DO SEGURO E, QUE CONTRIBUA DIRETA OU INDIRETAMENTE
NA CARACTERIZAGAO DE UM EVENTO PREVISTO NESTAS CONDIGCOES
CONTRATUAIS;

D) DA TENTATIVA OU CONSUMAGAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS,
OCORRIDOS ANTES DE COMPLETADOS 2 (DOIS) ANOS DE VIGENCIA DO
SEGURO, CONTADOS DO INiCIO DA RESPECTIVA COBERTURA DO SEGURO
OU DO AUMENTO DE CAPITAL SEGURADO, CUJA EXCLUSAO SERA APLICADA
SOMENTE EM RELAGAO AO CAPITAL SEGURADO AUMENTADO;
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4.2,

4.3.

E)

F)

G)

H)

DANOS E PERDAS CAUSADAS DIRETA OU INDIRETAMENTE POR ATO
TERRORISTA,CABENDOASEGURADORACOMPROVARCOMDOCUMENTAGAO
HABIL, ACOMPANHADA DE LAUDO CIRCUNSTANCIADO QUE CARACTERIZE
A NATUREZA DO ATENTADO, INDEPENDENTE DE SEU PROPOSITO, E DESDE
QUE ESTE TENHA SIDO DEVIDAMENTE RECONHECIDO COMO ATENTORIO A
ORDEM PUBLICA PELA AUTORIDADE PUBLICA COMPETENTE;

DE ATOS ILICITOS DOLOSOS PRATICADOS PELO SEGURADO, PELO
BENEFICIARIO OU PELO REPRESENTANTE LEGAL, DE UM OU DE OUTRO;

0OS EVENTOS OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DE FURACOES, CICLONES,
TERREMOTOS, MAREMOTOS, ERUPGOES VULCANICAS E OUTRAS
CONVULSOES DA NATUREZA;

EPIDEMIAS E PANDEMIAS, DECLARADAS POR ORGAO COMPETENTE.

ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NO ITEM 4.1, ESTARAO, TAMBEM,
EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL:

A)

DESPESAS COM COMPRA DE JAZIGO.

ALEM DAS EXCLUSOES PREVISTAS NO ITEM 4.1, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DA COBERTURA DE DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR
DECORRENTE DE ACIDENTE:

A)

B)
C)

D)
E)

F)

G)

H)

J)

DOENGAS MENTAIS, PSIQUIATRICAS, ESTRESSE E DEPRESSAO, INCLUINDO
AS INTERNAGOES EM DEPARTAMENTOS PSIQUIATRICOS DE HOSPITAIS
GERAIS OU PRONTOS-SOCORROS PARA TRATAMENTO DESTAS DOENCAS E/
OU AQUELAS QUE EXIJAM PSICANALISE, SONOTERAPIA OU PSICOTERAPIA;

INTERNAGOES DOMICILIARES (“HOME CARE”);

INTERNAGOES EM CLIiNICAS OU INSTITUIGOES PARA ACOMODAGAO OU
TRATAMENTO DE IDOSOS, INCLUINDO ASILOS E CASAS DE REPOUSO;

DANOS ESTETICOS;

CIRURGIAS PLASTICAS, EXCETO AS POS-ACIDENTAIS RESTAURADORAS
QUE SEJAM NECESSARIAS PARA RESTABELECIMENTO DO SEGURADO EM
DECORRENCIA DE ACIDENTE COBERTO;

A PERDA DE DENTES OU TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE QUALQUER
ESPECIE;

INTERCORRENCIAS OU COMPLICAGOES CONSEQUENTES DA REALIZAGAO
DE EXAMES, TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS, QUANDO NAO
DECORRENTES DE ACIDENTE COBERTO;

INTERNAGOES HOSPITALARES PARA INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA, ESPERA
PARA A REALIZAGAO DE CIRURGIA, AVALIAGAO DO ESTADO DE SANIDADE
(“CHECK-UP”’), REPOUSO OU GERIATRIA;

ESTADOS DE CONVALESCENGA (APOS A ALTA MEDICA) E AS DESPESAS DE
ACOMPANHANTES;

INTERNAGOES HOSPITALARES REALIZADAS POR PROFISSIONAIS DE
ESPECIALIDADES NAO RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA OU POR MEDICOS QUE NAO SEJAM LEGALMENTE HABILITADOS;
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K) LESOES CORPORAIS, BEM COMO SUAS CONSEQUENCIA§, DECORRENTES
DE ACIDENTES OCORRIDOS ANTES DO INICIO DA VIGENCIA DO RISCO
INDIVIDUAL,;

L) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO CODIGO BRASILEIRO DE ETICA
MEDICA, TRATAMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS EXPERIMENTAIS E
TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS NAO RECONHECIDOS PELO SERVICO
NACIONAL DE FISCALIZACAO DE MEDICINA E FARMACIA;

M) ATOS CONTRARIOS A LEI, INCLUSIVE A DIREGAO DE VEICULOS AUTOMOTORES,
INCLUINDO MOTOS, BARCOS, AERONAVES EASSEMELHADOS, SEMADEVIDA
HABILITAGAO OU SEM A UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA
OBRIGATORIOS POR LEI, COMO CAPACETES E CINTOS DE SEGURANGA;

N) EVENTOS NAO DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL COBERTO.

CLAUSULA 5 - AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA
5.1. O ambito territorial de cobertura € o globo terrestre.

CLAUSULA 6 - FRANQUIA

6.1. PARA A COBERTURA DE DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE
DE ACIDENTE SERA APLICADA FRANQUIA DE 2 (DUAS) DIARIAS, DESTA FORMA,
INICIA-SE A COBERTURA A PARTIR DA 32 (TERCEIRA) DIARIA.

6.1.1. PARA O CALCULO DA RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA E DO CAPITAL
SEGURADO, CONSIDERA- SE A QUANTIDADE DE DIARIAS A PARTIR DA DATA
DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUBTRAINDO O PERIODO DE FRANQUIA,
CONFORME DEFINIDO NO ITEM 6.1 DESTA CLAUSULA.

CLAUSULA 7 - CARENCIA

71. HAVERA CABENCIA DE 2 (DOIS) ANOS ININTERRUPTOS PARA A TENTATIVA OU
CONSUMACAO DE SUICIDIO E SUAS CONSEQUENCIAS.

7.2. O PRAZO DE CARENCIA SERA CONTADO A PARTIR DA DATA DE INiCIO DE VIGENCIA
DA COBERTURA OU DO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO POR SOLICITAGAO
DO SEGURADO, CUJA EXCLUSAO SERA APLICADA SOMENTE EM RELAGAO AO
CAPITAL SEGURADO AUMENTADO.

7.3. NAO HA PRAZO DE CARENCIA’ PARA SINISTROS DECORRENTES DE ACIDENTES
PESSOAIS, RESSALVADA A HIPOTESE PREVISTA NO ITEM 7.1.

CLAUSULA 8 - ACEITAGAO DO SEGURO
8.1. A ACEITAGAO DO SEGURO ESTARA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

8.2. Podera ser aceito como segurado, todo proponente que esteja, na data da contratagdo do
seguro, em plenas condigdes de exercer atividade profissional, ou aposentado por idade
ou tempo de servico e que se encontre em perfeitas condigdes de saude e com idade
compreendida entre 18 (dezoito) anos e 70 (setenta) anos completos.

8.3. A CONTRATAGAO DA APOLICE SE FORMALIZARA APOS A ACEITAGAO DA
SEGURADORA DA PROPOSTA DE CONTRATAGAO E DECLARAGAO PESSOAL
DE SAUDE E ATIVIDADE DEVIDAMENTE ASSINADA PELO PROPONENTE E/
OU CORRETOR, APOS O CONHECIMENTO DAS CONDIGOES CONTRATUAIS DO
SEGURO E AS DEMAIS INFORMAGOES DEFINIDAS PELAS DISPOSIGOES LEGAIS E
REGULAMENTARES EM VIGOR.
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8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

A seguradora 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 alteragdes que impliquem modificacdo do risco, para aceitacdo ou recusa
do risco.

O prazo de 15 (quinze) dias para a analise e aceitagao do risco ou alteragao da proposta
serasuspenso, quando a seguradora verificar que as informagoes contidas na proposta
de contratagdao sao insuficientes e solicitar, por uma unica vez, a apresentagao de
novos documentos ou de exames. A contagem do prazo de 15 (quinze) dias voltara
a correr a partir da data em que ocorrer o protocolo de entrega do que tiver sido
solicitado.

8.5.1. Serao considerados como pendentes, sem contagem de prazo, os processos de
aceitacao do seguro com documentagao incompleta até a data do protocolo de
recebimento do ultimo documento exigido.

O seguro sera automaticamente aceito, caso a seguradora nao manifeste por escrito, o
motivo da recusa no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data em que a proposta de
contratagao for protocolizada junto a seguradora.

Na proposta de contratacao deverao ser prestadas todas as informagdes que
permitirdao a Seguradora avaliar as condi¢cdes de aceitacao ou de recusa do seguro, e
que, na existéncia de omissodes ou de declaragdes inveridicas, que possam influir na
aceitacao da proposta ou no prémio, ensejara a perda do direito a cobertura e nulidade
do contrato, conforme disposto no Codigo Civil Brasileiro.

O pagamento antecipado do seguro, ndo caracteriza a aceitagao da proposta.

No caso de nao aceitagdao de seguro em que ja tenha havido pagamento do prémio a
seguradora, os valores pagos, liquidos de IOF, serao devolvidos deduzido da parcela
“pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos apés a formalizagdao da recusa, sendo
garantida a cobertura do seguro da data do recebimento da proposta até a data da
formalizagao da recusa.

O PREMIO, A QUE SE REFERE NO ITEM 8.9, SERA ATUALIZADO PELO IPCA/IBGE-
iNDICE DE PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, COM BASE NA VARIAGAO POSITIVA APURADA
ENTRE O ULTIMO iNDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DA FORMALIZAGAO DA
RECUSA E AQUELE PUBLICADO IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA DE SUA
EFETIVA LIQUIDAGAO.

8.10.1. No caso de extingdo do indice pactuado no item 8.10, o indice a ser utilizado sera
o0 IGP-M/FGV (indice Geral de Precos de Mercado da Fundacdo Getulio Vargas) ou
outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

ALEM DO PREVISTO NO ITEM 8.10, APLICAR-SE-AO JUROS MORATORIOS, SOBRE
O PREMIO ATUALIZADO, DE 0,25% (VINTE E CINCO CENTESIMOS POR CENTO) AO
MES “PRO RATA TEMPORIS”, DO 1° (PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR AO FIM DO
PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS PARA DEVOLUGAO ATE A DATA DO EFETIVO
PAGAMENTO.

