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CANAIS DE ATENDIMENTO

Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC): 0800 200 0392
Horario de atendimento: 24 horas (todos os dias)
sac@sancorseguros.com

Assisténcia 24 horas:
4003 0393 (Capitais e regides metropolitanas)

0800 200 0393 (Demais localidades)
Horario de atendimento: 24 horas (todos os dias)

Central de Sinistros:

4003 0395 (Capitais e regides metropolitanas)

0800 200 0395 (Demais localidades)

Horario de atendimento: das 8h as 20h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Ouvidoria: 0800 888 0402
Horario de atendimento: das 8h as 20h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.
WWW.Sancorseguros.com

A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos consumidores, para prevenir, esclarecer
e solucionar conflitos ndo atendidos pelos canais de atendimento habituais.

Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 888 0399
Horario de atendimento: 24 horas (todos os dias)

Plataforma digital oficial para registro de reclamagées dos consumidores dos mercados
supervisionados: www.consumidor.gov.br.

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A.
CNPJ 17.643.407/0001-30
Av. Duque de Caxias, 882 — Térreo e Andares 4 e 5 — Zona 07 - Maringa/PR - CEP:87020-025
WWW.Ssancorseguros.com.br
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APRESENTACAO E COMPOSICAQ DAS CONDICOES CONTRATUAIS

Este documento reune as Condi¢cdes Contratuais do Seguro de Pessoas Vida Individual -
Reenquadramento Anual da Sancor Seguros, que define as regras do contrato, as Coberturas contratadas
e os direitos e deveres das partes.

As Condicoes Contratuais sdao compostas pelas Condigoes Gerais e podem incluir Condi¢oes Especiais
e Condigdes Particulares. Em caso de divergéncia entre elas, prevalecem as Condig¢des Particulares sobre
as Condigoes Especiais, e estas sobre as Condi¢oes Gerais.

Apenas as Coberturas expressamente contratadas e indicadas na sua Apdlice sdo aplicaveis ao seguro.

Todas as comunicagdes entre o Segurado e a Seguradora deverao ser realizadas pelos canais oficiais de
atendimento indicados nestas Condigbes Contratuais.

A Seguradora podera, a principio a seu critério, utilizar meios eletrénicos para o envio de informagoes,
comunicagées e documentos contratuais.

Em caso de duvida, o Segurado ou o Beneficiario podera entrar em contato com o seu Corretor de Seguros
ou diretamente com a Seguradora, pelos canais disponibilizados.

A Aceitagao da Proposta de seguro esta sujeita a analise do Risco pela seguradora.

Todas as informagdoes prestadas pelo Segurado na Proposta de Seguro e nos formularios
complementares integram o contrato e devem corresponder a verdade, sendo essenciais para a Aceitagao
e manutenc¢ao da Cobertura. A inexatidao ou omissao podera implicar a perda do direito a Indenizagao e
o Cancelamento do contrato.

O registro do produto na Superintendéncia de Seguros Privados — Susep é automatico e nao representa
aprovagao ou recomendagao por parte da Susep. A autorizagao da Susep é concedida a Seguradora, que
esta habilitada a oferecer este seguro no mercado.

A situagao cadastral da Seguradora e do Corretor de Seguros pode ser consultada no sitio eletronico da
Susep: www.susep.gov.br.

As Condigoes Contratuais estao registradas na Susep sob o nimero do processo indicado na Apdlice e
na Proposta. A consulta pode ser feita em www.susep.gov.br.

O contrato sera regido pela legislacao e pela regulamentagao vigentes, no momento da contratagao ou
Renovacdao. Em caso de omissdo, prevalecerdo essas normas, respeitada, sempre que possivel, a
liberdade das partes para tratar de matérias ndo disciplinadas de forma expressa e especifica por normas
imperativas.
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CONDICOES GERAIS

SEGURO VIDA INDIVIDUAL - REENQUADRAMENTO ANUAL - VERSAO 10

INFORMACOES GERAIS SOBRE 0 SEGURO

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1 O presente Plano de Seguro tem por objetivo garantir o Interesse Legitimo do Segurado ou do Beneficiario
indicado na Apolice, mediante o pagamento do respectivo Prémio equivalente, contra Riscos predeterminados nas
Coberturas contratadas.

1.2 A Garantia consiste no pagamento de Indenizagéo de Evento Indenizavel, coberto e comprovado, até
o limite dos respectivos Capitais Segurados fixados para cada Cobertura em vigor, exceto se decorrentes
de Riscos excluidos, hipoteses de perda de direito e demais disposicdes previstas nestas Condi¢des Gerais, nas
Condigbes Especiais e nos Documentos Contratuais expressamente convencionados.

Clausula 2 - DEFINIGOES

Este dicionario foi elaborado para auxiliar na compreensdo das Condi¢des Contratuais do seguro, que incluem
determinados termos técnicos. Sempre que, no decorrer do texto, uma palavra aparecer iniciada com letra
mailscula, sem estar no comego da frase, isso significara que possui um sentido especifico estabelecido neste
dicionario. Dessa forma, a intengao € facilitar a leitura e assegurar que os principais conceitos e disposi¢des das
Condigbes Contratuais e da Apolice sejam compreendidos de maneira clara. Para fins deste Plano de Seguro,
serdo utilizadas as seguintes defini¢des:

Aceitagao do Risco: Ato de aprovagao pela Seguradora de Proposta de seguro efetuada pelo Proponente para
Cobertura de seguro de determinado(s) Risco(s), apos analise do Risco.

Acidente Pessoal: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento,
causador de les&o fisica, que, por si sO e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne
necessario tratamento médico, observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de
pagamento de Indenizagdo, a Acidente Pessoal.

Agravamento do Risco: Circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do Risco
assumido pela Seguradora.

Apadlice: Documento emitido pela sociedade Seguradora formalizando a aceitagéo da(s) Cobertura(s) solicitada(s)
pelo Proponente, nos planos individuais, ou pelo Estipulante, nos planos coletivos.

Ato Doloso: Ato intencional praticado no intuito de obter vantagem indevida ou prejudicar a outrem.

Ato llicito: Toda agdo ou omissao voluntaria, Negligéncia ou imprudéncia, que viole direito e cause dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral.

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. SEGURO VIDA INDIVIDUAL REENQUADRAMENTO ANUAL PROCESSO SUSEP 15414.900055/2013-50 VERSAO 10 (LCS)
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Aviso de Sinistro: E a comunicagao obrigatéria e formal do Segurado, Beneficiario ou seus representantes legais
a Seguradora da ocorréncia do evento de Sinistro passivel de Cobertura, assim que dele tenha conhecimento e
conforme previsto nas Condigdes Contratuais.

Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica a favor da qual é devida a Indenizagéo, em caso de Evento Coberto.

Boa-fé: E o principio fundamental que orienta a formag&o, execucdo e interpretacdo do contrato de seguro.
Consiste no comportamento leal, honesto e transparente que devem adotar tanto o Segurado quanto a Seguradora,
agindo com retiddo, cooperagdo e confianga reciproca, sem omissfes ou dissimulagdes, e sempre com a
convicgéo de estar agindo conforme a lei e o contrato.

Cancelamento: Dissolugdo antecipada do Contrato de seguro antes do término de Vigéncia da(o)
Cobertura/seguro contratado.

Capital Segurado: Valor maximo para a Cobertura contratada a ser pago pela sociedade Seguradora na
ocorréncia de Evento Coberto.

Caréncia: E o periodo de tempo ininterrupto contado a partir da data de Inicio de Vigéncia do seguro, ou do
aumento do Capital Segurado, ou da recondugéo do seguro, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia
do Sinistro, o Segurado ou os Beneficiarios ndo terdo direito a percep¢ao dos Capitais Segurados contratados,
sem prejuizo do pagamento dos Prémios devidos.

Carregamento: Importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializagao.

Cobertura: Conjunto de Riscos assumidos pela Seguradora, conforme o Contrato de seguro, respeitados 0s
eventos ndo cobertos e Riscos excluidos.

Companheira(o): Pessoa que mantém relacionamento de unido estavel com o Segurado, convivendo de forma
continua, publica e duradoura, com objetivo de constituicdo de familia, e que néo esta impedida por Lei.

Condigoes Contratuais: Conjunto de disposi¢es que regem a contratacdo de um Plano de Seguro. Sao
compostas pelas Condigces Gerais, Condigdes Especiais e, quando aplicavel, pelas Condi¢gdes Particulares.

Condigoes Especiais: Sdo condigdes que especificam as diferentes modalidades de Cobertura e Garantias
adicionais que podem existir dentro de um mesmo Plano de Seguro.

Condigoes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo Plano de Seguro, estabelecendo obrigagoes e
direitos da sociedade Seguradora, dos Segurados, dos Beneficiarios e, quando couber, do Estipulante.

Condigoes Particulares: Conjunto de clausulas que alteram as Condi¢6es Gerais e/ou Especiais de um Plano de
Seguro, modificando ou cancelando disposicdes ja existentes, ou, ainda, introduzindo novas disposicdes e
eventualmente ampliando ou restringindo a Cobertura.

Corretor de Seguros: Profissional habilitado e autorizado a angariar e promover Contratos de Seguros.

Culpa: Ato culposo ou omissao praticado por uma pessoa sem a intengéo de causar dano, mas que, em razao de
Negligéncia, imprudéncia ou falta de habilidade, resulta em prejuizo a terceiros ou a si propria.

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A.  SEGURO VIDA INDIVIDUAL REENQUADRAMENTO ANUAL  PROCESSO SUSEP 15414.900055/2013-50 VERSAO 10 (LCS)
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Declaragao Pessoal de Saude e Atividade (DPSA): Declaragao legal e formal, na qual o Proponente presta as
informacdes e declaragdes sobre o seu estado de salde e atividade profissional exercida, sob sua
responsabilidade e sob as penas previstas na legislagéo, para avaliagdo do Risco pela Seguradora.

Dependentes Legais: S&o o Cénjuge/Companheiro(a), filhos, pais, irméos, e os demais assim considerados pela
legislagdo do Imposto de Renda e/ou da Previdéncia Social, desde que ndo sejam seguraveis como Componentes
Principais.

Documentos Contratuais: Documento emitido pela Seguradora, sendo a Apdlice, Aditivos Contratuais, Contrato
de Estipulante ou de Representante, o Certificado Individual, 0 Endosso, o bilhete de seguro ou outros documentos
que fagam, referéncia ao seguro comercializado.

Doencas Preexistentes: Sdo as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas pelo Segurado,
anteriormente a data de sua adesé&o ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer
alteragdes evidentes do seu estado de saude, e que eram de seu prévio conhecimento na data da contratacdo de
seguro e nao declaradas na Proposta de Contratag&o.

Dolo: E a intengao de praticar ato ilicito ou fraudulento, empregando artificio, engano ou qualquer manobra para
obter vantagem indevida ou causar prejuizo a outrem. Trata-se de conduta consciente, que vicia a manifestagao
de vontade e afasta a Boa-fé contratual.

Endosso: Documento, emitido pela sociedade Seguradora, por meio do qual séo formalizadas alteragdes do
seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

Estipulante: Pessoa natural ou juridica que contrata Apdlice coletiva de seguros, ficando investido de poderes de
representa¢ao dos Segurados perante as sociedades Seguradoras, nos termos da regulagdo vigente.

Evento Coberto: E 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza sbita, involuntéria e imprevisivel, descrito nas
Garantias e ocorrido durante a Vigéncia do seguro.

Foro: Refere-se a localizagéo do 6rgdo do poder judiciario a ser acionado em caso de litigios oriundos do Contrato;
jurisdi¢do, algada. Sindnimo de forum.

Franquia: E um valor inicial do Capital Segurado ou um periodo em dias, pelo qual o Segurado fica responsavel
como Segurador de si proprio. Este valor ou numero de dias estarao definidos no Plano de Seguro.

Garantia: Designacédo genérica dos Riscos cobertos pelo seguro e assumidos pela Seguradora, nos termos do
Plano de Seguro sendo também empregado como sinénimo de Cobertura.

Indenizagao: Valor a ser pago pela sociedade Seguradora na ocorréncia do Evento Coberto, limitado ao valor do
Capital Segurado da Cobertura contratada.

Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as Coberturas de Risco Propostas serdo garantidas pela sociedade
Seguradora.

Interesse Legitimo: E o requisito essencial do contrato de seguro, que justifica e evidencia a necessidade de
protecdo contra determinado Risco, tendo vinculo juridico ou econdmico, licito e comprovavel.

Liquidacao de Sinistro: é a etapa subsequente a Regulagdo do Sinistro, na qual a Seguradora, apds a concluséao
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da anélise e o recebimento dos documentos pertinentes, determina o valor da indenizagéo devida ou o0 montante
correspondente a reposi¢do ou substituicdo do bem, quando constatada a cobertura, e efetua o respectivo
pagamento ou providencia a reposi¢do, conforme as disposigoes contratuais, legais e regulatérias aplicaveis.

Negligéncia: Omissao, descuido ou desleixo no cumprimento de encargos ou obrigagdes.

Nota Técnica Atuarial: Documento elaborado por atuario, que contém a estruturagéo técnica do Plano de Seguro,
mantendo estreita relagdo com as CONDICOES CONTRATUAIS.

Plano de Seguro: Conjunto de documentos elaborados pelas Seguradoras com a finalidade de estabelecer as
normas operacionais de um determinado ramo de seguro. E subdividido em: CONDICOES GERAIS do ramo,
Coberturas Basicas oferecidas (CONDICOES ESPECIAIS), Coberturas Adicionais e Clausulas Especificas
disponiveis (Condicdes Particulares) e Nota Técnica Atuarial.

Prémio: Importancia paga pelo Segurado ou Estipulante/Proponente & Seguradora para que esta assuma
consequéncias de parte do Risco a que o Segurado esta exposto.

Proponente: Pessoafisica interessada em contratar a(s) Cobertura(s) de um Contrato de Seguro. Também podera
ser denominada “Potencial Segurado”.

Proposta: Documento que formaliza o interesse do Proponente em contratar, alterar ou renovar o seguro,
abrangendo, no caso de contratagdo ou Renovagédo de Apolices coletivas, tanto a Proposta de Contratagao
formalizada pelo Estipulante, como as Propostas de Contratagao ou de Adesdo dos Segurados individuais.

Proposta de Contratagao: Documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e
do Risco, em que o Proponente, expressa a intencéo de aderir a contratagdo do seguro, manifestando pleno
conhecimento das CONDICOES CONTRATUAIS.

Regime Financeiro de Reparticdo Simples: A estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos os
Segurados do Plano de Seguro, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para pagar as indenizagoes
decorrentes dos Eventos Cobertos ocorridos nesse periodo.

Regulagdo de Sinistro: E o exame das suas causas e circunstancias a fim de se caracterizar o evento ocorrido
e, em face dessas verificagdes, concluir-se sobre a Cobertura, bem como se o Segurado cumpriu todas as suas
obrigagdes legais e contratuais.

Reintegragdo do Capital Segurado: Recomposi¢do do Capital Segurado apds a ocorréncia de um Sinistro,
voltando ao valor originalmente contratado, conforme as condigdes previstas na Apdlice.

Renovagdo: E a continuidade da Cobertura de um seguro, por meio da emissdo de nova Apdlice, com nova
Vigéncia, nas mesmas condigdes que vigoravam anteriormente ou sob novas condigdes.

Risco: E o acontecimento futuro e incerto, ou de data incerta, potencialmente danoso.

Risco Excluido: Sao aqueles eventos, situagdes ou circunstancias que desde o inicio da contratagdo da Apolice,
nao estéo cobertos pelo contrato de seguro, mesmo que relacionados a vida segurada.

Segurado: No Seguro de Pessoas serd a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do Risco e se
estabelecera o seguro.
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Sinistro: A ocorréncia do Risco coberto, durante o periodo de Vigéncia do Plano de Seguro.