E VEDADA A CONTRATAGAO DO SEGURO POR PROCURAGAO.

Condicdes Contratuais - Seguro Vida - Processo SUSEP n° 15414.900079/2016-51 - Versé&o 1.0c. 21



2 BB SEGUROS

CLAUSULA 9 - INiCIO DE VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE

9.1.

9.2

9.3.

9.4.

O inicio de vigéncia do seguro sera as 24 (vinte e quatro) horas da data de contratagédo da
proposta pelo segurado, desde que aceita pela seguradora.

9.1.1. As propostas de contratacdo que tenham sido recepcionadas sem pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagao da
proposta de contratacdo ou com data distinta, desde que expressamente acordada
entre as partes.

9.1.2. As propostas de contratagdo que tenham sido recepcionadas com adiantamento de
valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a
partir da data de recepgao da proposta pela seguradora.

O prazo de vigéncia da apdlice serade 5 (cinco) anos, podendo serrenovada automaticamente
uma unica vez, por igual periodo, salvo se a seguradora ou segurado, mediante aviso prévio
de 60 (sessenta) dias da data de renovagao, comunicar por escrito o desinteresse pela
continuidade.

As renovacgdes posteriores a primeira deverao ser expressas entre as partes, seguradora
e segurado, sendo que cabe a seguradora, com no minimo de 60 (sessenta) dias de
antecedéncia a data de renovacgao, comunicar por escrito o interesse pela renovacao do
seguro.

A aceitagao da proposta, bem como de cada alteragdo ou renovagao, implicara na emissao
do respectivo endosso ou apdlice de seguro, quando o caso, pela seguradora. Em caso de
inexatidao das informagoes da apdlice, o segurado devera comunicar imediatamente
a seguradora para a sua regularizagdo. Caso seja comprovado que as informagoes
inexatas da apodlice sdao decorrentes das declaragdes do proponente imputadas na
proposta de contratagao, e nao havendo a corre¢ao imediata das informagoes apoés o
recebimento da apdlice, o segurado podera perder o direito a indenizagao.

CLAUSULA 10 - PAGAMENTO DE PREMIO

10.1.

10.2.

10.3.

O valor do prémio inicial sera determinado em fun¢ao da idade do segurado, das
coberturas contratadas, do capital segurado e da periodicidade de pagamento do
prémio, definidos na proposta de contratacao.

Anualmente no aniversario da apdlice, o valor do prémio sera reajustado em fungao
do reenquadramento de taxas por mudancga de idade do segurado, de acordo com a
tabela descrita na CLAUSULA 15 - TABELA DE REENQUADRAMENTO ETARIO, desta
condicao geral.

Para garantir seu direito a cobertura, o segurado devera efetuar o pagamento do prémio anual
do seguro até a data de seu vencimento, podendo ser em 1 (uma) parcela ou fracionado em
até 12 (doze) parcelas, de acordo com o escolhido na proposta de contratagao.

10.3.1. Em caso de pagamento fracionado do prémio, o segurado podera antecipar o
pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugao proporcional
dos juros pactuados, quando couber.

10.3.2. Para os prémios fracionados, a data de vencimento da ultima parcela ndo podera
ultrapassar o término de vigéncia da apdlice.

10.3.3. Nao sera permitida cobrangca de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo
de fracionamento.
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10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

O segurado podera optar pela a forma de pagamento de débito em conta mediante
preenchimento de autorizagdao de débito devidamente assinada ou débito em cartao
de crédito emitido pela instituicao financeira que comercializa o seguro.

Nos casos de opg¢ao de pagamento por débito em conta, a 12 (primeira) parcela do prémio,
podera ser debitada no ato da contratagao ou apds a respectiva aceitagcado da proposta pela
seguradora. As demais parcelas subsequentes a 12 (primeira) parcela do prémio fracionado
ou o prémio anual na renovagao sera debitado na data de vencimento definida pelo segurado
na proposta de contratacao.

Para os casos de opgao pelo pagamento por fatura do cartdo de crédito, os prémios seréao
debitados no vencimento da fatura do cartdo. Nesse caso, o ndo pagamento de pelo
menos a fatura minima do cartdo, acarretara na inadimpléncia do segurado, ocorrendo
ajuste da vigéncia em fungdo do prémio pago, obedecido o disposto na CLAUSULA 12 -
INADIMPLENCIA, SUSPENSAO E CANCELAMENTO.

ASUSRENSAO DAAUTORIZAQAO DO DEBIJ'O EM CONTA OU EM FATURADE CARTAO
DE CREDITO CARACTERIZARA INADIMPLENCIA DO SEGURADO, SENDO APLICADO
O DISPOSTO NA CLAUSULA 12 - INADIMPLENCIA, SUSPENSAO E CANCELAMENTO.

O segurado podera solicitar a substituigdo da forma de pagamento do prémio de débito em
conta para cartdo de crédito ou vice-versa.

Caso a data estabelecida para pagamento do prémio de seguro corresponda a um feriado
bancario ou fim de semana, o segurado podera efetuar o pagamento do prémio no 1° (primeiro)
dia util subsequente em que houver expediente bancario, sem que haja suspensao de suas
coberturas, e sem acréscimo de valor.

NAO HAVERA DEVOLUGAO DE PREMIOS NO SEGURO, RESPEITADA A VIGENCIA
DOS PREMIOS PAGOS, EM CASO DE NAO RENOVAGAO, CONFORME O DISPOSTO
NA CLAUSULA 9 - INICIO DE VIGENCIA E RENOVAGAO DA APOLICE E NA CLAUSULA
11 - CANCELAMENTO DA APOLICE.

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

O segurado devera continuar pagando o valor integral do prémio de seguro, independente
de qualquer indenizacado que tenha sido efetuada em caso de Invalidez Permanente Total
ou Parcial por Acidente, pois o capital € reintegrado.

Apos o pagamento de indenizagao referente a cobertura de Acessibilidade Fisica em caso
de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, respeitado o periodo cujo prémio
tenha sido integralmente pago, néo havera cobranca de prémio para esta cobertura.

CLAUSULA 11 - CANCELAMENTO DA APOLICE

11.1.

11.2.

A rescisao do seguro s6 podera ser realizada mediante acordo entre as partes
contratantes.

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 sociedade
seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido.

11.2.1. Em caso de pagamento de prémio anual em 1 (uma) parcela, a seguradora retera
do prémio, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

11.2.2. Em caso de pagamento de prémio fracionado, a sociedade seguradora retera
do prémio, além dos emolumentos, a parte do tempo decorrido, calculado “pro
rata temporis”, entre a data de inicio de vigéncia, ou aniversario da apdlice, e
a data de cancelamento do seguro.
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11.3.

11.4.

11.5.

As apdlices ndo poderao ser canceladas pela seguradora sob a alegagao de alteragao
da natureza dos riscos.

Independentemente de acordo entre as partes, a apdlice sera cancelada nas seguintes
situagoes:

a) No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, respeitado
o periodo ao prémio integralmente pago para os riscos em curso, observando-
se que a caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicao dos
prémios pagos;

b) Pela seguradora, quando da inobservancia pelo segurado de quaisquer
obrigagoes previstas na proposta de contratagao e na respectiva apdlice;

c) Quando o segurado, mediante solicitagdo por escrito e protocolado na
seguradora, requerer o cancelamento do seguro.

Além das situagcdes mencionadas anteriormente, a apdlice estara automaticamente
cancelada:

a) Com o 6bito do segurado;

b) Por falta de pagamento do prémio, respeitado o que dispée na CLAUSULA 12 -
INADIMPLENCIA, SUSPENSAO E CANCELAMENTO.

CLAUSULA 12 - INADIMPLENCIA, SUSPENSAO E CANCELAMENTO

12.1.

EM CASO DE PAGAMENTO DO PREMIO FRACIONADO:

12.1.1. O NAO PAGAMENTO DA 1?2 (PRIMEIRA) PARCELA DO PREMIO, ATE A DATA DE
SEU VENCIMENTO, CARACTERIZA A NAO EFETIVAGAO DO CONTRATO DO
SEGURO.

12.1.2. NA FALTA DE PAGAMENTO DE PARCELA POSTERIOR A PRIMEIRA, HAVERA
SUSPENSAODACOBERTURAENQUANTONAOOCORREROCANCELAMENTO
DO SEGURO INDIVIDUAL.

12.1.3. O NAO PAGAMENTO DO PREMIO POR PARTE DO SEGURADO NOS PRAZOS
ESTIPULADOS, ACARRETARA A SUSPENSAO DAS COBERTURAS DESTE
SEGURO A PARTIR DAS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DA DATA DO
VENCIMENTO DO PREMIO NAO PAGO ATE AS 24 (VINTE E QUATRO) HORAS
DA DATA DO EFETIVO CANCELAMENTO DA APOLICE, SENDO QUE, EM CASO
DE SINISTRO NESTE PERIODO, O SEGURADO E SEUS BENEFICIARIOS NAO
TERAO DIREITO AS GARANTIAS DO SEGURO.

12.1.4. AS COBERTURAS SERAO RESTABELECIDAS A PARTIR DAS 24 (VINTE E
QUATRO) HORAS DO DIAEM QUE O SEGURADO RETOMAR O PAGAMENTO DO
PREMIO, DESDE QUE NAO ULTRAPASSADOS O PERIODO DE SUSPENSAO.

12.1.5. A seguradora enviara correspondéncia ao segurado, em até 10 (dez) dias apos
a falta de pagamento da 12 (primeira) parcela inadimplente, advertindo quanto a
necessidade de quitagdo do prémio de seguro em atraso. Esta correspondéncia
funciona como NOTIFICAGAO para o cumprimento da contraprestacéo do contrato
(pagamento do prémio), SOB PENA DA APLICACAO DO DISPOSTO NO ITEM
11.5 DA CLAUSULA 11 - CANCELAMENTO DA APOLICE DESTAS CONDICOES
GERAIS.
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12.2.

12.1.6. NAO RESTABELECIDO O PAGAMENTO DO PREMIO, O SEGURADO SERA
INFORMADO DO CANCELAMENTO DA APOLICE, COM O PRAZO DE VIGENCIA
DA COBERTURA AJUSTADO EM FUNGAO DO PREMIO EFETIVAMENTE PAGO,
TOMANDO-SE POR BASE O CALCULO “PRO RATA TEMPORIS”.

12.1.7. RESTABELECIDO O PAGAMENTO DO PREMIO ANTES DO CANCELAMENTO
CONFORME O ITEM 11.5 DA CLAUSULA 11 - CANCELAMENTO DA APOLICE,
FICARA RESTAURADO O PRAZO ORIGINAL DE VIGENCIA DA COBERTURA
INDIVIDUAL.