Suicidio Voluntario: consiste no ato em que o Segurado, de forma intencional, provoca ou tenta provocar a propria
morte, ainda que sem a finalidade de obtencdo de Indenizagéo securitaria. Nesses casos, cabera ao cabera ao(s)
Beneficiario(s) comprovarem a inexisténcia de voluntariedade, sob pena de perda do direito ao recebimento do
Capital Segurado.

Vigéncia: Intervalo continuo de tempo durante o qual estéd em vigor o Contrato de Seguro, podendo ser fixada em

anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido no Plano
de Seguro.

Clausula 3 - AMBITO GEOGRAFICO

3.1 O ambito geografico das Coberturas sera em todo o globo terrestre, salvo disposicdo em contrario
discriminada nas CONDICOES ESPECIAIS ou nas CONDICOES PARTICULARES.

3.1.1  Determinadas Coberturas previstas nas Condigbes Especiais €, eventualmente, nas Condigbes
Particulares, poderéo ter ambito territorial restrito ao territério nacional, aplicando-se exclusivamente a eventos

ocorridos dentro dos limites geogréaficos da Republica Federativa do Brasil, conforme especificado nas respectivas
clausulas.

CONTRATAGAO EVIGENCIA

Clausula 4 - ACEITAGAO

4.1 A Proposta de Contratagao sera formalizada por meio de documento proprio, devidamente preenchido e
assinado pelo Proponente, ou seu representante legal, ou Corretor de Seguros, apos a ciéncia e concordancia
integral das Condig6es Contratuais.

411 O simples pedido de cotagdo a Seguradora ndo equivale a Proposta de Contratagdo, tampouco a
Aceitagao do Seguro, mas as informagdes prestadas pelas partes e/ou por Terceiros que serviréo para
aceitacao, mensuracgdo e precificacdo do Risco integrardo o Contrato que vier a ser celebrado.

4.2 Cabera ao Proponente fornecer a Seguradora todas as informagdes previamente estabelecidas
para a analise e Aceitacao do Risco e manter a sociedade Seguradora informada a respeito dos seus dados
cadastrais e alteragdes na natureza do Risco coberto, de acordo com o definido contratualmente.

4.3 A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados do recebimento da Proposta
completa, para manifestar-se expressamente sobre a aceitagdo ou recusa, comunicandoljustificando
formalmente, inclusive para Propostas de Renovagao ou alteragao de Risco.

4.3.1 Durante o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos para analise da Proposta, a Seguradora podera,
mediante justificativa, solicitar esclarecimentos e/ou documentos complementares para analise do Risco
e aceitacdo da Proposta. Nesse caso, 0 prazo de 25 (vinte e cinco) dias sera suspenso, reiniciando-se na
data do recebimento de toda a documentagéo solicitada.
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4.3.2 A auséncia de manifestagédo expressa e por escrito da Seguradora, no prazo de 25 (vinte e cinco) dias
corridos, caracterizara a aceitagéo tacita da Proposta. De igual modo, a emiss&o e o envio da Apdlice
dentro do prazo de Aceitagdo, substitui a manifestacéo expressa de Aceitacdo da Proposta pela
Seguradora.

4.4 A Seguradora fornecerd, obrigatoriamente, protocolo que identifique a Proposta por ela recepcionada, com
a indicacdo da data e da hora de seu recebimento, desde que satisfeitos todos os requisitos formais necessarios.

441 A Seguradora podera recusar o fornecimento de protocolo para a Proposta que nao satisfaga a todos os
requisitos formais estabelecidos para seu recebimento, previamente a sua analise, devolvendo-a para o
atendimento das exigéncias pendentes.

4.5 A Seguradora reserva-se o direito de exigir do Proponente exame(s) médico(s), diagndsticos ou relatdrios
médicos para avaliagdo do Risco.

4.5.1 A negativa do Proponente em submeter-se ao(s) exame(s) implicara a recusa automatica do Risco.

4.5.2 A pessoa com deficiéncia ndo podera ter sua Proposta de seguro recusada unicamente em razéo
de sua condigdo de deficiéncia. No entanto, o Proponente com deficiéncia devera informar e
caracterizar eventuais condi¢oes de invalidez preexistentes, para fins de correta avaliagao do Risco
e delimitagao de responsabilidade da Seguradora.

4.6 A contratagdo da Apdlice individual devera ser realizada mediante:

4.6.1 preenchimento e assinatura de Proposta de Contratagdo exclusivamente pelo Proponente ou seu
representante legal;

4.6.2 concordancia de que teve conhecimento prévio da integra das CONDICOES GERAIS do seguro;

4.6.3 Declaragdo Pessoal de Saude e Atividade (DPSA) ou prova de salde preenchidos exclusivamente e
integralmente pelo Segurado, quando solicitado; e

4.6.4 indicacao de Beneficiario(s).

4.7 Nao serdao admitidos documentos de adesao preenchidos pelo Corretor de Seguros, presumindo-
se, para todos os fins, que o preenchimento e a assinatura dos documentos foram realizados pessoalmente
pelo Proponente.

4.8 A Proposta sera recepcionada pela Seguradora sob protocolo, com indicagao da data e hora de
seu recebimento e, com base na declaragao prestada pelo Proponente, a Seguradora fara analise para
aceitagao ou recusa dos Riscos individuais propostos.

4.8.1 E facultado a Seguradora solicitar, para efeito de subscri¢do, informagdo ao Proponente ou ao
Segurado quanto a contratagdo de outros seguros de pessoas com as mesmas Coberturas. A
adocao pela Seguradora da faculdade aqui prevista, implicara, obrigatoriamente, a inclusao na
Proposta de Contratagdao e na Apdlice de Seguro, de alerta que a omissdao do Segurado na
comunicagdo desse fato a Seguradora podera resultar na perda do direito a Garantia, se
comprovado que silenciou de ma-fé.

49 A cobranca total ou parcial de Prémio antes da aceitagéo da Proposta somente sera admitida em caso de
oferecimento de Cobertura proviséria ao Proponente, para Sinistros ocorridos no periodo de anélise da Proposta,
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desde que solicitada pelo Proponente.

410  No caso de aceitagdo da Proposta, a Seguradora ira considerar o periodo de Cobertura proviséria como
de efetiva Vigéncia conforme a especificagao da Apdlice.

411  Emcaso de recusa do Risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial
ou total de Prémio, o valor do adiantamento € devido no momento da formalizagdo da recusa, devendo ser
restituido ao Proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro
rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a Cobertura. O Proponente tem Cobertura do
seguro entre a data de recebimento da Proposta com adiantamento do Prémio e a data da formalizagéo da recusa.

4.11.1 O valor devido sera atualizado monetariamente pelo indice definido na )
4.11.2 Clausula 15 — ATUALIZACAO E ALTERACAO DE VALORES destas CONDICOES GERAIS, a contar da
data do pagamento até a data efetiva da restituicdo, de acordo com a legislagao em vigor.

412 Em caso de nao Aceitagao de Proposta em que tenha havido adiantamento de valor para pagamento
parcial ou total do Prémio, o seguro sera imediatamente cancelado, respeitado o item 4.11.

413  Sendo aceita a Proposta de seguro, a Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias corridos, para emiss&o
da Apdlice, contados a partir da respectiva Aceitagao.

4.13.1 Se houver algum erro nos dados e/ou informagdes constantes da Apdlice, o Segurado devera solicitar, por
escrito, a Seguradora, a corregdo da divergéncia existente.

Clausula 5 - FORMA DE CONTRATAGAO

Este Plano de Seguro estéa estruturado para contratagéo individual no Regime Financeiro de Repartigdo Simples,
cuja natureza técnica ndo permite a constituicdo de provisdes matematicas passiveis de serem resgatadas ou
devolvidas, posto que os Prémios pagos destinam-se, exclusivamente, ao pagamento de Indenizagbes e
Carregamentos.

Clausula 6 - VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

6.1 A Apdlice tera seu inicio e término de Vigéncia as 24 horas da(s) data(s) definida(s) nas CONDICOES
CONTRATUAIS, inclusive os Endossos correspondentes.

6.2 Para as Propostas de Contratacdo que tenham sido recepcionadas, sem pagamento do Prémio, o Inicio
de Vigéncia da Cobertura sera a data de aceitacdo da Proposta ou outra data distinta, desde que expressamente
acordada entre as partes e indicada nos Documentos Contratuais.

6.3 Nos Contratos de Seguros cujas Propostas de Contratagédo tenham sido recepcionadas, com adiantamento
de valor para futuro pagamento parcial ou total do Prémio, terdo seu Inicio de Vigéncia a partir das 24 horas da
data de recepgao da Proposta pela Seguradora.

6.4 No inicio de cada Vigéncia do seguro, bem como nos aniversarios subsequentes, a Seguradora
providenciaré a emissdo da Apdlice, com a identificagdo do Segurado e Dependentes, se for o caso, inicio e final
de Vigéncia do seguro, Capital Segurado e Prémio para cada Garantia, Franquias e Caréncias, se aplicavel, entre
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outros.

6.5 As Coberturas especiais expressamente ratificadas e incluidas na Apélice pelas CONDICOES ESPECIAIS
e/ou Endosso terdo sua Vigéncia coincidente com a da Apolice quando incluidas no inicio do Seguro, de modo
contrario, terdo o Inicio de sua Vigéncia fixado no Endosso que as incluir na Apdlice.

6.6 Este seguro € por prazo determinado, tendo a Seguradora e 0 Segurado a faculdade de n&o renovar a
Apdlice na data do seu vencimento, sem devolugdo dos Prémios pagos nos termos dos Documentos Contratuais.

6.7 Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a Cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de Vigéncia da Apdlice, se esta néo for renovada.

6.8 Para as Propostas de renovagéo aplicam-se os mesmos prazos e procedimentos de aceitagéo descritos
na Clausula 4 - ACEITACAO destas CONDICOES GERAIS.

6.9 A Apdlice sera renovada automaticamente, pelo mesmo periodo de Vigéncia, salvo se a Seguradora
comunicar por escrito ao Segurado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias antes do término da Vigéncia,
sua decisdo de n&o renovar ou das eventuais modificacdes que pretenda fazer para a Renovagao.

6.9.1  Se a Seguradora for omissa no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término da Vigéncia, o Contrato
sera automaticamente renovado por igual periodo.

6.10 O Segurado podera recusar a contratagcao ou a Renovagao da Apélice a qualquer tempo antes do
inicio de sua Vigéncia, mediante comunicagdo expressa a Seguradora ou pela auséncia de pagamento da
parcela tnica ou da primeira parcela do Prémio.

6.11  Para que se proceda a Renovagdo da Apolice, sera necessario que o Segurado mantenha em dia o
pagamento dos Prémios devidos e que nao tenham ocorrido alteragdes substanciais no perfil de Risco inicialmente
contratado, cuja avaliagdo compete privativamente a Seguradora. Caso julgar conveniente, a Seguradora podera
condicionar a Renovagao a concordancia do Segurado quanto a eventuais ajustes nos termos contratuais vigentes.

6.12  Qualquer alteragdo no Contrato de Seguro devera ser realizada por Endosso a Apodlice, com a
concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante legal.

Clausula 7 - CANCELAMENTO DO SEGURO E RESCISAO CONTRATUAL

7.1. O presente Contrato podera ser cancelado a qualquer tempo por solicitagdo do Segurado, mediante
comunicagao prévia e por escrito a Seguradora, produzindo efeitos na data do recebimento do pedido, salvo se
solicitado data posterior. A comunicagao devera ser feita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de
vencimento da proxima parcela do seguro, quando aplicavel, a fim de evitar que tal parcela seja cobrada.

7.1.1.  Ocorrendo o Cancelamento, a Seguradora restituird ao Segurado o valor proporcional do Prémio pago,
deduzido o periodo de cobertura efetivamente usufruido (“pro rata temporis”), podendo deduzir também
custos operacionais, conforme legislacao.

7.2. A Apdlice ndo podera ser cancelada durante a Vigéncia pela sociedade Seguradora sob a alegagao
de alteragdo da natureza dos Riscos. Em caso de comunicagdo de relevante Agravamento de Risco, a
Seguradora podera cobrar a diferenca de prémio, no prazo de 20 (vinte) dias da comunicagao.
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7.3.  No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer das
partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do Prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

7.4.  As Garantias de qualquer Segurado cessarao:
7.4.1. apds a morte do Segurado;
7.4.2. automaticamente, com o Cancelamento da Apdlice;

7.4.3. por solicitagdo escrita do Segurado a Seguradora, de que 0 mesmo nao deseja continuar no seguro;
7.4.4. quando o Segurado deixar de contribuir com sua parte do Prémio.

GARANTIAS DO SEGURO

Cléusula 8 - COBERTURAS (RISCOS COBERTOS)

8.1.  As Coberturas contratadas somente serdo validas quando estiverem expressamente indicadas nos
Documentos Contratuais e respeitadas todas as condigoes estabelecidas nestas CONDIGOES GERAIS e
nas CONDICOES ESPECIAIS.

8.2.  NAO SAO CONSIDERADAS CONTRATADAS, E, PORTANTO, NAO ENTENDIDAS COMO PARTE
INTEGRANTE DESTE SEGURO, AS COBERTURAS QUE NAO ESTIVEREM EXPRESSAMENTE
MENCIONADAS E DEVIDAMENTE IDENTIFICADAS NA PROPOSTA E RATIFICADAS NA APOLICE.

8.3. A descricdo das Cobertura(s) oferecida(s) por este Plano de Seguro e contratada(s) pelo Segurado
encontra(m)-se disciplinada(s) na(s) CONDICOES ESPECIAIS, que complementam estas CONDICOES GERAIS.

8.4. COBERTURA BASICA:
= MORTE

8.5.  COBERTURAS ADICIONAIS:

8.5.1.As Coberturas adicionais estdo vinculadas a Cobertura basica, nao podendo, em hipdtese
alguma, serem contratadas isoladamente.

AUXILIO FUNERAL

CESTA BASICA

COBERTURA SUPLEMENTAR DE CONJUGE

COBERTURA SUPLEMENTAR DE FILHO(S)

DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTE
PESSOAL

DESPESAS ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTES PESSOAIS

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE PESSOAL (DITA)

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA (DITD)

DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM DECORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL (DIHA)
DOENGAS GRAVES

DOENGAS GRAVES AMPLA
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INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA (IFPD)
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE PESSOAL (IPA)
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE PESSOAL (IPTA)

MORTE ACIDENTAL

PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO (PIE)

SEGURO MULHER (CANCER DE MAMA, OVARIO OU UTERO)

Clausula 9 - RISCOS EXCLUIDOS

9.1.

ESTAO EXPRESSAMENTE EXCLUIDOS DE TODAS AS COBERTURAS DESTE SEGURO 0S

EVENTOS RELACIONADOS OU OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE:

a)

b)

f)

a)

h)

uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de terrorismo, de guerra quimica ou bacterioldgica,
de guerra civil, hostilidades de guerra civil ou guerrilha, invasdes, atos militares, de revolugao,
agitagao, motim, revolta, sedi¢cao, golpe militar ou usurpagdo de poder, sublevagdo ou outras
perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar da prestagao de
servi¢o militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, ressalvadas
as hipoteses em que o evento decorrer de trabalho, prestacao de servico militar, pratica de
esporte, utilizagdo de meio de transporte arriscado ou ato de humanidade em auxilio a outrem;

les6es ou Doencgas Preexistentes a contratagao do Plano de Seguro, que sejam de conhecimento
do Segurado e que nao tenham sido declaradas, por meio da DPSA, quando da adesao a Proposta;

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

lesdo intencionalmente autoinfligida, suicidio, ou tentativa de Suicidio, Voluntario ou premeditado,
independentemente da sanidade mental do Segurado, ocorridos nos primeiros 2 (dois) anos de
Vigéncia do seguro ou da sua recondugao apés suspensao;

Atos ilicitos Dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de
um ou de outro. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, esta exclusdo se aplica aos
socios controladores, aos seus dirigentes e administradores legais, aos Beneficiarios e pelos
respectivos representantes legais;

acidentes ocorridos antes da inclusdao do Segurado no presente seguro, bem como suas
consequéncias;
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j) epidemias ou pandemias declaradas por 6rgao competente, envenenamento em carater coletivo;

k) Atos ilicitos Dolosos ou por Culpa grave equiparavel ao Dolo, praticados pelo Segurado, pelo
Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro;

[) participagcdao do Segurado em Atos criminosos ou llicitos de qualquer natureza, bem como em
tentativas de crime, resisténcia a prisao ou fuga de autoridade legalmente constituida.

9.2.  NENHUMA INDENIZAGAO SERA DEVIDA DIFERENTE DAS GARANTIAS PREVISTAS E
EFETIVAMENTE CONTRATADAS. NAO ESTAO GARANTIDAS INDENIZAGOES PARA DANOS MORAIS,
DANOS ESTETICOS, LUCROS CESSANTES, INTERRUPGAO DE RENDA, PAGAMENTO DE PENSAO,
PERDAS E DANOS.

Clausula 10 - FRANQUIAS E CARENCIAS

10.1. A Seguradora podera adotar Franquias e Caréncias para Coberturas contratadas. Nestes casos
estarao estabelecidas e expressas na Proposta, em periodo anterior ao Inicio de Vigéncia.

10.1.1. O prazo de Caréncia podera ser aplicado as solicitagdes de aumento de Capital Segurado efetuadas apos
o Inicio de Vigéncia, em relacéo a parte aumentada.

10.2. Sera observado o prazo de Caréncia de 2 (dois) anos ininterruptos para a Cobertura de morte e
para as demais coberturas aplicaveis, quando o evento decorrer de Suicidio Voluntario ou de sua tentativa,
contado a partir da data de contratagdo ou adesado ao Plano de Seguro, ou da recondugdo depois de
suspenso.

10.3. No caso de Acidente Pessoal ndo ha aplicacdo de qualquer tipo de Caréncia, exceto para o caso de
Suicidio Voluntario ou sua tentativa, quando o periodo de Caréncia correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data de contratagéo ou adeséo ao Plano de Seguro, ou da sua recondugéo depois de suspenso.

10.4. O periodo de Caréncia, quando existir:

10.4.1. devera haver prévia e expressa anuéncia do Segurado;

10.4.2. ndo excedera metade do prazo previsto na Apolice do Segurado, exceto para o caso de Suicidio Voluntario
ou sua tentativa, conforme descrito no item 10.2;

10.4.3. estara fixado na Proposta de Contratagao e na Apodlice do Segurado;

10.4.4. iniciara ao mesmo tempo do Inicio de Vigéncia da Cobertura individual ou da sua recondugéo depois de
suspenso;

10.4.5. ndo é aplicavel em caso de renovacao da Apdlice em relagdo as Coberturas e respectivos valores ja
contratados.

DIREITOS E OBRIGAGOES DAS PARTES

Clausula 11 - OBRIGAGOES DO SEGURADO

11.1.  Sob pena de perder o direito a qualquer Indenizagao, naforma da Clausula 13- PERDA DE DIREITOS
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e das demais disposi¢oes destas Condi¢cdes Contratuais, o Segurado, por si ou por seu representante
legal, obriga-se a:

a)

b)

d)

f)

g)

11.2.

b)

11.3.

fornecer a Seguradora todas as informagdes exigidas para analise do Risco e defini¢do da taxa
utilizada no calculo do Prémio;

informar a Seguradora sobre a contratagdo, encerramento ou rescisdo de qualquer seguro
relacionado aos mesmos Riscos cobertos nesta Apélice;

nao agravar voluntariamente o Risco, abstendo-se de condutas que possam alterar, de forma
relevante, as condi¢coes do seguro, bem como comunicar prontamente a Seguradora toda
circunstancia que possa causar aumento do Risco segurado;

avisar a Seguradora, de imediato, sobre qualquer Sinistro ou evento que possa ser assim
caracterizado, passivel de Indenizagao ou nao, conforme o disposto nestas Condi¢des Contratuais,
utilizando a Central de Sinistros indicada nessas Condigbes Contratuais assim que tiver ciéncia do
fato;

apresentar no Aviso de Sinistro todos os documentos necessarios para comprovar a causa, o tipo
e a extensao dos danos sofridos;

colaborar com a Seguradora na Regulagdo do Sinistro, entregando todas as informagées e

documentos requisitados, autorizando investigacdes necessarias a verificagdo da origem e
dimensao do dano;

observar as obrigagoes previstas nesta Clausula, além de outras contidas nestas Condigoes
Contratuais, especialmente o pagamento pontual do Prémio nos termos da Clausula 14 -
PAGAMENTO DO PREMIO e a colaboragdo com o processo de Regulagio do Sinistro conforme
descrito na Clausula 16 - COMUNICAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS.

O Segurado, ou seu representante, também devera:

manter sempre atualizados e completos seus dados cadastrais, bancarios e de contato junto a
Seguradora, bem como dados do(s) Beneficiario(s), avisando prontamente sobre modificagoes que
possam impactar comunicagoes ou pagamento de indenizagoes. A Seguradora nao respondera por
pagamentos realizados com base em dados fornecidos incorretamente ou em atraso, nem sera
obrigada a refazer o pagamento ja realizado;

guardar, durante o prazo prescricional, todos os documentos necessarios a analise do Sinistro ou
conferéncia do interesse segurado, como notas fiscais, laudos, exames e relatérios médicos.

Além destas responsabilidades, o Segurado devera seguir todas as determinagdes constantes nas

Condicoes Especiais de cada Cobertura, em caso de Sinistro.

Clausula 12 - BENEFICIARIOS

12.1.

E facultado ao Segurado indicar livremente o(s) Beneficiario(s) do presente seguro no momento da

contratagdo, podendo estabelecer os respectivos percentuais de participagéo no Capital Segurado.
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12.1.1. O Segurado podera, a qualquer tempo, alterar o Beneficiario mediante comunicagao escrita a Seguradora,
devidamente assinada e protocolada junto a Seguradora. A alteragdo passara a valer a partir do registro
da solicitagao, sob protocolo.

12.1.2. A Seguradora que nao for cientificada oportunamente da substituicdo, desobrigar-se-a pagando o Capital
Segurado ao antigo Beneficiario.

12.2.  Na falta de indicagao expressa de Beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for feita,
serao Beneficiarios aqueles indicados por lei.

12.3. Na falta das pessoas indicadas pelo Segurado pela Lei, serdo Beneficiarios os que provarem que a morte
do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

12.4.  A(o) Companheira(o) sera equiparada(o) a(ao) esposa(o), observando o disposto no artigo 115, §2° da Lei
do Contrato de Seguro.

12.5.  Quando da ocorréncia ou iminéncia de Sinistro, incumbe ao Beneficiario, no que lhe couber, o
cumprimento dos seguintes deveres:

a) comunicar imediatamente a Seguradora sobre a ocorréncia ou possibilidade de Sinistro,
utilizando qualquer meio de comunicagao adequado e idoneo; e

b) fornecer todas as informagdes disponiveis sobre o Sinistro, suas causas e consequéncias,
sempre que solicitado pela Seguradora.

12.6. O Beneficiario devera cumprir, no que for aplicavel, os demais deveres estabelecidos nestas

Condigoes Contratuais para os Segurados, incluindo a prestagao de informagoes necessarias a Regulagao
do Sinistro.

Clausula 13- PERDA DE DIREITOS

13.1. Conforme o estabelecido na Lei 15.040/2024 (Lei do Contrato de Seguro), se o Segurado
dolosamente, por si ou por seu representante, fizer declaragoes inexatas ou omitir circunstancias que
possam influir na Aceitagao da Proposta ou no valor do Prémio, perdera o direito a Cobertura, além de ficar
obrigado ao Prémio vencido.

13.1.1. Se a inexatiddo ou omissao nas declaragoes resultar de descumprimento culposo do Segurado, a
Seguradora, a seu exclusivo critério, podera:

a) Cancelar o seguro, se, diante dos fatos nado revelados, a Garantia for tecnicamente
impossivel, ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou Risco que nado seja
normalmente subscrito pela Seguradora, ficando o Segurado obrigado ao pagamento das
despesas efetuadas pela Seguradora;

b) Permitir a continuidade do seguro, mediante redugao da Garantia proporcionalmente a
diferenga entre o Prémio pago e o que seria devido caso prestadas as informagoes
posteriormente reveladas; ou
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c) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga do Prémio cabivel, desde que
mediante acordo expresso e por escrito entre as partes, hipotese esta aplicavel
exclusivamente se a corre¢ao das informagoes ocorrer antes da ocorréncia do Sinistro.

13.2. Além dos casos previstos em lei e nas demais clausulas das condigdes deste seguro, o Segurado
ou Beneficiario perdera o direito a qualquer Indenizagao, bem como tera o seguro cancelado, obrigando-
se ao pagamento do Prémio vencido e das despesas incorridas pela Seguradora, se:

a) deixar de cumprir qualquer obrigagao convencionada na Apélice e nestas Condigoes Contratuais;

b) o Sinistro decorrer de Atos llicitos Dolosos ou de Culpa grave equiparavel ao Dolo praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro;

c) praticar, por qualquer meio, ato de simulacao, fraude ou ma-fé;

d) praticar ou tentar praticar crime ou contravengao penal de qualquer natureza, ou participar de sua
execugao, ainda que na condigdo de cumplice, quando o evento resultar direta ou indiretamente
dessa conduta;

e) procurar obter beneficios llicitos, por qualquer meio, do seguro a que se refere a Apdlice; e

f) se recusar a apresentar todas as informagoes de que disponha sobre o Sinistro, suas causas e
consequéncias, para o correto esclarecimento do fato ocorrido.

13.3. Caso ocorra incidente suscetivel de agravar o Risco coberto, o Segurado, de imediato, devera
comunicar o fato, por escrito a Seguradora. Caso o Agravamento do Risco seja constatado, a Seguradora
procedera com a cobranga da diferenga do Prémio cabivel ou a extingdo do contrato sem o pagamento do
Capital Segurado.

13.4. Esta clausula deve ser interpretada em conjunto com as demais disposi¢des destas Condigoes
Contratuais, especialmente aquelas relativas a Obrigacdes do Segurado nos termos da Clausula 11 -
OBRIGACOES DO SEGURADO, Beneficiarios conforme descrito na Clausula 12 - BENEFICIARIOS,
Pagamento do Prémio conforme Clausula 14 - PAGAMENTO DO PREMIO e Comunicagéo, Regulagio e
Liquidagéo de Sinistros nos termos da Clausula 16 - COMUNICAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE
SINISTROS.

PAGAMENTO DO SEGURO

Clausula 14 - PAGAMENTO DO PREMIO

14.1. O prémio inicial sera aquele constante da Proposta, de acordo com a idade do Segurado, na época da
contratagdo deste Seguro.

14.2.  Quando a forma de cobranga for a de desconto ou de consignagao em folha, o empregador, salvo nos
casos de Cancelamento da Apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda de vinculo
empregaticio ou mediante pedido do Segurado, por escrito.

14.3. O Segurado podera optar se ira efetuar o pagamento do Prémio de forma mensal, bimestral, trimestral,
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semestral ou anual. Na hipétese de parcelamento do Prémio, néo havera cobranga de valor adicional a titulo de
custo administrativo, mas podera incidir encargos financeiros conforme acordado entre as partes.

14.3.1. Caso o Segurado opte pelo pagamento dos Prémios de forma mensal, cada pagamento sera
correspondente a um més de Cobertura. Na hipdtese de rescisdo do presente Contrato em que o0 Segurado
pague os Prémios mensais, nenhuma devolugdo de Prémio sera devida.

14.3.2. Os Prémios serdo pagos dentro do periodo de Vigéncia, no vencimento previsto, e poderéo ser fracionados
em parcelas, em nimero inferior ao de meses de Vigéncia da Apdlice, ndo devendo a tltima ter vencimento
apds o término do Contrato de Seguro.

14.3.3. Caso o Segurado opte pelos Prémios anuais, cada pagamento sera correspondente a um ano de
Cobertura.

14.4.  Qualquer que seja a forma de pagamento do Prémio adotada, ficara a Seguradora obrigada a manter o
registro das datas das operagdes realizadas.

14.5. O pagamento do Prémio seré feito @ Seguradora através da rede bancaria, cartdo de crédito ou outras
formas admitidas em lei expressamente definidas nos Documentos Contratuais, conforme disponibilizadas pela
Seguradora.

14.5.1. A Seguradora obriga-se a enviar o documento de cobranga diretamente ao Segurado ou ao seu
representante legal, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer destes, ao Corretor de Seguros,
observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis em relagdo a data do vencimento respectivo.

14.5.2. Caso o Segurado, seu representante, ou o Corretor que eventualmente intermediar a operagdo, nao
receberem o documento de cobranga com a antecedéncia minima prevista no item anterior, deverao
solicitar a Seguradora, de forma documentada, as instrugdes necessarias para efetuar o pagamento antes
da data limite.

14.6. Na hipotese de pagamento do Prémio por meio de débito em conta corrente, a quitagdo vincula-se a
confirmagédo do débito do valor pela rede bancaria, sendo do Segurado ou do responsavel pelo pagamento a
responsabilidade de autorizagao e realizagao do débito junto a instituigéo financeira escolhida.

14.7. A data limite para o pagamento do Prémio a vista ou da primeira parcela ndo podera ultrapassar o 30°
(trigésimo) dia apds a emiss&o da Apolice ou Endosso.

14.8.  Se a data limite para o pagamento do Prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com
o dia em que néo haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util imediatamente
superior em que houver expediente bancario.

14.9.  Se o Sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do Prémio sem que tenha sido efetuado, o direito a
Indenizag&o néo ficara prejudicado.

14.10. O(s) Prémio(s) do seguro pago(s) em atraso tera(ao) seu(s) valor(es) atualizado(s) monetariamente até a
data do efetivo pagamento pelo indice indicado na
14.11. Clausula 15 — ATUALIZACAO E ALTERACAO DE VALORES.

14.12. O inadimplemento relativo ao Prémio a vista/tinico ou a primeira parcela do Prémio, até a data de
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seu vencimento, caracteriza, em qualquer hipétese, a nao efetivagdo da contratagio do seguro,
independentemente de interpelagao judicial ou extrajudicial.

14.13. O Segurado podera antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas do Prémio, com a consequente
redugéo proporcional dos juros pactuados, se houver.

14.14. No caso de fracionamento do Prémio, se configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subsequentes a primeira, a mora das demais parcelas suspendera a Garantia contratual, sem prejuizo do crédito
da Seguradora ao Prémio, apds notificagdo do Segurado concedendo-lhe prazo ndo inferior a 15 (quinze) dias
corridos, contado do recebimento, para a purgagéo da mora. Nesse caso, havera cobranga de multa equivalente
a 2% (dois por cento), aplicada de uma sé vez, além de juros legais.

14.14.1.Nos casos em que o prémio tenha sido pago de forma fracionada em periodos superiores a um
més, sera observada a proporcionalidade do prémio em relagdo ao periodo de cobertura ja
decorrido, aplicando-se, quando couber, a tabela de prazo curto, conforme regulamentagao
vigente.

14.14.2.A notificag&o seré feita por qualquer meio idéneo que comprove o seu recebimento pelo Segurado e conter
as adverténcias de que o ndo pagamento no novo prazo suspendera a Garantia e de que, ndo purgada a
mora, a Seguradora ndo efetuara pagamento algum relativo a Sinistros ocorridos a partir do vencimento
original da parcela ndo paga.

14.14.3.Caso o Segurado recuse o recebimento da notificagdo ou, por qualquer razéo, ndo seja encontrado no
ultimo enderego informado & Seguradora, 0 prazo previsto no item 14.14 tera inicio na data da frustragéo
da notificag&o.

14.15. Na notificagdo escrita feita ao Segurado ou ao seu representante legal sobre o novo prazo de
Vigéncia ajustado, concedendo prazo de 15 (quinze) dias corridos para purga¢ao da mora, sob pena de
suspensao da Garantia contratual, sera advertido sobre a possibilidade de Cancelamento da Apélice caso
o inadimplemento persista por mais de 30 (trinta) dias apos a suspensao da Garantia.