EM CASO DE PAGAMENTO ANUAL.:

12.2.1. DECORRIDO O PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS DA DATA DE VENCIMENTO,
SEM QUE O PAGAMENTO DO PREMIO TENHA SIDO EFETUADO, O SEGURO
ESTARA AUTOMATICAMENTE E DE PLENO DIREITO CANCELADO, E NAO
PODERA MAIS SER RESTABELECIDO.

12.2.2. HAVENDO INTERESSE DEVERA SER CONTRATADO UM NOVO SEGURO
ATENDENDO TODOS OS PRE-REQUISITOS PARA ACEITACAO DO
PROPONENTE, CONFORME O DISPOSTO NA CLAUSULA 8 - ACEITAGAO
DO SEGURO. EM CASO DE NOVA CONTRATAGAO, NAO SERA ADMITIDO
QUALQUER VINCULO COM O SEGURO CANCELADO POR FALTA DE
PAGAMENTO.

CLAUSULA 13 - CAPITAL SEGURADO

13.1.

13.2.

13.3.

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagao devida na ocorréncia do
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, respeitando os limites estabelecidos
na contratacao.

Para a cobertura de Diarias de Internagcao Hospitalar Decorrente de Acidente, o capital
segurado sera definido na apdlice, respeitado o limite maximo de 60 (sessenta) diarias
e, corresponde ao valor maximo de indenizagao diaria devida na ocorréncia de um sinistro
coberto pela apdlice e vigente na data do evento.

13.2.1. Para os casos de re-internacgao, isto €, nova internacdo apos alta médica, mas
por causa do mesmo acidente, serdo somadas as diarias da internagao anterior e
respeitado o limite maximo contratado, ndo sendo considerado como outro evento,
exceto quando o intervalo entre as internagdes for superior a 6 (seis) meses.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado,
quando da liquidagao dos sinistros:

a) Para as coberturas de Morte Natural ou Acidental e Auxilio-Funeral: a data do
falecimento;

b) Para as coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
acessibilidade Fisica em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
e Diarias de Internagdo Hospitalar Decorrente de Acidente: a data do acidente.

13.4. Todos os valores sao expressos em moeda corrente nacional.

Condicdes Contratuais - Seguro Vida - Processo SUSEP n° 15414.900079/2016-51 - Versé&o 1.0c. 25



2 BB SEGUROS

CLAUSULA 14 - ATUALIZAGAO MONETARIA

14.1.

Os capitais segurados e os prémios de cada segurado sofrerdao atualizagoes
monetarias anualmente, com base na variagdo do IGP-M/FGV-indice Geral de Pregos
para o Mercado da Fundagao Getulio Vargas, acumulado dos ultimos 12 (doze) meses
que antecedem o més anterior ao aniversario do seguro.

14.1.1. No caso de extingao do indice acima pactuado, o indice a ser utilizado sera o IPCA/
IBGE-INDICE DE PRECOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDACAO INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIAE ESTATISTICAou outro indice admitido oficialmente,
gue venha a substitui-lo.

CLAUSULA 15 - TABELA DE REENQUADRAMENTO ETARIO

15.1.

Anualmente, na data de aniversario da apdlice, o valor do prémio das coberturas de Morte
Natural ou Acidental e Auxilio-Funeral seréo reajustado em fungéo da nova idade do segurado
e assim do seu risco, conforme os seguintes percentuais por faixa etaria:

Faixa Etaria Percentual de Reenquadramento Anual
De 18 até 34 anos 5,15%
De 35 até 44 anos 9,45%
De 45 até 54 anos 11,55%
De 55 até 64 anos 8,05%
A partir de 65 anos 8,90%

15.2.

Além do reajuste a que se refere o item acima, anualmente, na mesma data, havera
atualizagdo monetaria do capital segurado, e consequentemente do prémio, conforme
previsto na CLAUSULA 14 - ATUALIZACAO MONETARIA.

CLAUSULA 16 - CUSTEIO DO SEGURO

16.1.

O custeio do prémio do seguro sera integralmente pago pelo segurado.

CLAUSULA 17 - LIQUIDAGAO DE SINISTRO

171.

17.2.

Ocorrendo qualquer um dos eventos cobertos pelo seguro, o segurado ou seu beneficiario
devera comunicar imediatamente o sinistro a seguradora, por meio do Servigo de Atendimento
aos Clientes (SAC).

Para o processo de regulacdo do sinistro deverdo ser apresentados pelo segurado ou
beneficiarios os documentos basicos relacionados abaixo:

17.2.1. Documentagao para qualquer evento:
a) Formulario “aviso de sinistro” assinado;
b) Cobpia do RG e CPF do segurado que sofreu o sinistro;

c) Copia do comprovante de residéncia em nome do segurado e indicagao de
numero de telefone da pessoa que abriu 0 aviso de sinistro (solicitante);

d) Formulario Individual “Autorizagdo de Pagamento de Sinistro”.

17.2.2. Além dos documentos descritos no subitem 17.2.1, para o processo de regulacao
de sinistro da cobertura de Morte Natural, deverdo ser apresentados também os
seguintes documentos:
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a) Certidao de 6bito da pessoa que sofreu o sinistro;

b) Relatério Médico carimbado e assinado pelo médico assistente, com firma
reconhecida em cartério;

¢) Formulario de Autorizagédo de Pesquisa Médica;

d) Exames médicos realizados, que comprovem o diagnostico firmado e indicado no
Relatério Médico apresentado, se o caso;

e) Quando a Morte tiver ocorrido por Acidente, além do documento descrito na
alinea “a” deste item, também deverao ser apresentados:

iv.

Vi.

Vil.

Copia do Laudo de Necropsia;
Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), se cabivel;
Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), se cabivel;

Copia do Brevé de Piloto, em caso de acidente aeronautico e se o segurado
for o piloto;

Cépiada Carteira Nacional de Habilitagao (CNH), se acidente automobilistico
e o segurado for o condutor;

Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente;

Copia dos Laudos dos exames toxicologicos e de dosagem alcodlica ou
declaragcédo emitida pelo 6rgao competente, indicando a n&o realizagado dos
referidos exames (se o condutor do veiculo for o segurado).

17.2.3. Além dos documentos descritos no subitem 17.2.1, para o processo de regulacao
de sinistro da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
deveréo ser apresentados também os seguintes documentos:

a)

b)

c)
d)

g)

h)

Copia da carta de concessao de aposentadoria, no caso de IPA Total (se
houver);

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em caso de acidente
automobilistico e se o segurado for o condutor;

Coépia do Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT), se houver;

Copias dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou
declaragédo emitida pelo 6rgdao competente, indicando a n&o realizagado dos
referidos exames (se o condutor do veiculo for o segurado);

Original dos Exames de raio X do segmento (6rgao ou parte do corpo) afetado,
com Laudo Radiolégico (ou Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia);

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial (BO), se cabivel;

Relatério médico, devidamente preenchido, carimbado e assinado pelo
médico assistente da pessoa que sofreu o sinistro, com firma reconhecida
em cartorio;

Formulario de Autorizagao de Pesquisa Médica.
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17.2.4.

17.2.5.

17.2.6.

17.2.3.1. A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ CONCEDIDA POR
INSTITUICOES OFICIAIS DE PREVIDENCIA, OU ASSEMELHADAS, NAO
CARACTERIZA POR SISO O ESTADO DE INVALIDEZ PERMANENTE DE QUE
SE TRATA A COBERTURA CONTRATADA, DEVENDO SER COMPROVADA
ATRAVES DE DECLARAGAO MEDICA.

Além dos documentos descritos nos subitens 17.2.1 e 17.2.2, para o processo
de regulagao de sinistro da cobertura de Auxilio Funeral deverao serapresentados
também os seguintes documentos:

a) Copia da certidao de 6bito do segurado;

b) Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia da pessoa que efetuou o
pagamento das despesas com o funeral,

c) Oiriginais das Notas fiscais e/ou recibos das despesas com o funeral.

Além dos documentos descritos no subitem 17.2.1, para o processo de
regulacdo de sinistro da cobertura de Diarias de Internagao Hospitalar
Decorrente de Acidente deverdo ser apresentados também os seguintes
documentos:

a) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificagbes técnicas e diagndsticos necessarios;

b) Declaracdo da entidade hospitalar constatando: nome do segurado, data de
internacao hospitalar e da alta médica, diagnodstico detalhado, descrigao do
procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico.

17.2.5.1. O pagamento da indenizagao nao tem carater de reembolso.

O(s) beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado, além dos documentos
descritos nos subitens 17.2.1 e 17.2.2, deverdo apresentar também os seguintes
documentos:

a) Copias de RG(s) e CPF(s);

i. Na falta do RG, para beneficiario(s) menor(es) de idade podera(ao)
ser enviada(s) copia(s) da(s) Certiddo(6es) de Nascimento.
Independentemente da idade do(s) beneficiario(s), a(s) coépia(s)
da(s) certidao(oes) de nascimento nao dispensara(ao) o envio da(s)
copia(s) do(s) CPF(s) dele(s);

b) Se o cbnjuge for o beneficiario do seguro é necessario o envio da Certiddo
de Casamento, extraida no cartério apds o Obito, necessaria somente
caso o estado civil do segurado seja casado, divorciado, separado ou viuvo.
Em caso de companheiro(a) é necessaria Declaracdo que comprove uniao
estavel ou condi¢cao equiparada, firmada em cartério, ou emitida pelo érgao
previdenciario ou cépia da declaragao de imposto de renda onde conste
que o companheiro(a) seja dependente do segurado;

c) Copia do(s) comprovante(s) de residéncia em nome do(s) beneficiario(s) e
indicagao de numero de telefone para contato;

i. Caso o(s) beneficiario(s) seja(m) menor(es) de idade e ndo tenha(m)
comprovante de enderego em seu(s) nome(s);
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17.3.

17.4.

17.5.

17.6.

17.7.

17.8.

17.9.

17.10.

ii. Encaminhar copia do comprovante de residéncia do(s) representante(s)
legal(is);

iii. Encaminhar declaragcdo assinada por seu(s) representante(s) legal(is),
confirmando seu(s) respectivo(s) enderego(s).

17.2.7. Nafalta de beneficiario(s) indicado(s) pelo segurado, o(s) beneficiario(s)
legal(is), além dos documentos descritos nos subitens 17.2.1 e 17.2.2,
deverao apresentar e enviar a seguradora os seguintes documentos:

a) Declaracdo do(s) herdeiro(s) legal(is) com firma reconhecida em cartério,
informando o numero total de filhos do segurado, contendo o nome
completo e suas respectivas datas de nascimento.