14.16. Restabelecido o pagamento do Prémio das parcelas ajustadas pelo indice indicado na

14.17. Clausula 15 - ATUALIZACAO E ALTERACAO DE VALORES destas CONDICOES GERAIS, acrescidas
dos encargos contratualmente previstos dentro do novo prazo de Vigéncia da Cobertura, ficara automaticamente
restaurado o prazo de Vigéncia original da Apolice.

14.18. Findo o prazo de 30 (trinta) dias corridos ap6s a suspensao da Garantia, a Apélice sera cancelada,
independentemente de nova comunicagao ou interpelagao judicial ou extrajudicial, e a Seguradora néao
efetuara pagamento algum relativo a Sinistros ocorridos a partir do vencimento original da parcela ndo

paga.
14.19. Nos contratos de seguros cujo Prémio tenha sido pago a vista mediante financiamento/empréstimo obtido

junto a instituicdes financeiras, a Seguradora ndo podera cancelar o seguro, nos casos em que o Segurado deixar
de pagar o financiamento/empréstimo.

Clausula 15 - ATUALIZAGAO E ALTERAGAO DE VALORES

15.1. O Capital Segurado individual, e por consequéncia o respectivo Prémio, serdo atualizados monetariamente
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a cada 12 (doze) meses, com base na variago acumulada do indice de Prego ao Consumidor Amplo da Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE.

15.2. Este Seguro prevé, além do aumento do Prémio produzido pela atualizagdo monetaria do Capital
Segurado, o reenquadramento do Prémio por mudanga de idade, de acordo com o Plano de Seguro
contratado.

15.3.  Os percentuais de aumento serdo indicados por Cobertura nas respectivas Condigdes Especiais.

15.4. Em funcéo das coberturas contratadas, a Seguradora fara constar da Apolice o percentual de aumento, a
ser aplicado ao Prémio anualmente, no més posterior a data de aniversario do Segurado, devido a mudanga de
idade.

15.5. Quando houver pagamento de Prémio unico ou de periodicidade anual, os Capitais Segurados pagaveis
por morte ou invalidez serdo atualizados pelo indice pactuado até a data de ocorréncia do respectivo evento
gerador, sendo que nos casos de periodicidade anual, seréo contados desde a Ultima atualizagao.

15.6. A atualizagdo dos valores relativos as obrigagdes decorrentes do Contrato de Seguro sera realizada
segundo os critérios seguintes:

15.6.1. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios far-se-a independentemente
de notificagéo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do Contrato.

15.6.2. Para efeito da atualizagdo monetaria sera utilizado o indice de Preco ao Consumidor Amplo da Fundag&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE.

15.6.3. Na falta, exting&o ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizago monetaria tera por base o indice
Geral de Pregos para o Mercado da Fundacao Getulio Vargas (IGPM/ FGV) ou indice que vier a substitui-lo.

15.6.4. A atualizacdo sera efetuada com base na variagao positiva apurada entre o Ultimo indice publicado antes
da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniéria e aquele publicado imediatamente anterior & data de sua efetiva
liquidacao.

15.7.  Atitulo de juros de mora sera utilizado o percentual maximo de 12% (doze por cento) ao ano, em regime
de juros simples.

15.8.  Os valores devidos a titulo de devolugéo de Prémio sujeitam-se a atualizagado monetaria pela variagéo do
acumulada do Indice de Prego ao Consumidor Amplo da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IPCA/IBGE, a partir da data em que se tornarem exigiveis, conforme o seguinte:

15.8.1. No caso de Cancelamento do Contrato: a partir da data de recebimento da solicitagdo de Cancelamento
ou a data do efetivo Cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora;

15.8.2. No caso de recebimento indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do Prémio;

15.8.3. No caso de recusa da Proposta de Contratagdo: a partir da data do recebimento do Prémio, se
ultrapassado o prazo de 10 (dez) dias corridos previsto na Clausula 4 — ACEITACAOQ. A aplicagdo de
atualizagdo monetaria prevista nesta clausula incidira a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado para devolugdo do Prémio até a data da efetiva restituigéo pela Seguradora.
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15.9.  Os demais valores, das obrigacdes pecuniarias da Seguradora, incluindo as indenizagdes e pagamentos
dos Prémios, sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice estabelecido no item 15.6.2
acima, na hipétese de ndo cumprimento do prazo para 0 pagamento da respectiva obrigagé@o pecuniaria, a partir
da data de ocorréncia do evento. No caso de atraso no pagamento do Prémio, o valor sera atualizado
monetariamente a partir da data de vencimento da parcela até a data do seu efetivo pagamento, sendo devidos,
ainda, os encargos previstos na Clausula 14 - PAGAMENTO DO PREMIO.

15.10. Quando a Indenizacao for paga sob a forma de reembolso de despesas, na hipétese de ndo cumprimento
pela Seguradora do prazo para o pagamento, a exigibilidade para fins de atualizagdo monetaria sera a data do
efetivo dispéndio pelo Segurado ou Beneficiario.

15.11. Quando o prazo de qualquer obrigacdo pecuniaria supera o prazo fixado nestas CONDICOES
CONTRATUAIS e na Apdlice, os valores acrescidos serdo de juros moratérios, com a taxa acima indicada,
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado em Contrato.

15.12. No caso de descumprimento do prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento do Capital Segurado, contado
da data em que o Ultimo documento exigido tiver sido adequadamente entregue a Seguradora, incidira multa de
2% (dois por cento) sobre 0 montante devido, além de corre¢do monetéria e juros moratorios, a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo estabelecido para pagamento da Indenizag&o. Nenhuma atualizagéo da
Indenizagéo securitaria seréd devida caso seja respeitado o prazo previsto para o pagamento da respectiva
obrigacao.

SINISTRO EREGULAGAO
Clausula 16 - COMUNICAGAO, REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

16.1. Em caso de Sinistro coberto por este Plano de Seguro, o Segurado e/ou o(s) Beneficiario(s) devera(ao)
informar imediatamente o Sinistro e comprovar satisfatoriamente sua ocorréncia, por meio dos documentos basicos
listados nesta Clausula, bem como esclarecer todas as circunstancias a ele relacionadas.

16.2. Devera o Segurado, seu representante legal ou o Beneficiario comunicar, de imediato, a Seguradora, a
ocorréncia de qualquer Sinistro, ou expectativa de Sinistro, assim que deles tiver conhecimento.

16.3. As agdes e medidas adotadas pela Seguradora durante os procedimentos de Regula¢do do Sinistro ndo
constituem, por si s6, reconhecimento de que o Sinistro esta coberto pelo Seguro.

16.4.  Uma vez cumprida pelo Segurado, Beneficiario, ou representante legal de um ou de outro a obrigagéo de
fornecer todos os documentos e informacdes a que se refere aos itens 16.5 e 16.6 a Seguradora teré o prazo de
30 (trinta) dias para concluir a Regulagéo do Sinistro e se manifestar sobre cobertura securitéria, contado da data
em que lhe tiver sido entregue adequadamente o ultimo documento pendente.

16.5. Os documentos basicos, necessarios para liquidagdo de Sinistro, que deverdo ser encaminhados a
Seguradora, juntamente com aqueles eventualmente especificados em cada Cobertura contratada, conforme
estabelecido nas respectivas Condi¢des Especiais deste Plano de Seguro, sdo os abaixo indicados. As cdpias de
documentos apresentados deverdo ser autenticadas.

a) formulario Aviso de Sinistro preenchido e assinado;
b) cdpia da Certidao de Obito do Segurado;
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c) certidao de casamento, atualizada com a averbagéo do dbito do(a) Segurado(a);

d) cbpia da carteira de identidade, do CPF e do comprovante de residéncia do Segurado;

e) declaracdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida;

f) declaracdo de Herdeiros, devidamente preenchida e assinada, com firma reconhecida, informando
quantos e quais sdo os herdeiros legais deixados pelo Segurado(a); aplicavel somente nos casos em que
nao houver beneficiario indicado na Apdlice.

g) em caso de Companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar cdpia da anotagéo na
Carteira de Trabalho ou Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de Renda ou Declaragéo
de duas testemunhas de que o Segurado vivia maritalmente, especificando data, e se deixou filhos, com
assinatura reconhecida em cartério;

h) cdpia da carteira de identidade (RG), do CPF e do comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s);

i) termo de Autorizagdo para Recebimento da Indenizagéo através de crédito em conta.

16.6. Em caso de ocorréncia de evento por acidente, incluir os seguintes documentos:

a) cobpia da Carteira de Habilitagéo, somente para os casos de acidente decorrente de Meio de Transporte,
onde o Segurado era o condutor;

copia do Laudo de Exame Cadavérico - Necroscdpico (IML);

copia do Laudo de Dosagem alcodlica e/ou Toxicologico;

copia do Boletim de Ocorréncia ou certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT).

o O T
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16.7. Os documentos para a Regulagdo de Sinistro, inclusive os complementares, deverdo ser
apresentados a Seguradora de forma individualizada, em cdpias legiveis e com identificagao precisa de
seu conteudo, por meio de titulo ou nome do arquivo correspondente. O prazo para Regulagdo do Sinistro
somente tera inicio apos o recebimento de todos os documentos constantes da lista requerida pela
Seguradora, entregues em conformidade com esses requisitos formais e exclusivamente pelo canal
disponibilizado para esse fim.

16.7.1. Caso o Segurado entenda pertinente encaminhar documentos complementares por iniciativa
propria, devera fazé-lo observando os mesmos parametros e apresentando justificativa objetiva
para cada documento complementar enviado.

16.8. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao(s) Beneficiario(s) ou Segurado
outros documentos além daqueles estabelecidos como basicos, inclusive informagdes ou esclarecimentos
complementares. A referida solicitagdo suspendera o prazo para manifestagdo sobre a Cobertura por, no maximo,
2 (duas) vezes, voltando este a fluir no primeiro dia Util subsequente ao atendimento adequado da solicitagéo.

16.8.1. Caso o Segurado nao apresente os documentos solicitados em até 90 (noventa) dias, sem
justificativa, a apuragdo do Sinistro sera encerrada sem Indenizagdo. A regulagao podera ser
retomada a qualquer momento, desde que os documentos necessarios sejam entregues dentro do
prazo prescricional legal, nos termos da Clausula 20 - PRESCRIGAO.

16.9. A Seguradora pode exigir atestados ou certidoes de autoridades competentes, bem como o
resultado de inquéritos ou processos instaurados em virtude do fato que produziu o Sinistro, sem prejuizo
do pagamento do Capital Segurado no prazo devido. Alternativamente, podera solicitar cépia da certidao
de abertura do inquérito que porventura tiver sido instaurado.
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16.10. As despesas relativas a Regulacao e Liquida¢do do Sinistro seréo de responsabilidade da Seguradora,
exceto os custos incorridos pelo interessado para apresentar os documentos exigidos na Apolice, bem como
aqueles necessarios a comprovacao de sua identificagdo e legitimidade, além de quaisquer outros documentos
que ja estejam em poder do Segurado.

16.11. Concluida a Regulagéo do Sinistro, se a Seguradora verificar a auséncia de cobertura, comunicara ao
Segurado ou Beneficiario, por escrito, os motivos da recusa ao pagamento da Indenizagao, no prazo de 30 (trinta)
dias previsto nesta clausula.

16.11.1.Caso surjam novos fatos entdo desconhecidos ou a negativa se fundamente na falta ou inadequacao de
documentos, a Seguradora podera acrescentar informagdes complementares a sua decis&o.

16.11.2.Em todas as hipdteses, a justificativa de recusa de Indenizag¢do néo incluira documentos ou provas cujo
carater seja confidencial ou sigiloso por determinagéo legal, ou cuja divulgagao possa prejudicar Terceiros.

16.12. Confirmada a existéncia de Cobertura securitaria para o Sinistro, a Seguradora indenizara o montante dos
prejuizos regularmente apurados, deduzida a Franquia estipulada na Apdlice, se 0 caso, respeitado o limite do
Capital Segurado de cada Cobertura, obedecendo-se aos critérios de calculo de Indenizagdo indicados nestas
Condigdes Contratuais.

16.12.1.Se, apds o pagamento do Capital Segurado, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que
descaracterize o direito do Segurado ou Beneficiario ao seu recebimento, esta podera requerer a
devolugéo dos valores pagos indevidamente e dos demais gastos incorridos em decorréncia do Sinistro.

16.12.2.De todo modo, a Seguradora né@o respondera pelos efeitos manifestados durante a Vigéncia da Apdlice
quando decorrentes de Sinistro anterior.

16.13. Ser&o admitidas, para fins de Indeniza¢ao de Evento Coberto e de acordo com cada Cobertura contratada,
preferencialmente, as hipdteses de pagamento em dinheiro, no valor do Capital Segurado contratado ou sob a
forma de reembolso, ou prestagéo de servigos, sem prejuizo de outras formas pactuadas entre as partes.

16.14. Para a hipdtese de pagamento em dinheiro, a Indenizagéo do Evento Coberto pelo seguro sera feita por
meio de crédito em conta, ordem de pagamento ou outros meios admitidos em lei.

16.15. O pagamento da Indenizagéo podera ser realizado sob a forma de parcela Unica ou em parcelas mensais,
conforme descrito nas CONDICOES ESPECIAIS de cada Cobertura.

16.16. Reconhecida a cobertura, a Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para liquidar o
Sinistro e pagar a Indenizagdo devida. O prazo sera contado a partir da data de recebimento, pela
Seguradora, do ultimo documento necessario a comprovagao da ocorréncia do Sinistro e da exata
extensao dos Prejuizos indenizaveis.

16.17. Caso nado seja respeitado o prazo de 30 (trinta) dias para a Liquidagcdo do Sinistro previsto nestas
Condigbes Contratuais, os valores devidos seréo acrescidos de juros moratérios, atualizagdo monetéria e multa
de 2% (dois por cento) sobre o montante devido, conforme disposto na Clausula 15 — ATUALIZACAO E
ALTERACAO DE VALORES, aplicaveis desde a data da ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento.

16.18. Toda responsabilidade de pagamento das Indenizacdes de Eventos Cobertos e contratados por este
seguro é de exclusiva competéncia da Seguradora.
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16.19. No caso de divergéncias e duvidas de natureza médicas relacionadas ao objeto do seguro, sobre
a causa, natureza ou extensao das lesoes, bem como a avaliagao da incapacidade ou ainda sobre matéria
médica ndo prevista expressamente na Apodlice sera proposta pela Seguradora, por meio de
correspondéncia escrita ao Segurado no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestagao, a
constituicao de uma junta médica com 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

16.19.1. O prazo de constituicdo da junta médica sera de no maximo 15 (quinze) dias a contar da indicagéo do
membro nomeado pelo Segurado.

16.19.2. Cada uma das partes arcara com os honorarios do médico que tiver designado. Os honorarios do terceiro
médico ser@o pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

Clausula 17 - REINTEGRAGAO

O pagamento de qualquer Indenizacao decorrente das Coberturas deste Plano de Seguro significa o
Cancelamento imediato das mesmas, nao havendo Reintegragao do Capital Segurado ou Renovagao da
Garantia, exceto se houver disposi¢cao contraria para cada Cobertura contratada nas disposi¢oes das
CONDIGOES ESPECIAIS deste seguro.

DISPOSICOES FINAIS

Clausula 18 - PRIVACIDADE E PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

18.1. O Segurado, seu representante legal e demais envolvidos na Apdlice de Seguro, como
Beneficiarios, Conjuges e/ou Tomadores (denominados, individual ou conjuntamente, “Cliente”),
reconhecem e concordam que, ao fornecerem seus dados pessoais no ambito da contratacdo deste
seguro, tais dados poderao ser tratados pela Seguradora para as seguintes finalidades:

a) fornecer cotagOes, informagdes e condigbes relacionadas a contratagdo dos servigos da
Seguradora;

b) analisar o Risco e concluir a contratagéo do seguro;

c) executar as obrigagdes decorrentes do Contrato, como o0 pagamento de indenizages, prestagédo de
servicos de assisténcia e demais Coberturas previstas na Apdlice;

d) prevenir e combater fraudes;

e) transmitir informagdes relacionadas ao andamento de solicitagdes ou servigos contratados, como
abertura e acompanhamento de Sinistros, Endossos, Cancelamentos, entre outros;

f) ofertar novos produtos e servigos compativeis com o perfil do Cliente, inclusive por meio de
comunicagdes automatizadas, respeitado o direito de oposi¢do ou descadastramento;

g) avaliar o desempenho dos servigos prestados, realizar pesquisas, analises estatisticas e
desenvolver ou aperfeicoar produtos e soluges;

h) realizar agdes de marketing e publicidade em plataformas digitais, incluindo redes sociais,
respeitadas as configuragdes de privacidade definidas pelo titular;

i) tratar dados coletados automaticamente por meio de cookies ou tecnologias similares, nos termos
da legislagéo aplicavel e da politica de cookies da Seguradora;

j) avaliagdo, pesquisa, inovacao e melhoria continua dos servigos prestados.
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18.2. O tratamento de dados podera incluir dados pessoais sensiveis, nos termos da legislagéo aplicavel, e sera
realizado diretamente pela Seguradora ou por Terceiros contratados para apoio a execugéo da Apolice, tais como:

prestadores de assisténcia;

reguladores de Sinistros;

resseguradoras;

Corretoras;

prestadores de servigos de telemedicina e call center, entre outros.

T Q

Do Q

(@)
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18.3.  Durante o processo de Regulagdo de Sinistros, 0 Segurado e o(s) Beneficidrios poderéo ser solicitados a
fornecerem informag6es complementares, que serdo tratados pela Seguradora de forma proporcional e adequada
a finalidade de verificar o direito a Indenizagéo/Capital Segurado, conforme as hipéteses legais previstas na
legislacdo vigente.

18.4. O Cliente podera, a qualquer tempo e sem custo, exercer os direitos previstos na Lei Geral de Protegéo
de Dados Pessoais, por meio de requerimento expresso, incluindo:

a) confirmacao da existéncia de tratamento;

b) acesso aos dados pessoais;

c) correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) anonimizagéo, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com a legislagéo;

e) portabilidade dos dados, observadas as normas aplicaveis;

f) informag&o sobre compartiihamento de dados com Terceiros;

g) oposicao ao tratamento realizado com fundamento em Legitimo Interesse;

h) retirada do consentimento, quando aplicavel, e informagao sobre as consequéncias dessa retirada;
i) reviséo de decisbes tomadas unicamente com base em tratamento automatizado de dados pessoais.

18.5. Para o exercicio de tais direitos ou para esclarecimentos adicionais, o Cliente devera entrar em contato
com o Encaregado de Protecdo de Dados da Seguradora, por meio do enderego eletrdnico:
lgpd@sancorseguros.com.

18.6. A Seguradora declara que ndo comercializa dados pessoais de seus Clientes e assegura que o tratamento
dos dados sera realizado em conformidade com a legislacdo aplicavel e com as boas préticas de seguranga da
informacdo. A Politca de Privacidade da Seguradora poderd ser consultada no site
www.sancorseguros.com.br/politicas-privacidade ou solicitada por meio do canal indicado no item anterior.

Clausula 19 - ARBITRAGEM

19.1. A adesé&o a presente Clausula Compromissoria de Arbitragem para dirimir qualquer duvida ou questdo
resultante deste seguro é facultativa e devera ser manifestada expressamente pelo Segurado. Para efetividade
dessa clausula, devera ser manifestada mediante instrumento assinada pelas partes e nas Condigdes
Contratuais/Especificagdo da Apolice.

19.2. Ao concordar expressamente com a aplicagao desta Clausula, o Segurado, seus Beneficiarios e,
quando for o caso, seus sucessores, comprometem-se a resolver toda e qualquer controvérsia decorrente
ou relacionada ao presente Contrato de seguro pela via do Juizo Arbitral, cujas sentengas tém a mesma
forca executéria das decisoes proferidas pelo Poder Judiciario.
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19.3. Esta Clausula Compromissoria é regida pela Lei n® 9.307/96 (Lei de Arbitragem) e pela Lei 15.040/2024
(Lei do Contrato de Seguro), sendo aplicavel exclusivamente o Direito brasileiro. A sede da arbitragem sera
obrigatoriamente no Brasil, em observancia ao disposto na legislagéo.

19.4.  Alinstituigdo da Arbitragem sera condicionada ao esgotamento dos procedimentos internos de Regulagéo
de Sinistro da Seguradora, respeitados os prazos estabelecidos nestas Condigdes Contratuais.

19.5.  Os custos da arbitragem serdo rateados igualmente entre as partes na fase inicial, cabendo a sentenga
arbitral a definicdo da responsabilidade final pelos honorarios e despesas do procedimento, observando-se a
causalidade e da sucumbéncia.

19.6.  Surgindo qualquer diferenga quanto a Indenizagéo a ser paga por esta Apdlice, esta devera ser referida a
um Arbitro a ser nomeado pelas partes de acordo com as disposicdes estabelecidas por Lei. Se qualquer diferenga
pelo presente Contrato for referida a arbitragem, o pronunciamento de uma sentenga sera condigéo prévia para
qualquer direito de agéo contra a Seguradora.

Clausula 20 - PRESCRIGAO

20.1. O prazo prescricional, excetuando-se outros prazos legais especificos que eventualmente se apliquem ao
caso concreto, sera de:

a) em1(um)ano, contado da ciéncia da recepgado da recusa expressa e motivada da seguradora, a pretensao
do Segurado para exigir Indenizagéo.

b) em 3 (trés) anos, contados da ciéncia do respectivo fato gerador, a pretensdo dos Beneficiarios ou terceiros
prejudicados para exigir da Seguradora Indenizagao.

20.2. Anprescricao relativa a pretensao de recebimento de Indenizagéo ou Capital Segurado sera suspensa uma
Unica vez quando a Seguradora receber um pedido de reconsideragéo referente a recusa do pagamento.

20.2.1. A suspensao cessara no momento em que o interessado for formalmente comunicado pela Seguradora
acerca da decis&o final.

20.3. O prazo prescricional sera de 1 (um) ano, contado da ciéncia do respectivo fato gerador, para as seguintes
situagdes:

a) a pretensdo da Seguradora para cobranga do prémio ou de qualquer outro valor devido pelo Segurado;

b) a pretenséo dos Intervenientes, incluindo Corretores, agentes e representantes, para cobranga de suas
remuneragoes;

c) as pretensdes entre cosseguradoras;

d) as pretensdes entre seguradoras, resseguradoras e retrocessionarias.

Clausula 21 - FORO

As questdes judiciais entre o Segurado ou Beneficiario e a Seguradora decorrentes deste Contrato de Seguro
serao processadas no Foro do domicilio do Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso, resguardado o disposto
na legislagéo em vigor.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURAS DO SEGURO VIDA INDIVIDUAL - REENQUADRAMENTO ANUAL

NAO SAO CONSIDERADAS CONTRATADAS, E, PORTANTO, NAO ENTENDIDAS COMO
PARTE INTEGRANTE DESTE SEGURO, AS COBERTURAS QUE NAO ESTIVEREM
EXPRESSAMENTE MENCIONADAS E DEVIDAMENTE IDENTIFICADAS NA APOLICE.

As Coberturas adicionais estao vinculadas a Cobertura basica, ndo podendo, em hipdtese alguma, serem
contratadas isoladamente.

COBERTURA BASICA

MORTE

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio, garantir ao(s) Beneficiario(s) do Segurado,
0 pagamento de uma Indenizagdo em caso de morte do Segurado reconhecida como Evento Coberto por este
Seguro e observados os limites estabelecidos na Apdlice, os Riscos Excluidos, as hipéteses de Perda de Direitos
e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 2 - CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado corresponde ao valor contratado para Indenizag&o devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apolice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

2.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagédo do Capital Segurado, a data da morte
do Segurado.

Clausula 3 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Para esta Cobertura, além do aumento do Prémio produzido pela atualizagdo monetaria do Capital Segurado
conforme previsto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, seréo utilizados os seguintes percentuais de aumento
do Prémio por mudanca de idade do Segurado, na data do seu aniversario:

Idade Percentual de Aumento Idade Percentual de Aumento Idade Percentual de Aumento
14 47 11,7341% 81 10,1094%
15 2,3529% 48 11,1000% 82 10,0174%
16 2,5287% 49 10,4996% 83 9,8826%
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17 2,6906% 50 9,8267% 84 9,6459%
18 3,0568% 51 9,2186% 85 9,3200%
19 3,3898% 52 8,5985% 86 8,9408%
20 3,4836% 53 8,0216% 87 8,5299%
21 3,9604% 54 7,5606% 88 8,1235%
22 4,0000% 55 7,2080% 89 7,8046%
23 4,3956% 56 6,9236% 90 7,5705%
24 4,5614% 57 6,7093% N 7,4032%
25 4,3624% 58 6,5945% 92 7,2864%
26 4,5016% 59 6,7490% 93 7,2059%
27 4,1538% 60 7,1447% 94 7,1464%
28 3,9882% 61 7,71357% 95 7,1005%
29 3,8352% 62 8,4270% 96 7,0638%
30 3,8304% 63 9,1376% 97 7,0335%
3N 3,5573% 64 9,7272% 98 7,1262%
32 3,5623% 65 10,1766% 99 7,3078%
33 3,5627% 66 10,4895% 100 7,5498%
34 3,9146% 67 10,6909% 101 7,8274%
35 4,6804% 68 10,7972% 102 8,1185%
36 5,5616% 69 10,8074% 103 8,4068%
37 6,6116% 70 10,7535% 104 8,6773%
38 7,9457% 7 10,6499% 105 8,9205%
39 9,1562% 72 10,5045% 106 9,1293%
40 10,2796% 73 10,3479% 107 9,2994%
4 11,2603% 74 10,2618% 108 9,4295%
42 12,1314% 75 10,2283% 109 9,5204%
43 12,7316% 76 10,2294% 110 9,5733%
44 12,8844% 77 10,2405% 111 9,5918%
45 12,6820% 78 10,2473% 112 9,5786%
46 12,2551% 79 10,2319% 113 9,5381%
80 10,1845% 114 9,4737%

115 9,3892%

Clausula 4 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura seré paga independentemente de outras Garantias.

Clausula 5 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas

presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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COBERTURAS ADICIONAIS

AUXILIO FUNERAL

Clausula 1 — OBJETIVO DO SEGURO

Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta CONDICAO
ESPECIAL na Apdlice, garantir ao(s) Beneficiario(s) do Segurado, o reembolso de valores comprovadamente
gastos com Despesas Fixas de Funeral do Segurado, desde que a morte do Segurado tenha sido reconhecida
como Evento Coberto por este Seguro e observados os limites estabelecidos na Apdlice, os Riscos Excluidos, as
hipéteses de Perda de Direitos e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 2 - DEFINIGOES

Além das definigdes constantes das CONDIGOES GERAIS, entender-se-a por:

Auxilio Funeral: Reembolso de despesas fixas e comprovadas relacionadas a realizagdo do funeral do
Segurado e/ou de seus Familiares Cobertos, pagas pelo(s) Beneficiario(s) ou por quem comprovar o efetivo
desembolso das referidas despesas, pessoa fisica ou juridica, desde que devidamente justificadas e
documentadas.

Despesas Fixas de Funeral: Sao os valores comprovadamente gastos como funeral do Segurado, relativos,
EXCLUSIVAMENTE, as seguintes despesas: a) gastos de traslado e remogéo do corpo do Segurado,
exclusivamente, dentro do territorio nacional; b) aquisicdo de urna/caixdo; c) contratacdo de carretos; d)
registro de obito em cartério; e) locacdo de jazigo por periodo de até 3 (irés) anos a contar da data do
sepultamento; f) cremacao, exclusivamente, quando existir no municipio de moradia habitual do Segurado; g)
paramentos, entendidos como casticais, velas e aparelhos de ozona; h) mesa de condoléncias, entendida como
mesa para livro de presencas; i) veldrio, entendido como locagéo de sala ou capela para tal; j) servigos de
ornamentacao, entendidos como véu, enfeite floral e uma coroa de flores.

Clausula 3 - AMBITO GEOGRAFICO

Ao contrario do disposto nas CONDIGOES GERAIS deste Seguro, para esta Cobertura de Auxilio Funeral
o ambito territorial é o territorio brasileiro.

Clausula 4 - CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagao devido a ocorréncia do
Sinistro, respeitando os limites estabelecidos na Apdlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

4.2.  Considera-se data do Sinistro, para efeito de determinag¢do do Capital Segurado, quando da Liquidagéo
dos Sinistros, a data da morte do Segurado.
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Clausula 5 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrario do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Auxilio Funeral néo sofrera alteracdo por idade.

Clausula 6 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. O pagamento do reembolso das despesas e servigos devidos, desde que comprovados nos termos das
CONDIGOES CONTRATUAIS, dar-se-a em até 30 (trinta) dias da apresentacdo dos comprovantes originais de
pagamento das Despesas Fixas de Funeral desta Cobertura, respeitada a Clausula 16 — COMUNICACAO,
REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS.

6.2.  Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizagdo em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratacdo desta Cobertura também serdo considerados como documentos basicos a serem
apresentados pelo Beneficiario para a Indenizagao, conforme o caso, os comprovantes originais das Despesas
Fixas com Funeral previstas nesta Cobertura.

6.3.  Oreembolso de valores atitulo de Auxilio Funeral podera ser feito a terceiros, quando as despesas

forem devidamente comprovadas e os comprovantes contiverem a assinatura do responsavel pelo
pagamento, por conta e ordem do(s) Beneficiario(s).

Clausula 7 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura seré paga independente de outras Garantias.

Clausula 8 - SEGURO CUMULATIVO

8.1.  Por se tratar de reembolso de despesas, existindo mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora,
garantindo as despesas previstas nesta Garantia, a Indenizagao obedecera aos seguintes critérios:

8.1.1. quando o total das despesas devidas for superior & soma dos Capitais Segurados das Apdlices: a
Indenizag&o seré igual ao valor do Capital estabelecido para esta Cobertura.

8.1.2. quando o total das despesas devidas for inferior & soma dos Capitais Segurados das Apdlices: a
Indenizagdo sera igual ao resultado da aplicagdo do Capital estabelecido para esta Cobertura multiplicado pelo
total das despesas contratadas e cobertas acima, e dividido pela soma dos Capitais Segurados de todas as
Apdlices.

Clausula 9 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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CESTA BASICA

Cléusula 1 — OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDIGAO ESPECIAL na Apdlice, garantir aos Beneficiarios do Segurado o pagamento de uma Indenizagéo em
uma ou mais parcelas para aquisicdo de cestas basicas, desde que a morte do Segurado tenha sido reconhecida
como Evento Coberto por este Seguro e observados os limites estabelecidos na Apdlice, os Riscos Excluidos, as
hipoteses de Perda de Direitos e as demais CONDIGOES CONTRATUAIS.

1.2, O pagamento das parcelas para aquisi¢ao das cestas basicas sera feito sob a forma mensal e no
numero de parcelas estipulado na Apodlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS, limitado a 12 parcelas.

Clausula 2 - CAPITAL SEGURADO

2.1, O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apodlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

2.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagé@o do Capital Segurado, a data da morte
do Segurado.

Clausula 3 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrario do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Cesta Basica ndo sofrera alteragao por idade.

Clausula 4 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura seré paga independente de outras Garantias.

Clausula 5 - BENEFICIARIO

Em caso de morte do Beneficiario que esteja recebendo as parcelas para aquisicdo das cestas basicas antes do
fim do periodo estabelecido para o recebimento, as parcelas restantes seréo pagas ao novo Beneficiario, conforme
a ordem estabelecida pelo Segurado na Apdlice ou conforme a ordem de vocagao hereditaria legal indicada nas
CONDICOES GERAIS.