A SEGURADORA SE RESERVA NO DIREITO DE SUBMETER O SEGURADO A EXAMES
REALIZADOS POR MEDICO DE SUA INDICAGAO PARA CONSTATAR:

a) Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: pericia médica
para confirmagao do grau ou permanéncia da invalidez;

b) Em caso de Acessibilidade fisica em caso de Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente:
pericia médica para confirmagao do grau ou permanéncia da invalidez.

Os menores de 18 (dezoito) anos deverao ser assistidos por um dos seus pais, € na sua
falta, por quem legalmente os represente nos atos da vida civil, mediante apresentagcao de
documentag&do comprobatoria.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a seguradora devera propor ao
segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data de contestacéo, a constituicdo de junta médica.

A junta médica de que trata no item anterior, sera constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido
pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que
tiver designado; os do terceiro serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela
seguradora. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicagado do membro pelo segurado.

O NAO COMPARECIMENTO DO MEDICO INDICADO PELAS PARTES SERA
REGISTRADO EM ATA PELOS MEDICOS QUE COMPARECEREM E CASO AS PARTES
RESOLVAM REALIZAR NOVA JUNTA A PARTE QUE IMPOSSIBILITOU A REALIZAGCAO
DA JUNTA DEVERA ARCAR COM TODAS AS DESPESAS.

A RECUSA DO SEGURADO PARA A REALIZACAO DA JUNTA MEDICA E/OU DA
PERICIA MEDICA ENSEJARA NO ENCERRAMENTO DO PROCESSO DE SINISTRO
SEM INDENIZACAO POR IMPOSSIBILIDADE DA CARACTERIZACAO DE UMAS DAS
COBERTURAS CONTRATADAS.

O SEGURADO ACIDENTADO DEVERA RECORRER IMEDIATAMENTE, A SUA CUSTA,
AOS SERVIGOS DE MEDICOS LEGALMENTE HABILITADOS, SUBMETENDO-SE AO
TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLETA.

AS DESPESAS EFETUADAS COM A COMPROVAGAO DO SINISTRO E DOCUMENTOS
DE HABILITAGAO CORRERAO POR CONTA DO SEGURADO OU DE SEU(S)
BENEFICIARIO(S), SALVO AS DIRETAMENTE REALIZADAS PELA SEGURADORA.
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17.11.

17.12.

17.13.

17.14.

17.15.

17.16.

17.17.

17.18.

O segurado, ao fazer contratagdao do seguro, autoriza a pericia médica da seguradora
a ter acesso a todos os dados clinicos e cirurgicos, a empreender visita hospitalar ou
domiciliar e a requerer e a proceder a exames fisicos e complementares. Os resultados
apurados, incluindo-se laudos dos exames, estarao disponiveis apenas para a seguradora
por meio de seu médico assistente.

A seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidagao do sinistro,
contados da data em que lhe tiverem sido entregues todos os documentos e
informacgoes previstas no item 17.2.

A seguradora se reserva ao direito de solicitar quaisquer documentos ou exames
complementares além dos mencionados no item 17.2, mediante duvida fundada e
justificavel. Neste caso, sera suspensa a contagem do prazo de 30 (trinta) dias de que
trata o item 18.12 da CLAUSULA 18 - BENEFICIARIOS, no caso de solicitagio de nova
documentacao ou informagdes necessarias para a liquidagcao de sinistro, voltando a
correr a contagem do prazo a partir do 1° (primeiro) dia util subsequente aquele em
que ocorrer a entrega protocolada do que tiver sido solicitado.

SERAO CONSIDERADOS COMO PENDENTES, SEM CONTAGEM DE PRAZO PARA
PAGAMENTO, OS PROCESSOS DE SINISTRO COM DOCUMENTAGAO INCOMPLETA
ATE A DATA DO PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO ULTIMO DOCUMENTO EXIGIDO,
EM CASO DE DUVIDA FUNDADA E JUSTIFICAVEL.

A NAO ENTREGA DOS DOCUMENTOS SOLICITADOS, EM ATE 90 (NOVENTA) DIAS,
SEM QUALQUER JUSTIFICATIVA, ENSEJARA NO ENCERRAMENTO DO PROCESSO
ADMINISTRATIVAMENTE. O PROCESSO PODERA SER REABERTO A QUALQUER
TEMPO, MEDIANTE SOLICITAGAO DO BENEFICIARIO COM A APRESENTAGAO DOS
DOCUMENTOS NECESSARIOS, OBSERVADO O PRAZO PRESCRICIONAL PREVISTO
EM LELI

Sera efetuada a atualizagcao dos valores das indenizagdoes a serem pagas desde a
data da ultima atualizagao aplicada sobre o capital segurado até a data da ocorréncia
do evento gerador do sinistro, conforme previsto na CLAUSULA 14 - ATUALIZAGAO
MONETARIA.

VENCIDO O PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO, APOS
ENTREGA DE TODA A DOCUMENTAGAO E INFORMAGOES SOLICITADAS NESTA
CLAUSULA, AS INDENIZAGOES SERAO ATUALIZADAS DESDE A DATA DO EVENTO
PELO IPCA/IBGE-INDICE DE PREGOS AO CONSUMIDOR AMPLO/FUNDAGAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, COM BASE NA VARIAGAO
POSITIVA APURADA ENTRE O ULTIMO iNDICE PUBLICADO ANTES DA DATA DA
OCORRENCIA DO EVENTO, CONFORME DEFINIDO NO ITEM 13.3 DA CLAUSULA 13 -
CAPITAL SEGURADO, E AQUELE PUBLICADO IMEDIATAMENTE ANTERIOR A DATA
DE SUA EFETIVA LIQUIDAGAO.

17.17.1. No caso de extingéo do indice pactuado no item 17.17, o indice a ser utilizado sera
0 IGP-M/FGV (Indice Geral de Pregos de Mercado da Fundagao Getulio Vargas) ou
outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

ALEM DO PREVISTO NO ITEM 17.17, APLICAR-SE-AO JUROS MORATORIOS, SOBRE
O VALOR DA INDENIZAGAO ATUALIZADA, DE 0,25% (VINTE E CINCO CENTESIMOS
POR CENTO) AO MES “PRO RATA TEMPORIS”, DO 1° (PRIMEIRO) DIA UTIL POSTERIOR
AO FIM DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS PARA REGULAGAO ATE A DATA DO EFETIVO
PAGAMENTO.
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17.19. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a

independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma so vez, juntamente com
os demais valores do contrato.

17.20. Aindenizagao de qualquer uma das coberturas contratadas sera paga sob a forma de parcela

unica, em moeda corrente e em territdrio nacional.

CLAUSULA 18 - BENEFICIARIOS

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

No caso da ocorréncia do evento morte do segurado, a(s) indenizagéo(des) correspondente(s)
a(s) cobertura(s) de Morte Natural ou Acidental contratada(s) sera(do) paga(s) sob a forma
de parcela unica e sera devida aos beneficiarios indicados pelo segurado. Na falta de
indicacéo expressa de beneficiarios ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que foi feita
sem que haja outro beneficiario indicado, serdo beneficiarios aqueles designados por lei, ou
seja, metade ao cdnjuge e o restante aos herdeiros legais, obedecida a ordem de vocagao
hereditaria.

Para efeitos deste seguro, a(o) companheira(o) sera equiparado ao conjuge, caso seja
comprovada a uniao estavel e que o segurado era solteiro(a) ou separado(a) de fato.

Em caso de falecimento do unico beneficiario(a) indicado na proposta de contratagao
e na apodlice de seguro antes do 6bito do segurado (premoriéncia) e nao tenha sido
indicado novo beneficiario em seu lugar, o capital segurado sera pago aos beneficiarios
legais do segurado, conforme item 18.1.

Em caso de falecimento de um dos beneficiarios indicados na proposta de contratagao
e na apodlice de seguro antes do 6bito do segurado (premoriéncia) e nao tenha sido
indicado novo beneficiario em seu lugar, sera aplicada a clausula de reversao, com a
distribuicao do capital segurado destinado ao beneficiario pré-morto entre os demais
beneficiarios indicados, respeitada a proporcionalidade conferida pelo segurado a
cada um, de forma a preservar a sua manifestagao de vontade.

Em caso de falecimento simultaneo do segurado com um dos beneficiarios, nao sendo
possivel averiguar quem precedeu ao outro (comoriéncia), serao aplicadas as mesmas
regras dos itens 18.3 e 18.4, prefererencialmente a clausula de reversao, considerando
que o beneficiario comoriente nao adquire direito ao capital segurado.

EM CASO DE INDICAGAO 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(S) PARTE(S) DO CAPITAL
SEGURADO QUE CABERIA(M) A ESTE(S) SERA(AO) PAGA(S) AOS DEMAIS
BENEFICIARIOS INDICADO(S), EM PARTES PROPORCIONAIS, RESPEITADO O
PERCENTUAL ORIGINALMENTE DEFINIDO PELO SEGURADO E, NA FALTA DE
OUTROS BENEFICIARIOS SERA PAGO CONFORME LEGISLAGAO EM VIGOR.

SE O SEGURADO NAO RENUNCIAR A FACULDADE, PODERA, A QUALQUER
TEMPO, SUBSTITUIR O BENEFICIARIO, POR ATO ENTRE VIVOS OU DE ULTIMA
VONTADE, MEDIANTE CONTATO COM O SERVICO DE ATENDIMENTO AO
CLIENTE E ENCAMINHAMENTO DE CORRESPONDENCIA NOMEANDO OS NOVOS
BENEFICIARIOS.

18.7.1. OCONTATO COMO SERVIGODEATENDIMENTOAO CLIENTENAO FORMALIZA
A SOLICITAGAO DE ALTERAGAO DE BENEFICIARIO E NAO DISPENSA O
ENVIO DE CORRESPONDENCIA DEVIDAMENTE ASSINADA.
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18.8.

18.7.2. QUALQUER ALTERAGAO DE BENEFICIARIO SOMENTE TERA VALIDADE 24
(VINTE E QUATRO) HORAS DA DATA DO PROTOCOLO NA SEGURADORA DA
CORRESPONDENCIA DEVIDAMENTE ASSINADA PELO SEGURADO.

18.7.3. EM CASO DE NAO RECEBIMENTO DA FORMALIZACAO DE ALTERAGAO
DE BENEFICIARIO, DEVIDAMENTE ASSINADA PELO SEGURADO, A
SEGURADORA APLICARA A DISTRIBUIGAO DO CAPITAL SEGURADO
CONFORME A INDICAGAO IMEDIATAMENTE ANTERIOR.

No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Acessibilidade Fisica em
caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Diarias de Internagcao Hospitalar
Decorrente de Acidente o beneficiario sera o préprio segurado.

18.8.1. Sedurante aregulacéo do sinistro ocorrer o 6bito do segurado, o valor correspondente
sera pago aos beneficiarios indicados na apdlice.