Clausula 6 - RATIFICAGAO

Ratificam-se as clausulas das CONDIGOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
CONDICOES ESPECIAIS.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE CONJUGE

Cléusula 1 — OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do Respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDICAO ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado, o pagamento de Indenizag&o caso venha a ocorrer a
morte de seu Cdnjuge ou Companheiro, desde que esta morte tenha sido reconhecida como Evento Coberto por
este Seguro e observados os limites estabelecidos na Apdlice, os Riscos Excluidos, as hipéteses de Perda de
Direitos e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

1.1.1. Caso tenha sido contratada, para o Conjuge, Coberturas adicionais de invalidez permanente, e
ocorrendo o Evento Coberto pelo Seguro, o Capital Segurado sera pago ao préprio Conjuge indicado na
Apdlice.

1.1.2. Para fins desta Cobertura, o Companheiro(a) equipara-se ao CoOnjuge, desde que comprovada a
convivéncia marital, aplicando-se a este todas as disposigdes desta cobertura.

Clausula 2 - COBERTURAS (RISCOS COBERTOS)

2.1.  Seréa garantido o pagamento do Capital Segurado efetivamente contratado desta Cobertura, conforme
determinado na Proposta de Contratagao e ratificado na especificagdo da Apdlice.

2.2. E admitida a contratagdo das seguintes Coberturas previstas para o Segurado Principal de forma
extensivel ao Conjuge ou Companheiro, observadas as CONDICOES CONTRATUAIS e os limites estabelecidos
na Apdlice:

2.2.1. Morte;

2.2.2. Morte Acidental;

2.2.3. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
2.2.4. Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

2.3.  Ndo podem nparticipar como Segurados sob esta CONDICAO ESPECIAL os Conjuges ou
Companheiras(os) do Segurado Principal, que fagam parte do Grupo Segurado na condigdo de Segurados
Principais, nem os Conjuges ou Companheiras (os)separados de fato dos Segurados.

2.4.  As Coberturas indicadas no item 2.2 dessa clausula serdo validas para o conjuge somente se o
Segurado a(s) contratar, observados, em todos os casos, que o Seguro sob esta Garantia Suplementar
esta sujeito as mesmas disposigoes previstas para o Seguro contratado para o Segurado Principal.

Cléusula 3 — CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor méximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do Sinistro
coberto, respeitados os limites estabelecidos na Apdlice e nos Documentos Contratuais.

3.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, quando da
Liquidag&o dos Sinistros, a data do Evento Coberto.

3.3. O Capital Segurado sob esta Cobertura Suplementar esta limitado a 100% do Capital Segurado
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estabelecido para cada Cobertura Basica do Segurado Principal.

Clausula 4 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Para esta Cobertura serdo utilizados os mesmos percentuais de aumento por idade da Cobertura correspondente
contratada pelo Segurado Principal.

Clausula 5 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura seré paga independentemente de outras Garantias.

Clausula 6 - CESSAGAO DO RISCO INDIVIDUAL

6.1.  ALEM DAS PREVISOES CONTIDAS NAS CONDIQC)ES GERAIS DESTE SEGURO AS GARANTIAS
EFETIVAMENTE CONTRATADAS POR ESTA CONDICAO ESPECIAL CESSARAO QUANDO OCORRER:

6.1.1. Automaticamente, com a morte do Conjuge ou Companheiro Dependentes do Segurado por esta
CONDIGAO ESPECIAL;

6.1.2.  Morte do Segurado Principal, ou com o pagamento de Indenizagao por invalidez total e permanente
do mesmo;

6.1.3. Separagao de fato, judicial ou divércio do casal.

Clausula 7 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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COBERTURA SUPLEMENTAR DE FILHO(S)

Cléusula 1 — OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDICAO ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado, o pagamento de Indenizag&o caso venha a ocorrer a
morte do(s) filho(s), ou Dependentes equiparados a filhos, desde que esta morte tenha sido reconhecida como
Evento Coberto por este Seguro e observados os limites estabelecidos na Apdlice, os Riscos Excluidos, as
hipéteses de Perda de Direitos e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

1.2.  Sera(ao) considerado(s) Filho(s), para fins de inclusio nesta CONDIGAO ESPECIAL, filho(s) até 21
anos de idade ou 24 anos, se universitario(a) e, independente da idade, os filhos com total dependéncia

pela incapacidade fisica ou mental, devidamente comprovada, conforme legislagao vigente no Imposto de
Renda.

1.3.  Para efeito da presente CONDICAO ESPECIAL equiparam-se aos filhos os enteados, considerados
Dependentes econémicos do Segurado Principal, obedecida a condigao alocada no item 1.2.

Clausula 2 - COBERTURAS (RISCOS COBERTOS)

2.1. Ao(s) Filho(s) somente poderao ser concedidas as Cobertura de Morte e de Morte Acidental, desde que
as mesmas tenham sido contratadas pelo Segurado Principal, observadas as CONDICOES CONTRATUAIS e os
limites estabelecidos na Apolice.

2.2. Poderao fazer parte deste Seguro todos os Filhos que tiverem suas inclusdes expressamente

solicitadas pelo Proponente/Segurado e aceitas pela Seguradora, respeitados os limites estabelecidos na
Apodlice e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor méximo de Indenizagé@o devida na ocorréncia do Sinistro
coberto, respeitados os limites estabelecidos na Apolice nos Documentos Contratuais.

3.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determina¢do do Capital Segurado, quando da
Liquidagao dos Sinistros, a data da morte do Filho ou Dependente equiparado a Filho.

3.3. O Capital Segurado sob esta Cobertura Suplementar esta limitado a 100% do Capital Segurado
estabelecido para o Segurado Principal.

Clausula 4 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Para esta Cobertura serdo utilizados os mesmos percentuais de aumento por idade da Cobertura
correspondente contratada pelo Segurado Principal.
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Clausula 5 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

Nao havera acumulo de indenizagoes para esta Cobertura.

Clausula 6 - CESSAGAO DO RISCO INDIVIDUAL

6.1 ALEM DAS PREVISOES CONTIDAS NAS COND[(}()ES GERAIS DESTE SEGURO AS GARANTIAS
EFETIVAMENTE CONTRATADAS POR ESTA CONDICAO ESPECIAL CESSARAO QUANDO OCORRER:

a) automaticamente, com a morte do Filho ou Dependente equiparado a Filho do Segurado por esta
CONDIGAO ESPECIAL;

b) morte do Segurado Principal, ou com o pagamento de Indenizagao por invalidez total e permanente
do mesmo;

c) perda da condicdo de Dependente, pela legislagao do imposto de renda e/ou previdéncia social,
fato este que o Segurado deve comunicar de imediato a Seguradora.

Clausula 7 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTE
PESSOAL

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDIGAO ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado, o reembolso de valores comprovadamente gastos com
despesas médicas, odontologicas e de diarias hospitalares, ocorridas em decorréncia de um Acidente Pessoal,
desde que nao se trate de Risco expressamente excluido ou decorrente de hipéteses de Perda de Direitos,
observados os limites estabelecidos na Apdlice e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

1.2. A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com pelo menos uma das
Coberturas de Acidente Pessoal e a elas se vincula.

1.3.  As despesas devem ser incorridas em um profissional legalmente habilitado e o tratamento devera
obrigatoriamente ter sido iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do Acidente
Pessoal.

1.3.1.  Considera-se médico legalmente habilitado o profissional que:

a) Seja graduado em medicina ou em odontologia por instituigéo reconhecida pelo Ministério da Educacéo;

b) Possua registro regular e ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) ou no Conselho Regional de
Odontologia (CRO) da jurisdicdo em que atua;

c) Esteja autorizado a exercer legalmente a profissdo no territorio nacional, conforme legislagéo vigente.

1.3.2.  Nao serdo aceitos como sendo médicos legalmente habilitados, para fins deste seguro, profissionais com
registro suspenso, cassado ou cancelado, bem como aqueles que atuem fora das delimitagdes legais de sua
habilitag&o.

1.4.  Como tratamento considera-se inclusive a internagdo hospitalar, a critério do médico assistente do
Segurado, bem como, taxativamente, as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
medicamentos, sala de operagdo, anestesia, fisioterapia, laboratdrio, bem como despesas de pronto-socorro,
assisténcia de enfermeiro(s) diplomado(s) e honorario(s) de médico(s) e dentista(s).

1.5.  Oreembolso de despesas com dentistas abrange EXCLUSIVAMENTE a restauragao e/ou colocagao
de proétese em substituicao a dentes naturais danificados, parciais ou totalmente, em acidente coberto e
sofrido pelo Segurado.

1.6.  Faculta-se ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares e/ou
odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

1.7.  Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servigos médico-hospitalares e/ou odontolégicos.

Clausula 2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1.  SALVO SE EXPRESSAMENTE INCLUIDOS NA ESPECIFICAGAO DA APOLICE, ALEM DAS
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EXCLUSOES CONTIDAS NAS~CONDIQOES GERAIS DESTE SEGURO, A SEGURADORA NAO GARANTE O
PAGAMENTO DA INDENIZACAO PARA AS DESPESAS DECORRENTES DE:

2.1.1. estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;
2.1.2. aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente, salvo
as proteses pela perda de dentes naturais.

2.2. A SEGURADORA NAO GARANTE O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO PARA DESPESAS

ODONTOLOGICAS DISTINTAS DA RESTAURAGAO E/OU A COLOCAGAO DE PROTESE EM SUBSTITUIGAO
A DENTES NATURAIS DANIFICADOS EM ACIDENTE COBERTO E SOFRIDO PELO SEGURADO.

Cléusula 3 — CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apolice e nos Documentos Contratuais.

3.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, quando da
Liquidagao dos Sinistros, a data do Acidente Pessoal coberto.

Clausula 4 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrario do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas Decorrentes de Acidente Pessoal ndo sofrera alteragéo por idade.

Clausula 5 - FRANQUIAS

Esta Cobertura esta sujeita a aplicagao de Franquia. Os critérios e valores serdo estabelecidos na Apélice
e nos Documentos Contratuais.

Clausula 6 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1.  Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizagéo em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagdo desta Cobertura, o Segurado devera comprovar as despesas médico-hospitalares e
odontoldgicas, mediante a apresentacao de:

a) recibos originais;
b) relatério detalhado do profissional habilitado; e
c) contas dos locais onde se deu o atendimento médico e/ou odontoldgico.

6.2. O reembolso das Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO) podera ser feito a
terceiros, quando as despesas forem devidamente comprovadas, feitas em favor do Segurado, e os
comprovantes contiverem a assinatura do responsavel pelo pagamento, por conta e ordem do Segurado.

6.3.  As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da
data do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se os limites estabelecidos na Cobertura,
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atualizados segundo os critérios estabelecidos nas CONDIGOES GERAIS deste Seguro.

Clausula 7 - SEGUROS CUMULATIVOS

7.1.  Por se tratar de reembolso de despesas, existindo mais de uma Apolice, nesta ou em outra Seguradora,
garantindo as despesas previstas nesta Garantia, a Indenizagdo obedecera aos seguintes critérios:

7.1.1. quando o total das despesas devidas for superior a soma dos Capitais Segurados das Apélices: a
Indenizagao sera igual ao valor do Capital estabelecido para esta Cobertura em cada uma das Apdlices.

7.1.2. quando o total das despesas devidas for inferior a soma dos Capitais Segurados das Apdlices:a
Indenizagao sera igual ao resultado da aplicagao do Capital estabelecido para esta Cobertura multiplicado
pelo total das despesas contratadas e cobertas acima, e dividido pela soma dos Capitais Segurados de
todas as Apoélices.

Clausula 8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura sera paga independentemente de outras Garantias.

Clausula 9 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que n&o tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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DESPESAS ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTES PESSOAIS

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDICAO ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado, o reembolso de valores comprovadamente gastos com
despesas odontologicas, ocorridas em decorréncia de um Acidente Pessoal, desde que néo se trate de Risco
expressamente excluido ou de hipdtese de Perda de Direitos, observados os limites estabelecidos na Apolice, 0s
Riscos Excluidos, as hipoteses de Perda de Direitos e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

1.2. A presente Cobertura somente podera ser contratada em conjunto com pelo menos uma das
Coberturas de Acidente Pessoal e a elas se vincula.

1.3.  As despesas devem ser incorridas em um dentista legalmente habilitado e o tratamento devera
obrigatoriamente ter sido iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados a partir da data do Acidente
Pessoal.

1.3.1. Considera-se dentista legalmente habilitado o profissional que:

a) Seja graduado em odontologia por institui¢do reconhecida pelo Ministério da Educagéo;
b) Possua registro regular e ativo no Conselho Regional de Odontologia (CRO) da jurisdicdo em que atua; e
c) Esteja autorizado a exercer legalmente a profisséo no territério nacional, conforme legislagao vigente.

1.3.2. Nao serao aceitos como sendo dentistas legalmente habilitados, para fins deste seguro, profissionais
com registro suspenso, cassado ou cancelado, bem como aqueles que atuem fora das delimitagoes legais
de sua habilitagao.

1.4.  Faculta-se ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos odontolégicos, desde que
legalmente habilitados.

1.5.  Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servigos odontologicos.

1.6.  Oreembolso de despesas com dentistas abrange EXCLUSIVAMENTE a restauragao e/ou colocagao

de prétese em substituigdo a dentes naturais danificados, parciais ou totalmente, em acidente coberto e
sofrido pelo Segurado.

Cléusula 2 - CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apodlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

2.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determina¢do do Capital Segurado, quando da
Liquidag&o dos Sinistros, a data do Acidente Pessoal coberto.

Clausula 3 - FRANQUIAS

Esta Cobertura esta sujeita a aplicagao de Franquia. Os critérios e valores serao estabelecidos na Apdlice
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e nos Documentos Contratuais.

Clausula 4 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrario do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Despesas Odontolégicas Decorrentes de Acidentes Pessoais ndo sofrera alteragéo por idade.

Clausula 5 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

5.1.  Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizagdo em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagao desta Cobertura, 0 Segurado devera comprovar as despesas odontologicas, mediante
a apresentacéo de:

a) recibos originais;
b) relatério detalhado do profissional habilitado; e
c)as contas dos locais onde se deu o atendimento odontologico.

5.2.  Oreembolso das Despesas Odontoldgicas podera ser feito a terceiros, quando as despesas forem
devidamente comprovadas, feitas em favor do Segurado, e os comprovantes contiverem a assinatura do
responsavel pelo pagamento, por conta e ordem do Segurado.

5.3.  As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data

do efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se os limites estabelecidos na Cobertura, atualizados
segundo os critérios estabelecidos nas CONDICOES GERAIS deste seguro.

Clausula 6 - SEGUROS CUMULATIVOS

6.1.  Por se tratar de reembolso de despesas, existindo mais de uma Apolice, nesta ou em outra Seguradora,
garantindo as despesas previstas nesta Garantia, a Indenizagdo obedecera aos seguintes critérios:

6.1.1. quando o total das despesas devidas for superior a soma dos Capitais Segurados das Apdlices: a
Indenizagao sera igual ao valor do Capital estabelecido para esta Cobertura.

6.1.2. quando o total das despesas devidas for inferior a soma dos Capitais Segurados das Apdlices: a
Indenizagado sera igual ao resultado da aplicagao do Capital estabelecido para esta Cobertura
multiplicado pelo total das despesas contratadas e cobertas acima, e dividido pela soma dos
Capitais Segurados de todas as Apdlices.

Clausula 7 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura sera paga independentemente de outras Garantias.

Clausula 8 - RATIFICAGAO
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Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que n&o tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE PESSOAL (DITA)

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta CONDICAO
ESPECIAL na Apdlice, o pagamento de didrias ao Segurado, exclusivamente para profissional liberal ou
auténomo, que, em decorréncia de um Acidente Pessoal coberto, mantenha- se afastado de sua principal
atividade profissional por um periodo superior ao da Franquia estipulada devido a uma impossibilidade
continua e ininterrupta de exercer a sua profissdo ou ocupagdo, durante o periodo em que se encontrar sob

tratamento médico, observados os limites estabelecidos na Apolice, os Riscos Excluidos, as hipéteses de Perda
de Direitos e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 2 - DEFINIGOES

Além das definicbes constantes das CONDIGOES GERAIS, entender-se-a por:
Profissional Liberal ou Auténomo: para os fins desta Cobertura, considera-se como profissional liberal ou

auténomo aquele que contribui com a previdéncia social (INSS) e recebe pagamentos por prestacéo de servigos,
sem qualquer vinculo empregaticio, sendo esta a sua forma principal de percepgao de seus rendimentos.

Clausula 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apodlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

3.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determina¢do do Capital Segurado, quando da
Liquidagao dos Sinistros, a data do afastamento consignado no laudo médico.

Clausula 4 - FRANQUIAS

Esta Cobertura esta sujeita a aplicacdo de Franquia. Os critérios e valores serdo estabelecidos na Apodlice € nos
Documentos Contratuais.

Clausula 5 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrério do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DITA) ndo sofrera alteragéo por idade.

Clausula 6 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1.  Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizag¢do em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagcdo desta Cobertura também serdo considerados como documentos basicos a serem
apresentados pelo Segurado ou seu Beneficiario para a Indenizagao:
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6.1.1. comprovagao de exercicio de atividade profissional; e
6.1.2. copia autenticada do recolhimento de ISS ou ICMS; ou
6.1.3. copia autenticada do ultimo imposto de renda; ou
6.1.4. cdpia autenticada do carné ledo.

6.2. O valor de cada diaria bem como o nimero de diarias contratadas sob estas CONDICOES ESPECIAIS
sera estabelecido na Proposta de Contratacdo, nas CONDICOES CONTRATUAIS e ratificado na respectiva
Apdlice.

6.3.  Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade contratada,
e estabelecida na Apolice. Este limite nao ultrapassara 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias.

6.4. A Seguradora pagara ao Segurado as diarias a que tiver direito, contadas do 16° (décimo sexto) dia
do acidente, caracterizando a incapacidade, até o dia da sua volta a atividade laborativa, respeitando os
limites estabelecidos desta Cobertura.

6.5.  As diarias serdo pagas ao Segurado a medida que se tornem devidas, a cada 30 (trinta) dias.

6.6. O afastamento somente sera reconhecido quando determinado por um médico devidamente
habilitado e comprovado posteriormente através do envio dos exames complementares.

6.7.  No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um afastamento indenizavel, a Indenizagao sera a do

evento que resulte no maior tempo de afastamento, nao havendo acumulo ou sobreposigao de Indenizagao.
Ap6s o uso total das diarias ou do valor equivalente, a Cobertura sera automaticamente cancelada.

Clausula 7 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura sera paga independente de outras Garantias.

Clausula 8 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDIGOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR DOENGA (DITD)

Cléusula 1 — OBJETIVO DO SEGURO

Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta CONDICAO
ESPECIAL na Apdlice, o pagamento de diarias ao Segurado, exclusivamente para profissional liberal ou
auténomo, que, em decorréncia de uma doenga coberta, mantenha- se afastado de sua principal atividade
profissional por um periodo superior ao da Franquia estipulada devido a uma impossibilidade continua e
ininterrupta de exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico, observados os limites estabelecidos na Apdlice, os Riscos Excluidos, as hipdteses de Perda de Direitos e
as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 2 - DEFINIGOES

Além das definicdes constantes das CONDICOES GERAIS, entender-se-a por:
Profissional Liberal ou Auténomo: para os fins desta Cobertura, considera-se como profissional liberal ou

auténomo aquele que contribui com a previdéncia social (INSS) e recebe pagamentos por prestagéo de servigos,
sem qualquer vinculo empregaticio, sendo esta a sua forma principal de percepcao de seus rendimentos.

Clausula 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1. SALVO SE EXPRESSAMENTE INCLUIDOS NA ESPECIFICACAO DA APOLICE, ALEM DAS
EXCLUSOES CONTIDAS NAS CONDIGOES GERAIS DESTE SEGURO, A SEGURADORA NAO GARANTE O
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO PARA OS EVENTOS SEGUINTES:

a) gravidez, parto e suas consequéncias;

b) anomalias congénitas;

c¢) hérnia discal, exceto quando decorrente de tratamento cirurgico;

d) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

e) tratamento para obesidade ou estética em suas varias modalidades;

f) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

g) doengas mentais, quaisquer que sejam suas espécies e causas;

h) abortos, aprovados ou nao e suas consequéncias;

i) tratamentos dentarios e intervengbes por razbes reparadoras ou estéticas, salvo se em
consequéncia de acidentes cobertos ocorridos durante a Vigéncia da Apdlice;

j) cirurgia para esterilizagao.

Clausula 4 - CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apdlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

4.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, quando da
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Liquidagao dos Sinistros, a data da declaragdo médica da incapacidade.

Clausula 5 - FRANQUIAS E CARENCIAS

5.1.  Esta Cobertura esta sujeita a aplicagdo de Franquia e de Caréncia. Os critérios e valores serao
estabelecidos na Apélice e nos Documentos Contratuais.

5.2. O periodo de Caréncia sera contado a partir da data do Inicio de Vigéncia do Risco individual e
considerara dias consecutivos e ininterruptos.

Clausula 6 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrario do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Diérias de Incapacidade Temporaria por Doenga (DITD) nao sofreré alteragéo por idade.

Clausula 7 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1.  Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizag¢do em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagdo desta Cobertura também serdo considerados como documentos basicos a serem
apresentados pelo Segurado ou seu Beneficiario para a Indenizagao:

comprovacao de exercicio de atividade profissional;

copia autenticada do recolhimento de ISS ou do ICMS; ou

copia autenticada do Ultimo imposto de renda ou cdpia autenticada do carné ledo;
laudo médico com a determinagédo do afastamento por incapacidade temporaria.

o O T QD
—_—— =

7.2. Ovalor de cada didria sera estabelecido na especificagéo da Apdlice, respeitados os limites estabelecidos
na Apdlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

7.3.  Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade contratada,
e estabelecida na Apdlice e demais Condi¢oes Contratuais. Este limite nao ultrapassara 365 (trezentos e
sessenta e cinco) diarias.

7.4. A Seguradora pagara ao Segurado as diarias a que tiver direito, contadas do 16° (décimo sexto) dia
do afastamento por doenga, caracterizando a incapacidade, até o dia da sua volta a atividade laborativa,
respeitando os limites estabelecidos desta Cobertura. Utilizadas as diarias ou o valor equivalente das
diarias, essa Cobertura estara automaticamente cancelada

7.5.  As diarias serdo pagas ao Segurado a medida que se tornem devidas, a cada 30 (trinta) dias.

7.6. O afastamento somente sera reconhecido quando determinado por um médico devidamente
habilitado e comprovado posteriormente através do envio dos exames complementares.

7.7. O pagamento das diarias sera feito enquanto o Segurado estiver incapacitado e limitar-se-a a
quantidade de diarias estabelecidas na Apdlice, independentemente do numero de eventos.

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. SEGURO VIDA INDIVIDUAL REENQUADRAMENTO ANUAL PROCESSO SUSEP 15414.900055/2013-50 VERSAO 10 (LCS)

| 51



SANCOR
SEGUROS

7.8.  No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um afastamento indenizavel, a Indenizagao sera a do
evento que resulte no maior tempo de afastamento, ndao havendo acimulo ou sobreposigao de Indenizagao.

Clausula 8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura sera paga independentemente de outras Garantias.

Clausula 9 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR EM DECORRENCIA DE ACIDENTE PESSOAL OU
DOENGA (DIH)

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1 Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDICAO ESPECIAL na Apdlice Individual, garantir ao Segurado, o pagamento de um valor diario fixo,
pagavel por dia de hospitalizagdo do Segurado em uma instituigdo hospitalar, desde que a hospitalizacdo
seja decorrente de Acidente Pessoal, reconhecido como Evento Coberto por este Seguro, observados os
limites estabelecidos na Apolice, os Riscos Excluidos, as hipéteses de Perda de Direitos e as demais
CONDICOES CONTRATUAIS.

1.2 Faculta-se ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares, desde
que legalmente habilitados.

1.2.1. Considera-se médico legalmente habilitado o profissional que:

a) Seja graduado em medicina ou em odontologia por instituigéo reconhecida pelo Ministério da Educacéo;

b) Possua registro regular e ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) ou no Conselho Regional de
Odontologia (CRO) da jurisdi¢cdo em que atua;

c) Esteja autorizado a exercer legalmente a profiss@o no territério nacional, conforme legislagao vigente.

1.2.2. N&o serdo aceitos como médicos legalmente habilitados, para fins deste seguro, profissionais com registro
suspenso, cassado ou cancelado, bem como aqueles que atuem fora das delimitagdes legais de sua habilitagéo.

1.3 Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servicos médico-hospitalares.

Clausula 2 - DEFINIGOES

2.1, Além das definicdes constantes das CONDICOES GERAIS, entender-se-a por:

Condigao Médica Preexistente: significa doenca ou lesdo de conhecimento do Segurado e nédo declarada
na Proposta de Contratacdo, em fungdo da qual o Segurado tenha recebido tratamento médico, ou
recomendacdo médica para tal, a qualquer momento, nos 06(seis) meses anteriores a data de inicio deste
Seguro ou ainda saiba ser portador ou sofredor & época da contratagdo, mesmo que ainda néo tenha recebido
tratamento medico.

Clausula 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  SALVO SE EXPRESSAMENTE INpLUiDOS NA ESPECIFICAGAO DA APOLICE, ALEM DAS
EXCLUSOES CONTIDAS NAS CONDIGOES GERAIS DESTE SEGURO, A SEGURADORA NAO
GARANTE O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO PARA OS EVENTOS SEGUINTES:

3.1.1. hospitalizagao quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médico legalmente habilitado;
3.1.2. procedimentos odontoldgicos;

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. SEGURO VIDA INDIVIDUAL REENQUADRAMENTO ANUAL PROCESSO SUSEP 15414.900055/2013-50 VERSAO 10 (LCS)

| 53



9 SANCOR
SEGUROS

3.1.3. tratamentos clinicos ou cirtirgicos que configurem Ato llicito ou antiético;
3.1.4. tratamentos experimentais e medicamentos nao reconhecidos pelo Ministério da Saude;
3.1.5. cirurgias estéticas.

3.2.TAMBEM SAO CONSIDERADOS EXCLUIDOS, POR CONDIGOES MEDICAS PREEXISTENTES:

3.2.1. A hospitalizagao resultante de qualquer doenga,

3.2.2. A hospitalizagao resultante de lesdo caracterizada como Condi¢cao Médica Preexistente do
Segurado.

3.2.3. Se, durante a Vigéncia desta Cobertura, o Segurado Principal solicitar e for consignado por
Endosso, a elevagdo do valor do beneficio diario fixo, havera exclusdao para o valor do
aumento, em caso de condi¢cao médica Preexistente.

3.3.SA0 EXCLUIDAS DESTA COBERTURA AS INTERNAGOES EM INSTITUIGOES RELACIONADAS A
SEGUIR:

3.3.1. institui¢do para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma instituigao primordialmente
dedicada ao tratamento de enfermidades psiquiatricas, incluindo subnormalidades; ou ainda
o departamento psiquiatrico de um hospital;

3.3.2. local para idosos, casas de descanso, asilos e assemelhados;

3.3.3. clinicas ou local para recuperagao de viciados em alcool e drogas; e

3.3.4. instituiges de saude hidroterapica ou clinicas de métodos curativos naturais; casa de satde
para convalescentes; unidade especial de hospital usada primordialmente como um lugar
para viciados em drogas ou alcool, ou como uma instituicao de salde para convalescentes
ou para reabilitados; clinicas de emagrecimento ou SPA.

Cléusula 4 - CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagdo devido na ocorréncia do
Sinistro, respeitados os limites estabelecidos na Apolice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

4.2. O valor do Capital Segurado sera estabelecido sob forma de diaria, independentemente das

despesas efetuadas pelo Segurado. O valor de cada diaria e os limites serdo estabelecidos na Apdlice e nas
CONDIGOES CONTRATUAIS.

4.3.  Caracteriza-se como hospitalizagdo, uma internagdo em uma instituicdo hospitalar pelo periodo
minimo de 12(doze) horas, comprovada a utilizagao de pelo menos 01 (uma) diéria hospitalar pelo Segurado.

4.4. 0O beneficio maximo pagavel dessa Cobertura é de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias
de internagdo, sendo que, na reinternacao, as diarias serao consideradas como uma nova internagéo,
passando a contar como diarias utilizadas. Apés o uso total das diarias ou do valor equivalente, a
Cobertura sera automaticamente cancelada.

4.4.1. Considerar-se-a como reinternagao, a internagdo que se iniciar no periodo de Vigéncia deste
Seguro e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas com a internagao anterior.

4.4.2. Para ter Cobertura a essa reinternagdo, nao pode ter havido o consumo de todas as diarias
contratadas e essa nova internagéao ocorra dentro da Vigéncia da Cobertura.
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4.4.3. Caso continue internado apds o final de Vigéncia da Apélice e ndo tenha tido alta, sera mantida

Cobertura até findar o nimero de diarias contratadas.

4.5.  Nos casos de hospitalizagdo no exterior, 0s encargos de tradugdo dos documentos comprobatorios
ficardo por conta da Seguradora.

4.6. Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, quando da
Liquidag&o dos Sinistros, a data da internagéo consignada no laudo médico.

Cléausula 5 - FRANQUIAS E CARENCIAS

5.1.  Esta Cobertura esta sujeita a aplicacao de Franquia e de Caréncia. Os critérios e valores serao
estabelecidos na Apélice e nos Documentos Contratuais.

5.2. O periodo de Caréncia sera contado a partir da data do Inicio de Vigéncia do Risco individual
e considerara dias consecutivos e ininterruptos.

5.3. A hospitalizagado resultante de doenga ou lesao caracterizada como Condigao Médica Preexistente

somente sera coberta apds o Segurado ter permanecido neste seguro por um periodo continuo de 06 (seis)
meses.

Clausula 6 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Para esta Cobertura, além do aumento do Prémio produzido pela atualizagdo monetaria do Capital
Segurado conforme previsto nas CONDIGOES GERAIS deste Seguro, serdo utilizados os seguintes

percentuais de aumento do Prémio por mudanga de idade do Segurado, na data do seu aniversario:

Gade | g pumonto| 9% | doAumento| ' | do umento| *% | do Aumonto
10 0% 2 0% 12 0% 58 0%
11 0% 27 0% 43 0% 59 0%
12 0% 28 0% 44 0% 60 51%
13 0% 29 0% 45 0% 61 0%
14 0% 30 26% 46 0% 62 0%
15 0% 3 0% 47 0% 63 0%
16 0% 32 0% 48 0% 64 0%
17 0% 33 0% 49 0% 65 0%
18 0% 34 0% 50 37% 66 0%
19 0% 35 0% 51 0% 67 0%
20 34% 36 0% 52 0% 68 0%
21 0% 37 0% 53 0% 69 0%
22 0% 38 0% 54 0% 70 70%
23 0% 39 0% 55 0% |Acimade70| 0%
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Clausula 7 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1.

Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizagdo em caso de Sinistro coberto

relacionados nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos
Documentos Contratuais a contratagdo desta Cobertura também serdo considerados como documentos
basicos a serem apresentados pelo Segurado ou seu Beneficirio para a Indenizagao:

a)

b)

()
~

1.2.

relatorio médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem como o
tempo previsto de internagéo hospitalar, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que
atendeu o Segurado na data do evento;

documento que comprove a hospitalizagdo do Segurado (declaragdo do hospital), desde que este
seja um documento comprobatério para fins legais, contendo nome do Segurado, data da internagédo
e da alta médica, diagndstico detalhado, descricdo do procedimento, tratamento ou cirurgias
realizadas, identificacdo do médico assistente;

prontuario médico hospitalar completo, fornecido pela instituicdo hospitalar;

no caso de internagéo hospitalar por periodo superior a 15 (quinze) dias, anexar relatorio médico
justificativo e com o periodo estimado de permanéncia, a cada 15 (quinze) dias de internag&o.