CLAUSULA 19 - PERDA DE DIREITOS

19.1.

19.2.

ASEGURADORANAOPAGARA QUALQUERINDENIZAGAOREFERENTEAOPRESENTE
SEGURO, NEM RESTITUIRA O PREMIO DO SEGURO E TERA AINDA O DIREITO AO
RECEBIMENTO DO PREMIO VENCIDO, SE O 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(EM) DECLARACOES INEXATAS OU OMITIR(EM) CIRCUNSTANCIAS QUE
POSSAM INFLUIR NA ACEITAGAO DA PROPOSTA OU NO VALOR DO PREMIO.
NESTE CASO, O SEGURADO TAMBEM FICARA OBRIGADO AO PAGAMENTO
DO PREMIO VENCIDO;

c) FALTAR COM O CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES AJUSTADAS POR ESTE
SEGURO;

d) NO CASO DE FRAUDE CONSUMADA OU TENTATIVA DE FRAUDE, SIMULAR
ACIDENTE OU AGRAVAR AS SUAS CONSEQUENCIAS.

SE A INEXATIDAO OU A OMISSAO NAS DECLARAGOES PREVISTAS NO ITEM 19.1
ALINEA “B)” NAO RESULTAR DE MA-FE, A SEGURADORA PODERA:

l. NA HIPOTESE DE NAO OCORRENCIA DO SINISTRO:

a) CANCELAR O SEGURO, RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE
PACTUADO, A PARCELA PROPORCIONAL AO TEMPO DECORRIDO; OU

b) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE
DO SEGURO, COBRANDO A DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL OU
RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA.

Il NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO PARCIAL DO
CAPITAL SEGURADO:

a) CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO,
RETENDO, DO PREMIO ORIGINALMENTE PACTUADO, ACRESCIDO DA
DIFERENGA CABIVEL, A PARCELA CALCULADA PROPORCIONALMENTE
AO TEMPO DECORRIDO; OU
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b) MEDIANTE ACORDO ENTRE AS PARTES, PERMITIR A CONTINUIDADE
DO SEGURO, COBRANDO A DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL OU
RESTRINGINDO A COBERTURA CONTRATADA PARA RISCOS FUTUROS.

iii. NA HIPOTESE DE OCORRENCIA DE SINISTRO COM PAGAMENTO INTEGRAL
DO CAPITAL SEGURADO, CANCELAR O SEGURO, APOS O PAGAMENTO DE
INDENIZAGAO, MEDIANTE COBRANGA DA DIFERENGA DE PREMIO CABIVEL.

19.3. O(A) SEGURADO(A) E OBRIGADO(A) A COMUNICAR A SEGURADORA, LOGO
QUE 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-FE, CONFORME LEGISLAGAO
EM VIGOR.

19.3.1. COMUNICADA A RESPEITO DE QUALQUER INCIDENTE, A SEGURADORA
PODERA CANCELAR O SEGURO, MEDIANTE COMUNICAGAO POR ESCRITO
AO SEGURADO, DESDE QUE O FAGA NO PRAZO MAXIMO DE 15 (QUINZE)
DIAS APOS O RECEBIMENTO DO AVISO.

19.3.2. ENTENDE-SE COMO ALTERAGAO DE RISCO OCORRENCIAS COMO:
DAS INFORMAGOES PRESTADAS NA PROPOSTA DE CONTRATAGAO E
NA DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE OU MUDANGA DE ATIVIDADE/
PROFISSAO DO SEGURADO.

19.3.3. A RESCISAO DO SEGURO SO SERA EFICAZ 30 (TRINTA) DIAS APOS A
NOTIFICAGAO, DEVENDO SER RESTITUIDA A DIFERENGA DO PREMIO,
CALCULADA PROPORCIONALMENTE AO PERIODO A DECORRER.

CLAUSULA 20 - REGIME FINANCEIRO

20.1. Este plano de seguro é estruturado no Regime Financeiro de Reparticao Simples, portanto,
nao havera devolugao ou resgate de prémios de seguro ao segurado ou ao beneficiario, para
a indenizacdo em forma de pagamento unico.

CLAUSULA 21 - PROPAGANDA E PUBLICIDADE

21.1. Apropaganda e promog¢ao do seguro, por parte do corretor, somente poderao ser feitas com
autorizagdo expressa da seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢cdes da apdlice e
as normas de seguro. Fica a seguradora responsavel pela fidedignidade das informagdes
contidas nas respectivas divulgagdes por ela expressamente autorizada.

CLAUSULA 22 - PRESCRICAO

22.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.

CLAUSULA 23 - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

23.1. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

23.2. O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros,
no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

23.3. Qualquer alteragao nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada por endosso a
apolice, com concordancia expressa e escrita do segurado, seu representante ou por seu
corretor de seguros.
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23.4.

As condicdes contratuais deste produto protocoladas pela seguradora na SUSEP poderao
ser consultadas no enderego eletrdbnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de
processo constante da proposta de contratacao.

CLAUSULA 24 - FORO

241.

24.2,

Fica eleito o Foro da Comarca de domicilio do(a) segurado(a) ou do beneficiario, conforme o
caso, com a exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais
litigios decorrentes do presente contrato.

Na hipotese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicao de foro diverso.

CONDIGOES ESPECIAIS

CLAUSULA ADICIONAL DE INCLUSAO FACULTATIVA DE CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

CLAUSULA 25 - APLICAGAO DA CLAUSULA

25.1.

Quando solicitada a contratagdo da Clausula Suplementar pelo segurado, por escrito e
mediante pagamento de prémio adicional, seu conjuge/companheiro podera serincluido como
segurado dependente na apolice, participando com as mesmas coberturas do segurado e
capitais segurados definidos conforme CLAUSULA 27 - CAPITAL SEGURADO, desde que
o(a) ele(a) esteja em perfeitas condi¢oes de saude e com idade compreendida entre 18
(dezoito) anos e 70 (setenta) anos completos, respeitada as condigdes contidas nesta
clausula e nas condigoes gerais do seguro.

25.1.1. O segurado dependente podera participar com as mesmas coberturas do
segurado.

25.1.2. O(a) companheiro(a), entendido para todos os efeitos desta clausula, a pessoa
que com o segurado conviva em uniao estavel, ou condi¢cao equiparada, de
forma publica e notéria com o objetivo de constituir familia, podera figurar
como segurado dependente, desde que atendidos os requisitos do item 25.1.

25.1.3. Para comprovagao da unidao estavel podem ser apresentados, dentre outros,
os seguintes documentos:

a) Certidao de nascimento do(s) filho(s) havido em comum;
b) Certidao de casamento religioso;

c) Declaracao de Imposto de Renda do segurado, em que conste o
companheiro(a) como seu dependente;

d) Anotagao constante na Carteira Profissional (CP) e/ou Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS), feita pelo 6rgao competente;

e) Prova de mesmo domicilio;
f) Anotacao constante de ficha ou livro de registro de empregados;

dg) Registro em associagao de qualquer natureza, onde conste o interessado
como dependente do segurado;

h) Original da Escritura Declaratéria de Unidao Estavel, ou condigcao equiparada,
firmada em cartério;
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i) Quaisquer outros documentos que possam levar a conviccdao do fato a
comprovar, a ser avaliado pela seguradora.

25.2. Nao pode ser incluido nesta clausula suplementar o conjuge ou companheiro(a) que
possua uma apodlice ativa neste mesmo plano de seguro, independentemente desta
clausula.

CLAUSULA 26 - INiCIO DA COBERTURA

26.1. Desde que o cdnjuge/companheiro(a) esteja em boas condi¢gdes de saude, a cobertura dos
riscos individuais previstos no seguro comega a vigorar na data da contratagdo, conforme a
CLAUSULA 9 - INICIO DE VIGENCIA E RENOVACAO DA APOLICE das condigbes gerais.

CLAUSULA 27 - CAPITAL SEGURADO

27.1. O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia de
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, sendo respeitado o limite maximo
de 100% (cem por cento) do que couber ao segurado.

CLAUSULA 28 - BENEFICIARIOS

28.1. Aindenizagao por Morte, devida por esta clausula suplementar, sera paga ao segurado.

28.1.1. Na hipdtese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(a)
segurado(a) dependente, o capital segurado referente a cobertura do segurado
dependente, devera ser pago aos seus beneficiarios legais, nos termos da legislagao
vigente.

28.2. Aindenizacao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Acessibilidade Fisica
em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, sera paga ao segurado
dependente-cdnjuge/companheiro(a).

28.2.1. Sedurante aregulagdo do sinistro ocorrer o ébito do segurado, o valor correspondente
sera pago ao segurado principal.

CLAUSULA 29 - PAGAMENTO DE PREMIO

29.1. A cobranga do prémio relativo ao seguro do cbnjuge ou companheiro(a) sera feita em
conjunto com o prémio de seguro do segurado, e em conformidade com as condigbes gerais
da apolice.

CLAUSULA 30 - COBERTURA

30.1. Serao estendidas ao cénjuge, as coberturas do seguro, desde que contratada(s) e
em vigor para o respectivo segurado, observadas as condi¢goes gerais do seguro,
inclusive o periodo de caréncia.

CLAUSULA 31 - TERMINO DAS COBERTURAS DESTA CLAUSULA

31.1. Além das situagdes previstas na CLAUSULA 9 - INIiCIO DE VIGENCIA E RENOVAGAO
DA APOLICE das condigbes gerais, a cobertura de qualquer segurado dependente
terminara obrigatoriamente:

a) No caso de cancelamento da respectiva clausula;

b) Quando terminar o seguro do segurado, qualquer que seja a causa;

c) No caso de separacao de fato ou judicial e/ou divércio do casal;

d) No caso de cancelamento do registro, quando se tratar de companheiro(a), e/ou
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pelo fim da convivéncia conjugal;
e) Por solicitacao do segurado;

f) Com o pagamento da indenizagao por Morte, por ocasidao de sinistro ocorrido
com o conjuge ou companheiro(a), ou seja, o segurado dependente; e

g) com a inclusao do dependente como segurado em outra apodlice deste mesmo
plano de seguro.

CLAUSULA 32 - DISPOSIGOES GERAIS

32.1.

Aplicam-se a esta clausula as condigdes gerais previstas na apdlice no que nao conflitarem
com as disposic¢oes especificas desta clausula suplementar de inclusao facultativa de conjuge.

COBERTURA ADICIONAL DE DIAGNOSTICO DE CANCER

CLAUSULA 33 - OBJETIVO DA COBERTURA

33.1.

O objetivo desta cobertura, se contratada, mediante o pagamento do prémio adicional, é a
garantia do pagamento de indenizagdo para os segurados por serem diagnosticados com
seu primeiro cancer, exceto os do tipo pele ndo-melanoma e/ou carcinomas in situ, nos
termos destas condi¢cdes especiais e das condi¢cdes gerais, desde que a apolice esteja em
vigor na data da ocorréncia do evento e que este nao decorra de risco expressamente
excluido.

CLAUSULA 34 - DEFINIGOES

Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 - DEFINIGOES das condicdes gerais, também
aplicam-se a presente cobertura, as seguintes definicoes:

34.1.

34.2.

34.3.

34.4.

34.5.

34.6.

Cancer: E a designacéo genérica de neoplasia maligna, esta caracterizada pelo crescimento
anormal e desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar
para outras regides do organismo.

Carcinoma: E um tumor maligno desenvolvido a partir de células epiteliais, glandulares
(Adenocarcinoma) ou do trofoblasto (Cdériocarcinoma) que tende a invadir tecidos circulares
originando metastases.

Carcinoma Primario: E o tumor maligno original, podendo surgir em qualquer érgéo ou
tecido do corpo. Em geral, o cancer recebe o nome de acordo com sua localizagao inicial.

Carcinoma in situ: E a neoplasia que esta ainda localizada e limitada ao seu ponto de
origem, porém, € uma lesdo pré-neoplasica, ou seja, se ndo removida, evoluira com alta
probabilidade para carcinoma epidermaéide invasivo.

Diagnéstico de Cancer: E o conjunto de medidas de ordem médica capazes de estabelecer
a confirmagcdo de uma doenca neoplasica maligna (cancer), nos termos das condi¢des
contratuais desse seguro.

O DIAGNOSTICO DE CANCER TERA DE ATENDER, INTEGRALMENTE, OS CRITERIOS
ESTABELECIDOS NA LITERATURA MUNDIAL E ACEITOS PELAS RESPECTIVAS
SOCIEDADES MEDICO-CIENTIFICAS ESPECIALIZADAS E PELO MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL.

Estadio da Neoplasia: E a fase da evolucdo de uma neoplasia. O conceito de estadio
é utilizado na caracterizacdo da progressdo de uma neoplasia possibilitando a sua
classificagao, orientando a determinacédo da melhor conduta médica e subsidiando definicbes
ao prognostico da doenca.
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34.7.

34.8.

34.9.

34.10.

34.11.

34.12.

34.13.

34.14.

34.15.

34.16.

Exame Anatomopatolégico: E o exame composto de estudo macroscépico e microscopico
de material organico voltado ao estabelecimento de diagndsticos. Tais exames sao utilizados
quando da realizagao de biopsias e de coletas de material, como ocorre nos exames
preventivos na mulher. A parte microscépica também & chamada de exame histopatologico.
O exame anatomopatoldgico é um dos exames de escolha para o diagnostico de cancer.

Exames de Prevengao: Sao procedimentos de investigacdo médica capazes de antecipar
o diagnostico de situagdes clinicas que sejam precursoras de doengas ou mesmo realizar
seus diagndsticos precocemente. Para fins aplicados a esta apdlice os exames de prevencao
mencionados sdo aqueles capazes de antecipar o conhecimento de lesbes que possam
estar relacionadas aos canceres de mama e de colo do utero.

Médico Especialista: E o profissional médico reconhecido segundo critérios estabelecidos e
referendados em Resolugao expedida pelo Conselho Federal de Medicina, como especialista
em um segmento da medicina, chamado de especialidade médica.

Metastase: E o crescimento de uma neoplasia em regido do organismo diferente daquela na
qual o tumor se originou, sem que haja continuidade entre a lesdo a distancia (metastase) e
o foco inicial (tumor primario), caracterizando disseminag¢ao da doenca.

Neoplasia: E uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do controle
do organismo com efeitos agressivos sobre o hospedeiro.

Neoplasia Benigna: E uma proliferagdo anormal e independente de tecido organico, fora
do controle do organismo, mas de carater benigno, no qual os efeitos agressivos sobre o
hospedeiro tendem a se limitar ao local do seu desenvolvimento.

Neoplasia Maligna: E uma proliferacdo anormal e independente de tecido organico, fora do
controle do organismo, com a caracteristica de invasao e destruicdo dos tecidos locais e os
normais ao seu redor, no qual os efeitos agressivos sobre o hospedeiro ndo se limitam ao
local do seu desenvolvimento, podendo disseminar para outras regides além daquela em
que se originou.

Neoplasia Maligna de Pele Nao-Melanoma: O cancer de pele ndo melanoma € um dos mais
comuns, se desenvolve lentamente e dificilmente se espalha para outras areas do corpo. Tem
origem nas camadas mais externas, geralmente € o das células basais ou escamosas, sendo
o ultimo com risco maior de invadir o tecido gorduroso, atingir os linfonodos, e outros érgaos.

Prazo de Caréncia: Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, do
aumento do capital segurado ou da recondug¢do, no caso de suspensao, durante o qual a
seguradora esta isenta de responsabilidade indenizatdria, ou seja, em que o segurado ou 0s
beneficiarios ndo terdo direito a percepg¢ao dos capitais segurados contratados em eventual
ocorréncia de sinistro.

Prognéstico: E a previsdo médica da evolugdo ou de um resultado provavel de uma
doenga que, nos termos dessa apolice de seguros, se faz voltado ao cancer de mama
e de colo do utero.

CLAUSULA 35 - RISCOS COBERTOS

35.1.

E a garantia de pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para
esta cobertura, mediante o pagamento de prémio adicional. O EVENTO SERA COBERTO,
EM CASO DA PRIMEIRA NEOPLASIA MALIGNA DIAGNOSTICADA, DESDE QUE,
CUMULATIVAMENTE, SEJAM CUMPRIDOS OS SEGUINTES REQUISITOS:

. QUE A NEOPLASIA MALIGNA TENHA O SEU PRIMEIRO DIAGNOSTICO,
OBRIGATORIAMENTE EM VIDA DO SEGURADO, COMPROVADO EM DATA
POSTERIOR AO INICIO DA VIGENCIA DA COBERTURA DA APOLICE;
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Il O EVENTO COBERTO OCORRA DEPOIS DE FINDO O PERIODO DE CAR~ENCIA
DETERMINADO NA CLAUSULA 9 - INICIO DE VIGENCIA E RENOVACAO DA
APOLICE, DAS CONDICOES GERAIS.

35.1.1. Apds o pagamento de indenizagao referente a cobertura de Diagnédstico
de Cancer, nao ha reintegracdo do capital segurado, portanto, SOMENTE
HAVERA GARANTIA DESTA COBERTURA PARA A PRIMEIRA
NEOPLASIA MALIGNA DIAGNOSTICADA, CONFORME O ITEM 36.1 DA
CLAUSULA 36 - RISCOS EXCLUIDOS, ESTANDO EXCLUIDAS, EM TODA
E QUALQUER HIPOTESE, PARA EFEITO DESTE SEGURO E DE SUAS
RENOVAGOES, SE OCORREREM, A POSSIBILIDADE DE ACUMULAGAO
DE INDENIZAGOES PELO DIAGNOSTICO DE MAIS DE UM CANCER.

CLAUSULA 36 - RISCOS EXCLUIDOS

36.1.

ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDICOES GERAIS ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DE
DIAGNOSTICO DE CANCER:

a) NEOPLASIA MALIGNA CLASSIFICADA COMO CARCINOMA IN SITU;
b) NEOPLASIAS BENIGNAS;

c) NEOPLASIAS MALIGNAS DE PELE NAO-MELANOMA;

d) NEOPLASIAS NAO PRIMARIAS.

CLAUSULA 37 - CARENCIA

37.1.

37.2.

PARA A COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER HAVERA CARENCIA DE
90 (NOVENTA) DIAS CORRIDOS.

O PRAZO DE CARENCIA SERA CONTADO A PARTIR DA DATA DE INiCIO DE VIGENCIA
DA COBERTURA OU DO AUMENTO DO CAPITAL SEGURADO DESTA COBERTURA,
POR SOLICITAGAO DO SEGURADO.

CLAUSULA 38 - INICIO DE VIGENCIA

38.1.

A cobertura de Diagnéstico de Cancer comecara a vigorar a partir da data de contratacao
da proposta pelo segurado ou da data da inclusao desta cobertura, desde que aceita pela
seguradora.

CLAUSULA 39 - TERMINO DA COBERTURA DO SEGURO

39.1.

Além das situacdes previstas na CLAUSULA 11 - CANCELAMENTO DA APOLICE das
condigdes gerais, a cobertura de Diagndstico de Cancer cessa:

a) Com o pagamento de indenizagdo por Diagnéstico de Cancer, por ocasiao de
sinistro ocorrido com o segurado; e

b) Por solicitacao do segurado.

CLAUSULA 40 - CAPITAL SEGURADO

40.1.

40.2.

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia de
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, sendo respeitado o limite maximo
de 100% (cem por cento) do que couber a cobertura de Diagndstico de Cancer.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado desta
cobertura, quando da liquidagéo dos sinistros, a data do relatério médico do diagndstico de
cancer, realizado em vida.
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CLAUSULA 41 - TABELA DE REENQUADRAMENTO ETARIO

41.1. Além do reajuste de prémio previsto na CLAUSULA 14 - ATUALIZAGAO MONETARIA
das condigbes gerais, anualmente, na data de aniversario da apdlice, o valor do prémio da
cobertura de diagndéstico de cancer também sera reajustado em fungéo da idade e assim do
seu risco, conforme a tabela a seguir:

% Reajuste do Prémio % Reajuste do Prémio
18 19 7,85% 49 50 8,01%
19 20 8,18% 50 51 8,52%
20 21 8,53% 51 52 9,09%
21 22 8,89% 52 53 9,70%
22 23 9,25% 53 54 10,37%
23 24 9,63% 54 55 5,90%
24 25 10,02% 55 56 6,01%
25 26 10,41% 56 57 6,13%
26 27 10,81% 57 58 6,26%
27 28 11,22% 58 59 6,39%
28 29 11,63% 59 60 5,02%
29 30 12,05% 60 61 5,06%
30 31 12,47% 61 62 5,10%
31 32 12,90% 62 63 5,14%
32 33 13,33% 63 64 5,19%
33 34 13,76% 64 65 5,23%
34 35 14,19% 65 66 5,27%
35 36 14,63% 66 67 5,32%
36 37 15,06% 67 68 5,36%
37 38 15,50% 68 69 5,40%
38 39 15,94% 69 70 5,45%
39 40 5,80% 70 71 5,49%
40 41 6,06% 71 72 5,53%
41 42 6,34% 72 73 5,58%
42 43 6,65% 73 74 5,62%
43 44 6,99% 74 75 5,66%
44 45 7,27% 75 76 5,70%
45 46 7,66% 76 77 5,75%
46 47 8,09% 77 78 5,79%
47 48 8,56% 78 79 5,83%
48 49 9,07% 79 80 5,87%
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De Para » e - o0 RS De Para ' - .
80 81 5,92% 90 91 6,32%
81 82 5,96% 91 92 6,36%
82 83 6,00% 92 93 6,39%
83 84 6,04% 93 94 6,43%
84 85 6,08% 94 95 6,47%
85 86 6,12% 95 96 6,50%
86 87 6,16% 96 97 6,54%
87 88 6,20% 97 98 6,58%
88 89 6,24% 98 99 6,61%
89 90 6,28%

CLAUSULA 42 - PAGAMENTO DE PREMIO

42.1.

A cobranga do prémio relativo a cobertura de diagnéstico de cancer sera feita em conjunto com
o prémio de seguro do segurado, e em conformidade com as condi¢des gerais da apolice.

CLAUSULA 43 - LIQUIDAGAO DE SINISTRO

43.1.

Além dos documentos descritos no subitem 17.2.1 da CLAUSULA 17 - LIQUIDACAO DE
SINISTRO das condigbes gerais, para o processo de regulagéo de sinistro da cobertura de
Diagndstico de Cancer deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

a) Relatério médico devidamente assinado pelo médico assistente do segurado, contendo
o resultado do exame anatomopatoldgico, estadio de neoplasia, tratamento realizado
e a realizar de modo detalhado e progndstico;

b) Codpia do exame anatomopatolégico que comprove o diagnéstico de cancer; e,
c) Laudo do perito médico, quando solicitado pela seguradora.

43.2. O pagamento das indenizacgdes relativas as coberturas de Morte Natural ou Acidental
e Diagndstico de Cancer se acumula, ou seja, se depois de paga uma indenizagéao pela
cobertura de Diagndstico de Cancer, verificar-se a morte do segurado em decorréncia
do mesmo evento, a seguradora respondera também pela indenizagao referente a
cobertura de morte, observado os termos e disposi¢cdes das condicdes contratuais.

43.3. Apds o pagamento de indenizagao referente a cobertura de diagndstico de cancer,
respeitado o periodo cujo prémio tenha sido integralmente pago, ndo havera cobranca
de prémio para esta cobertura, pois a cobertura sera excluida.

CLAUSULA 44 - BENEFICIARIO

44 1.

No caso, o beneficiario da cobertura de Diagnéstico de Cancer é o proprio segurado.

44.1.1. Sedurantearegulagao do sinistro ocorrer o 6bito do segurado, o valor correspondente
sera pago ao segurado principal.
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CLAUSULA 45 - DISPOSIGOES GERAIS

45.1.

Aplicam-se a esta clausula as condigdes gerais previstas na apolice no que nao conflitarem
com as disposigcdes especificas desta cobertura adicional de Diagnéstico de Cancer.

COBERTURA ADICIONAL DE DOENCAS GRAVES

CLAUSULA 46 - OBJETIVO DA COBERTURA

46.1.

O objetivo desta cobertura, se contratada, mediante pagamento de prémio adicional,
€ a garantia do pagamento de indenizagdo para o proprio segurado em decorréncia de
diagnostico de uma das doengas previstas nos termos destas condi¢gdes especiais e das
condigdes gerais, desde que a apolice esteja em vigor na data da ocorréncia do evento e que
este n&o decorra de risco expressamente excluido.

CLAUSULA 47 - DEFINICOES

Além das definicdes indicadas na CLAUSULA 2 - DEFINICOES das condicdes gerais, também
aplicam-se a presente cobertura, as seguintes definicbes:

47.1.

47.2.

47.3.

47 .4.

47.5.

Acidente Vascular Cerebral: Obstru¢cdo aguda da circulagdo sanguinea cardiovascular
causada por hemorragia subaracndidea, hemorragia intracerebral e infarto cerebral
resultando em dano neurolégico permanente (disturbio de fala, perda de atividades, paralisia).
O diagnéstico de acidente vascular cerebral critico deve ser feito por meio de tomografia
computadorizada do cérebro, ressonancia magnética, e exame de fluido cerebrospinal.

Cirurgia Coronariana: Realizagcdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a corregcéo
de uma ou mais artérias coronarias que esta ou estdo estenosada(s) ou ocluida(s), com
implante de ponte(s) vascular(es) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicacao de cirurgia deve
estar respaldada por exame de coronariografia.

Carcionama ou Cancer: Doenca que se manifesta pela presenga de um tumor maligno
caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolado de células malignas, e invaséo
de tecidos. O diagnostico deve ser confirmado por exame histolégico conclusivo. A doenga
também inclui as leucemias e as doengas malignas do sistema linfatico, como a Doencga de
Hodgkin.

Infarto: E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente
para a area comprometida. O infarto devera ser comprovado através de laudo emitido por
meédico especialista e através de exames de eletrocardiograma e exames laboratoriais
(enzimas especificas). O diagndstico deve basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

a) Histdria de dores toracicas tipicas;

b) Alteracdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma—ECG (Depressao
de onda, ondas T,Q);

c) Elevagdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores de necrose
miocardica (incluindo CK-MB);

d) Avaliagédo de enzimas cardiacas, incluindo CK-MB.

Insuficiéncia renal: Etapa final de doenca renal caracterizada pela perda crbnica e
irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade de dialise regular (hemodialise
ou dialise peritoneal) ou transplante renal. Deve ser diagnosticada por médico habilitado em
nefrologia e demonstrada através de exames complementares apropriados.
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47.6.

47.7.

47.8.

Relatério Médico: Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina com a finalidade de registrar a sua opinido sobre as condic¢des fisicas
e de saude e respectivos fatos médicos correlatos do proponente ou segurado.

Prazo de Caréncia: Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do
aumento do capital segurado ou da reconducéo, no caso de suspenséao, durante o qual a
seguradora esta isenta de responsabilidade indenizat6ria, ou seja, em que o segurado ou 0s
beneficiarios ndo terdo direito a percepg¢ao dos capitais segurados contratados em eventual
ocorréncia de sinistro.

Transplante de Orgdos: Necessidade médica do segurado de recepgdo de transplante
em funcao de perda irreversivel da fungcdo dos seguintes 6rgaos: figado, coragao, pulmao,
pancreas ou medula éssea.

CLAUSULA 48 - RISCOS COBERTOS

48.1.

Cobertura de Doengas Graves: E a garantia de pagamento de 100% (cem por cento) do
capital segurado contratado para esta cobertura, mediante o pagamento de prémio adicional,
EM CASO DE DIAGNOSTICO DE UMA DAS DOENCAS RELACIONADAS A SEGUIR:

a) CANCER PRIMARIO: Deve ser diagnosticado por médico habilitado em oncologia
e demonstrado através dos laudos de exames citoldgicos e histolégicos apropriados
para cada caso;

b) INFARTO DO MIOCARDIO: E o advento repentino de morte de parte do musculo
cardiaco, como resultado de suprimento inadequado de sangue. O diagndstico deve
ser baseado em uma histéria de dor tipica no peito, mudancas eletrocardiograficas
e elevacdo de enzimas especificas, angina, obstru¢do coronariana (evoluindo
necessariamente para hipocin ésia permanente do musculo cardiaco). Para os efeitos
dessa cobertura, o infarto do miocardio devera ter seu primeiro diagndstico em data
posterior ao inicio da vigéncia do certificado individual e findo do prazo de caréncia
definido na CLAUSULA 50 - CARENCIA desta condicdo especial. O diagndstico
de infarto do miocardio podera ser realizado no segurado tanto em vida quanto
post-mortem;

c) ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC): Deve ser diagnosticado por médico
habilitado em neurologia ou neurocirurgia e demonstrado por exames complementares
apropriados. Deve ser provada a existéncia de deficit neuroldgico nos ultimos 3 (trés)
meses;

d) CIRURGIA CORONARIANA (A CEU ABERTO): A necessidade de cirurgia deve ser
comprovada por exame de cateterismo coronariano;

e) INSUFICENCIA RENAL CRONICA (EM HEMODIALISE): Deve ser diagnosticada
por médico habilitado em nefrologia e demonstrada por exames complementares
apropriados;

f) TRANSPLANTE DE ORGAOS VITAIS: Deve ser indicada por médico especialista
habilitado na especialidade da patologia em questdo. Estardo cobertos os segurados
gue necessitarem do transplante pela perda irreversivel da fungéo dos 6rgaos vitais
relacionados abaixo:

. CORACAO;
Il. FIGADO;
lIl. MEDULA OSSEA;
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48.2.

IV. PANCREAS;
V. PULMAO;
VI. RIM.

48.1.1. O DIAGNOSTICO DEVE SER COMPROVADO POR RELATORIO MEDICO E
EMITIDO PELA PRIMEIRA VEZ EM DATA POSTERIOR AO INiCIO DE VIGENCIA
DA COBERTURA DA APOLICE.

Apos o pagamento de indenizagao referente a cobertura de Doengas Graves, ndo ha
reintegracdo do capital segurado, portanto, SOMENTE HAVERA GARANTIA DESTA
COBERTURA PARA O PRIMEIRO DIAGNOSTICO DE UMA DAS DOENCAS PREVISTAS
NESTA CLAUSULA, ESTANDO EXCLUIDAS, EM TODA E QUALQUER HIPOTESE,
PARA EFEITO DESTE SEGURO E DE SUAS RENOVAGOES, SE OCORREREM, A
POSSIBILIDADE DE ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES PELO DIAGNOSTICO DE
MAIS DE UMA DOENCA.

CLAUSULA 49 - RISCOS EXCLUIDOS

49.1.

ALEM DOS RISCOS MENCIONADOS NA CLAUSULA 4 - RISCOS EXCLUIDOS DAS
CONDIGOES GERAIS ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DE
DOENCAS GRAVES:

a) DOENGAS CAUSADAS INTENCIONALMENTE PELO PROPRIO SEGURADO;

b) DOENCAS PROVOCADAS POR EPIDEMIA DECLARADA POR AUTORIDADE
COMPETENTE;

c) PREJUiZOS DECORRENTES DE INVALIDEZ PROFISSIONAL SEJA ELA
PERMANENTE OU TEMPORARIA;

d) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA A
COBERTURA DE CANCER:

. NEOPLASIA MALIGNA CLASSIFICADA COMO CARCINOMA IN SITU;
Il. NEOPLASIAS BENIGNAS;
lIl. NEOPLASIAS MALIGNAS DE PELE NAO-MELANOMA;

IV. NEOPLASIAS NAO PRIMARIAS;

e) OS INFARTOS DO MIOCARDIO ANTIGOS DEMONSTRADOS ATRAVES DO
ECOCARDIOGRAMA, TODAAANGINA DO PEITO, INCLUINDO ANGINA ESTAVEL
E INSTAVEL, ANGINA DECUBITO, INFARTO DO MIOCARDIO SEM ELEVAGAO
DO SEGMENTO “ST” NO ECOCARDIOGRAMA COM ELEVAGAO DA TROPONINA
“I” OU “T” E OUTRAS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS ESTARAO
EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DA COBERTURA DE INFARTO, ALEM DE:

I. INFARTOS DO MIOCARDIO ANTIGOS, DEMONSTRADOS POR
ELETROCARDIOGRAMA.

f) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA A
COBERTURA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.:

Il. ANEURISMA CEREBRAL,;
ll. ATAQUES ISQUEMICOS TRANSITORIOS;

Condicdes Contratuais - Seguro Vida - Processo SUSEP n° 15414.900079/2016-51 - Versé&o 1.0c. 43



2 BB SEGUROS

IV. QUALQUER OUTRA ALTERAGAO NEUROLOGICA, QUE NAO A PARALISIA
IRREVERSIVEL, RESULTANTE DE ACIDENTE VASCULAR;

V. QUALQUEROUTRO TIPO DEALTERAGAO NEUROLOGICANAO ORIGINADA
POR UM ACIDENTE VASCULAR,;

V1. INJURIA CEREBRAL RESULTANTE DE HIPOXIA OU TRAUMA;

VII. HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR ACIDENTE;
VIILHEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR TUMORES;

IX. HEMORRAGIA CEREBRAL CAUSADA POR CIRURGIAS NO CEREBRO;

X. OBSTRUCAO DE ARTERIA OFTALMICA RESULTANDO EM DANO
NEUROLOGICO; E

Xl. SINTOMAS NEUROLOGICOS CAUSADO POR ENXAQUECAS;

g) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA A
COBERTURA DE CIRURGIA CORONARIANA:

l. ANGIOPLASTIA;
Il OUTROS PROCEDIMENTOS INTRA-ARTERIAIS;

. CIRURGIA TIPO “KEY-HOLE” (QUAISQUER PROCEDIMENTOS A TORAX
FECHADO, UTILIZANDO-SE CATETERES CIRURGICOS); E

IV. QUAISQUER PROCEDIMENTOS OU TECNICAS NAO CIRURGICAS;

h) ESTARAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS OS SEGUINTES EVENTOS PARA A
COBERTURA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS VITAIS:

I. TRANSPLANTES DOS DEMAIS ORGAOS NAO LISTADOS NESTAS
CONDIGOES ESPECIAIS;

Il. TRANSPLANTE DE TECIDO;
ll. TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO;
IV. TRANSPLANTE DE CELULAS-BETA DO PANCREAS;

V. AUTO-TRANSPLANTE (TRANSPLANTE DE PARTES DO INDIVIDUO EM SI
PROPRIO), EXCETO DE MEDULA OSSEA; E

VI. QUAISQUER TRANSPLANTES DE APENAS UMA PARTE DO ORGAO.

CLAUSULA 50 - CARENCIA

50.1. PARA A COBERTURA DE DOENGAS GRAVES HAVERA CARENCIA DE 90 (NOVENTA)
DIAS CORRIDOS.

50.2. O PRAZO DE CARENCIA SERA CONTADO A PARTIR DA DATA DE INiCIO DE VIGENCIA
DA COBERTURA OU DO AUMENTO DO CAPITAL DA COBERTURA POR SOLICITAGAO
DO SEGURADO.

CLAUSULA 51 - INICIO DE VIGENCIA

51.1. A cobertura de Doengas Graves comecgara a vigorar a partir da data de contratacéo da
proposta pelo segurado ou da data da inclusdo desta cobertura, desde que aceita pela
seguradora.
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CLAUSULA 52 - TERMINO DA COBERTURA DO SEGURO

Além das situagées previstas na CLAUSULA 11 - CANCELAMENTO DA APOLICE das
condigoes gerais, a cobertura de doencas graves cessa:

52.1.

Z BB SEGUROS

a) Com o pagamento de indenizagao por Doengas Graves, por ocasiao de sinistro
ocorrido com o segurado; e,

b) Por solicitacao do segurado.

CLAUSULA 53 - CAPITAL SEGURADO

53.1.

53.2.

O capital segurado corresponde ao valor maximo de indenizagdo devida na ocorréncia de
sinistro coberto pela apdlice e vigente na data do evento, sendo respeitado o limite maximo

de 100% (cem por cento) do que couber a cobertura de Morte Natural ou Acidental.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagado do capital segurado desta

cobertura, quando da liquidac&o dos sinistros, a data do relatério médico do diagndstico.

CLAUSULA 54 - TABELA DE REENQUADRAMENTO ETARIO

54.1. Além do reajuste de prémio previsto na CLAUSULA 14 - ATUALIZAGAO MONETARIA
das condigles gerais, anualmente, na data de aniversario da apdlice, o valor do prémio da
cobertura de Doencgas Graves também sera reajustado em funcao da idade e assim do seu
risco, conforme a tabela a seguir:

Idade % Reajuste do Prémio Idade % Reajuste do Prémio

De Para De Para

18 19 7,77% 36 37 12,00%
19 20 7,92% 37 38 12,38%
20 21 8,08% 38 39 12,78%
21 22 8,24% 39 40 6,59%
22 23 8,41% 40 41 6,77%
23 24 8,59% 41 42 6,95%
24 25 8,78% 42 43 7,15%
25 26 8,98% 43 44 7,36%
26 27 9,18% 44 45 7,54%
27 28 9,40% 45 46 7,79%
28 29 9,63% 46 47 8,05%
29 30 9,88% 47 48 8,34%
30 31 10,13% 48 49 8,65%
31 32 10,40% 49 50 8,01%
32 33 10,69% 50 51 8,33%
33 34 10,99% 51 52 8,68%
34 35 11,31% 52 53 9,06%
35 36 11,65% 53 54 9,48%

Condicdes Contratuais - Seguro Vida - Processo SUSEP n° 15414.900079/2016-51 - Versé&o 1.0c.

45




Z BB SEGUROS

% Reajuste do Prémio % Reajuste do Prémio

De Para De Para

54 55 6,72% 77 78 7,09%
55 56 6,81% 78 79 7,13%
56 57 6,89% 79 80 7,17%
57 58 6,98% 80 81 7,20%
58 59 7,07% 81 82 7,24%
59 60 6,26% 82 83 7,28%
60 61 6,31% 83 84 7,31%
61 62 6,37% 84 85 7,34%
62 63 6,42% 85 86 7,38%
63 64 6,47% 86 87 7,41%
64 65 6,51% 87 88 7,44%
65 66 6,56% 88 89 7,47%
66 67 6,61% 89 90 7,50%
67 68 6,66% 90 91 7,53%
68 69 6,70% 91 92 7,56%
69 70 6,75% 92 93 7,59%
70 71 6,79% 93 94 7,62%
71 72 6,84% 94 95 7,65%
72 73 6,88% 95 96 7,67%
73 74 6,92% 96 97 7,70%
74 75 6,97% 97 98 6,84%
75 76 7,01% 98 99 6,85%
76 77 7,05%

CLAUSULA 55 - PAGAMENTO DE PREMIO

55.1. A cobranca do prémio relativo a cobertura de Doengas Graves sera feita em conjunto com o
prémio de seguro do segurado, e em conformidade com as condigdes gerais da apdlice.

CLAUSULA 56 - LIQUIDAGCAO DE SINISTRO

56.1. Além dos documentos descritos no subitem 17.2.1 da CLAUSULA 17 - LIQUIDAGAO DE
SINISTRO das condi¢bes gerais, para o processo de regulagao de sinistro da cobertura de
Doencgas Graves deverao ser apresentados também os seguintes documentos:

56.1.1. Para o evento decorrente de Cancer sera comprovada mediante a apresentagcao
dos seguintes documentos:
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56.2.

56.3.

a) Declaracdo médica em formulario da seguradora, devidamente preenchida e
assinada pelo médico assistente do segurado, contendo o resultado do exame
anatomopatoldgico, estadio de neoplasia, tratamento realizado e a realizar de
modo detalhado e progndstico;

b) Copia do exame anatomopatolégico que comprove o diagnéstico de cancer; e,

¢) Laudo do perito médico, quando solicitado pela seguradora.

56.1.2. Para o evento decorrente de Infarto do Miocardio sera comprovada mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico de diagnéstico da doenga elaborado por médico
habilitado em cardiologia demonstrado por pelo menos 2 (dois) dos
seguintes sintomas ou sinais: histérico da dor precordial tipica, alteragao
eletrocardiografica, alteragcées das enzimas cardiacas, ou outros exames
complementares aplicaveis ao caso.

56.1.3. Para o evento decorrente de Acidente Vascular Cerebral sera comprovada
mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico de diagnéstico da doenga elaborado por médico
habilitado em neurologia ou neurocirurgia; e

b) Exames complementares apropriados (tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e exame de fluido cerebrospinal).

56.1.4. Para o evento decorrente de Cirurgia Coronariana sera comprovada mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico de diagnéstico da doenga elaborado por médico habilitado
em cirurgia cardiaca.

56.1.5. Para o evento decorrente de Insuficiéncia Renal Crénica sera comprovada
mediante a apresentag¢ao dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico de diagndstico dadoencgaelaborado por médico habilitado
em nefrologia; e

b) Exames complementares apropriados.

56.1.6. Para o evento decorrente de Transplante de Orgdos Vitais sera comprovada
mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Relatério Médico de diagndéstico e exames complementares apropriados com
recomendacao feita pelo menos por 2 (dois) médicos habilitados na especialidade
da patologia em questao.

O pagamento das indenizacgdes relativas as coberturas de Morte Natural ou Acidental e
Doencgas Graves se acumula, ou seja, se depois de paga uma indenizagao pela cobertura
de Doengas Graves, verificar-se a morte do segurado em decorréncia do mesmo evento, a
seguradora respondera também pela indenizacao referente a cobertura de morte, observados
os termos e disposi¢cdes das condigdes contratuais.

Aposs 0 pagamento de indenizagao referente a cobertura de Doengas Graves, respeitado o
periodo cujo prémio tenha sido integralmente pago, ndo havera cobranga de prémio para
esta cobertura, pois esta sera excluida.
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CLAUSULA 57 - BENEFICIARIO
57.1. O beneficiario da cobertura de Doencas Graves € o proprio segurado.
57.1.1. Sedurante aregulagao do sinistro ocorrer o ébito do segurado, o valor correspondente
sera pago ao segurado principal.
CLAUSULA 58 - DISPOSIGOES GERAIS

58.1. Aplicam-se a esta clausula as condi¢des gerais previstas na apdlice no que nao conflitarem
com as disposicdes especificas desta cobertura adicional de Doencas Graves.
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