A Seguradora pagara ao Segurado as diarias a que tiver direito, contadas do 16° (décimo

sexto) dia dainternacao, se houver a internagao hospitalar de que trata esta Garantia, até o dia de sua
alta, ou do momento em que deixe o hospital, o que primeiro acontecer.

7.3.

As diarias seréo pagas ao Segurado a medida que se tornem devidas, a cada 30 (trinta) dias.

Clausula 8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura sera paga independentemente de outras Garantias.

Clausula 9 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas
pelas presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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DOENCAS GRAVES

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDIGAO ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado, o pagamento de Indenizagdo em decorréncia de
diagndstico de doenca devidamente especificada e caracterizada nesta Cobertura, desde que a doenga tenha sido
reconhecida como Evento Coberto por este Seguro e observados os limites estabelecidos na Apdlice, os Riscos
Excluidos, as hipoteses de Perda de Direitos e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

1.2. A Cobertura esta condicionada a circunstancia de a doenca ser diagnosticada durante a Vigéncia

do seguro, mediante diagndstico comprovado por médico habilitado e exames complementares, quando
necessarios.

1.2.1. Considera-se médico legalmente habilitado o profissional que:
a) Seja graduado em medicina ou em odontologia por instituigéo reconhecida pelo Ministério da Educagao;
b) Possua registro regular e ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) da jurisdicdo em que atua;

c) Esteja autorizado a exercer legalmente a profiss@o no territério nacional, conforme legislagao vigente.

1.2.2. N&o serdo aceitos como médicos legalmente habilitados, para fins deste seguro, profissionais com registro
suspenso, cassado ou cancelado, bem como aqueles que atuem fora das delimitagdes legais de sua habilitagéo.

Clausula 2 - DEFINIGOES

2.1.  Além das definicdes constantes das CONDICOES GERAIS, entender-se-a por:

Acidente Vascular Cerebral (AVC): isquemia cerebral (diminuigdo e/ou interrupcao do fluxo sanguineo nas
areas a serem irrigadas do tecido cerebral) ou hemorragia intracraniana, resultante de problemas vasculares que
produza destrui¢do do tecido cerebral e sequela neuroldgica definitiva.

Ataque Isquémico transitorio (AIT): € uma condigdo neurolégica subita, de curta duragdo também chamado
de mini-acidente vascular cerebral e € causado por um pequeno bloqueio, temporario em um vaso sanguineo no
cérebro. Na maioria dos casos os sintomas duram menos de uma hora, mas pode durar até 24 horas. Os
sintomas mais comuns incluem a perda de visao, fala arrastada e fraqueza dos musculos da face, do brago ou
das pernas.

Doencas Cardioldgicas: sdo doengas do coragdo, incidentes nos musculos, nas artérias e nas valvulas deste
érgéo.

Doenca Neoplasica Maligna (cancer ou tumor maligno): Doenga que se manifesta pela presenga de um tumor
maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas, e invaséo de
tecidos. O diagndstico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame histologico
conclusivo.

Transplante de 6rgao vital: ¢ a transferéncia do 6rgéo vital de um individuo vivo ou morto ou uso de prétese
artificial em decorréncia da perda irreversivel de sua funcao.
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Cléusula 3 - COBERTURAS (RISCOS COBERTOS)

3.1.  Sera garantido o pagamento do Capital Segurado efetivamente contratado desta Cobertura, conforme
determinado na Proposta de Contratacao e ratificado na especificacdo da Apolice, em caso, exclusivamente, das
doengas abaixo relacionadas e caracterizadas, sendo necesséario que seus diagndsticos sigam os critérios
estabelecidos na literatura médica mundial e sejam aceitos pelo Ministério da Salde e pelas respectivas
Sociedades Médicas Cientificas especializadas.

3.2.  Doenga Neoplasica Maligna (Cancer ou Tumor maligno): Estdo cobertos os portadores de Neoplasia
Maligna com Metastases a distancia, devidamente comprovada através de exames complementares
especializados. Estarao cobertos, também, os tumores malignos cerebrais, de figado, leucemias agudas (mieloide
e linfoide) e os linfomas estagio Il e [V com envolvimento de ganglios acima e abaixo do diafragma ou 6rgéos com
pulmao, figado e medula 6ssea.

3.3. Doengas Cardiologicas: Estdo cobertas as doengas cardioldégicas decorrentes de coronariopatias
agudas ou cronicas, doengas valvulares, devidamente comprovadas e que necessitem de cirurgia a céu aberto.

3.4.  Acidente Vascular Cerebral (AVC): Estdo cobertos os Segurados que sofreram AVC. A avaliagdo
devera ser realizada por médico especialista em neurologia, comprovado com exames complementares de
imagem (Tomografias, Ressonancia Magnética, Angiorressonancia ou Doppler de Carétidas).

3.4.1 NAO SE ENQUADRA, EM HIPOTESE ALGUMA, COMO RISCO COBERTO, O ATAQUE ISQUEMICO
TRANSITORIO (AIT).

3.,5.  Transplante de Orgdos Vitais: Estara coberto o Segurado que necessitar do transplante caracterizado
pela perda irreversivel da fungdo dos 6rgdos vitais relacionados abaixo, mediante indicagdo do médico
especialista na patologia e de exames especificos:

3.5.1. Coragéo
3.5.2. Figado

3.5.3. Medula éssea
3.5.4. Pancreas
3.5.5. Pulméo

3.5.6. Rim.

3.6.  Somente havera Cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipdtese alguma acumulagédo de indenizagdes, mesmo que
néo haja correlagao entre elas.

3.7.  Apés o pagamento da Indenizagdo, a Garantia de que trata esta CONDIGAO ESPECIAL fica
automaticamente cancelada, devendo o Prémio nao pago ser quitado até o aniversario da Apélice.

Clausula 4 - CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizacao devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apodlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.
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4.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, quando da
Liquidagao dos Sinistros, a data do diagnéstico da doenga coberta.

43. O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente de uma da Cobertura das doengas graves

relacionadas, significa o Cancelamento imediato desta Cobertura, ndao havendo Reintegracao do Capital
Segurado ou Renovagdo da mesma Cobertura.

Clausula 5 - CARENCIAS

5.1.  Sera adotado um periodo de Caréncia de 2 (dois) meses, contados a partir do inicio de Vigéncia do
Seguro individual.

5.2. 0 pagamento antecipado de Prémio nao elimina a Caréncia estabelecida para o Seguro.

Clédusula 6 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Para esta Cobertura serdo utilizados os seguintes percentuais de aumento de Prémio de acordo com a idade que

0 Segurado se encontra, na data do seu aniversario:

Cade | iy pumento| 2% | go pumonto| ™% | g umento| %% | go Aumonto
10 0% 26 0% 42 0% 58 0%
11 0% 27 0% 43 0% 59 0%
12 0% 28 0% 44 0% 60 62%
13 0% 29 0% 45 0% 61 0%
14 0% 30 29% 46 0% 62 0%
15 0% K 0% 47 0% 63 0%
16 0% 32 0% 48 0% 64 0%
17 0% 33 0% 49 0% 65 0%
18 0% 34 0% 50 80% 66 0%
19 0% 35 0% 51 0% 67 0%
20 3% 36 0% 52 0% 68 0%
21 0% 37 0% 53 0% 69 0%
22 0% 38 0% 54 0% 70 36%
23 0% 39 0% 55 0% Acima de 70 0%
24 0% 40 7% 56 0%

25 0% 4 0% 57 0%

Clausula 7 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1.

Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizagdo em caso de Sinistro coberto relacionados
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nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagcdo desta Cobertura também serdo considerados como documentos basicos a serem
apresentados pelo Beneficiario para a Indenizagao:

a) Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o
Segurado, com firma reconhecida;

b) Laudo ou declaragdo médica atestando a doenca, preenchido e assinado pelo médico assistente
profissional habilitado, contendo o carimbo com o seu nimero no Conselho Regional de Medicina
(CRM), e ainda os exames complementares realizados, comprovando o diagnéstico da doenga.

c) Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, data do
diagnostico da doenca, os tratamentos realizados e evolugdo da doenga, como detalhamento do quadro
clinico incapacitante irreversivel;

d) Guia de internagédo hospitalar (quando houver);

e) Laudo médico com a determinagdo do afastamento por incapacidade temporaria (quando houver).

7.2.  Nenhum beneficio sera pago com base em diagnéstico feito por uma pessoa que seja membro da
familia do Segurado, independente de esta pessoa ser um médico habilitado ou profissional de saude.

7.3.  Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento da ocorréncia a Seguradora
podera realizar pericia médica no Segurado, bem como solicitar qualquer outro tipo de documento ou
exame que julgue necessario para avaliagao do Sinistro.

7.4. O Segurado devera autorizar por escrito, seu médico e as entidades de prestacao de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, que participaram no seu atendimento, a fornecerem as informagoes
solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

7.5.  Os resultados apurados pela pericia, inclusive laudos de exames, estarao disponiveis apenas para
o Segurado e seu médico assistente.

7.6.  Os gastos decorrentes da pericia médica ficardo a cargo da Seguradora.

Clausula 8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura sera paga independente de outras Garantias.

Clausula 9 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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DOENCAS GRAVES AMPLA

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDIGAO ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado, o pagamento de Indenizagdo em decorréncia de
diagndstico de doenga ou necessidade dos procedimentos cirlrgicos devidamente especificados e caracterizados
nesta Cobertura, desde que tenham sido reconhecidos como Eventos Cobertos por este Seguro e observados 0s
limites Unicos estabelecidos para as Doengas Graves na Apdlice, os Riscos Excluidos, as hipéteses de Perda de
Direitos e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

1.2. A Cobertura esta condicionada a circunstancia de a doenga ou procedimento cirurgico serem
diagnosticados durante a Vigéncia do seguro, mediante comprovacao por médico legalmente habilitado e
exames complementares, quando exigidos.
1.2.1. Considera-se médico legalmente habilitado o profissional que:
a) Seja graduado em medicina ou em odontologia por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagao;
b) Possua registro regular e ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) da jurisdicdo em que atua;
c) Esteja autorizado a exercer legalmente a profisséo no territério nacional, conforme legislacao vigente.

1.2.2. N&o serdo aceitos como médicos legalmente habilitados, para fins deste seguro, profissionais com registro
suspenso, cassado ou cancelado, bem como aqueles que atuem fora das delimitagdes legais de sua habilitag&o.

1.2.3. Doengas diagnosticadas antes da Vigéncia desta Apdlice nao estao amparadas por essa Apdlice.

Clausula 2 - DEFINIGOES

2.1.  Além das definicdes constantes das CONDICOES GERAIS, entender-se-a por:

Acidente Vascular Cerebral (AVC): isquemia cerebral (diminuigdo e/ou interrupcao do fluxo sanguineo nas
areas a serem irrigadas do tecido cerebral) ou hemorragia intracraniana, resultante de problemas vasculares que
produza destrui¢do do tecido cerebral e sequela neuroldgica definitiva.

Alzheimer: doenga degenerativa do cérebro, incuravel, que se agrava ao longo do tempo e que se manifesta
por deméncia ou perda de fungdes cognitivas (meméria, orientagdo, comportamento, linguagem, calculo),
comprometimento progressivo das atividades de vida diéria, uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de
alteragdes comportamentais.

Angioplastia coronaria: procedimento cirdrgico realizado para corrigir o estreitamento ou obstrugao de uma ou
mais artérias coronarias utilizando um cateter especifico chamado bal&o de angioplastia.

Ataque Isquémico transitorio (AIT): € uma condigao neuroldgica subita, de curta duragdo também chamado
de mini-acidente vascular cerebral e é causado por um pequeno blogueio, temporario em um vaso sanguineo no
cerebro. Na maioria dos casos os sintomas duram menos de uma hora, mas pode durar até 24 horas. Os
sintomas mais comuns incluem a perda de visao, fala arrastada e fraqueza dos musculos da face, do brago ou
das pernas.
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Cirurgia Coronariana tipo “BYPASS”: E um procedimento que permite que o sangue contorne (ou faca uma
ponte sobre) uma secgdo obstruida em uma ou mais artérias corondrias, também denominado cirurgia de
pontagem coronaria ou de revascularizagdo coronaria.

Cirurgia da Aorta: Cirurgia convencional que visa corrigir qualquer doenca da artéria aorta por excisao de uma
parte doente desta artéria e substituicdo por enxerto.

Cirurgia de Valvula do Coragao: Cirurgia cardiaca convencional que visa recuperar ou substituir uma ou mais
valvulas cardiacas, indicada por cirurgiao cardiaco, respaldado por exames complementares apropriados.

Danos Cerebrais Anatomicos: Conjunto de disturbios cerebrais envolvendo a perda das fungdes cerebrais,
causado exclusivamente por acidente.

Distrofia Muscular: Grupo de doengas genéticas, que se caracterizam por uma degeneragdo progressiva do
tecido muscular levando a perda dos movimentos.

Doengas Cardioldgicas: sao doengas do coragéo, incidentes nos musculos, nas artérias e nas valvulas deste
érgéo.

Doenca Neoplasica Maligna (cancer ou tumor maligno): € o resultado do acumulo de alteragdes genéticas
ou adquiridas que transforma a célula normal em outra estrutura diferente, promovendo o crescimento
progressivo e descontrolado de células malignas no corpo humano, com potencial para invadir tecidos ou 6rgéos
vizinhos e disseminar-se a lugares distantes (Metastases).

DORT: disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
Embolia Pulmonar: é quando as artérias ou veias do pulmao ficam obstruidas por coagulos.

Enfisema Pulmonar: doenca cronica caracterizada pela destrui¢do parcial ou total do tecido pulmonar que se
torna hiper insuflado. A caracterizagdo da Cobertura se dara mediante diagndstico feito por pneumologista.

Esclerose Multipla: doenga neurolégica, cronica e autoimune em que as células do organismo atacam o proprio
sistema nervoso, causando lesdes medulares e cerebrais.

Grande Queimadura: queimaduras de segundo grau que atingem 20% (vinte por cento) da superficie corporal,
queimaduras de terceiro grau que atingem mais de 10% (dez por cento) da superficie corporal, queimaduras de
segundo ou terceiro grau que atingem o perineo, queimaduras de terceiro grau que atingem méo ou pé ou face
ou axila e queimaduras por corrente elétrica.

Hérnia: é a protus&o, ou seja, 0 escape parcial ou total de um ou mais 6rgéos por um orificio que se abriu, seja
por ma formagao ou enfraquecimento, nas camadas de tecido protetoras dos érgados internos do abdome.

Hidrocefalia: € uma condigao que se caracteriza pelo acimulo do liquido cefalorraquidiano (LCR) nos ventriculos
cerebrais e no espago subaracnoide entre as membranas aracnoide e pia-mater das meninges. Esse acumulo
pode ser causado por um desequilibrio entre a producdo e a reabsor¢do do liquido cefalorraquidiano ou por
algum tipo de obstrugdo que impeca sua circulagao e drenagem. O excesso retido faz os ventriculos cerebrais
dilatarem, podendo provocar compressao e danos nas estruturas encefalicas.

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A.  SEGURO VIDA INDIVIDUAL REENQUADRAMENTO ANUAL  PROCESSO SUSEP 15414.900055/2013-50 VERSAO 10 (LCS)

| 62



SANCOR
SEGUROS

Insuficiéncia Renal Terminal: leséo renal e perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins (glomerular,
tubular e endécrina). Em sua fase mais avangada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica- IRC),
0s rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente.

LER: les&o por esforgos repetitivos.

Paralisia Total e Irreversivel: é a incapacidade de contragéo voluntéria de um musculo ou grupo de musculos,
resultante de uma leséo organica de natureza destrutiva ou degenerativa, a qual implica interrupgdo de uma das
vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a propria fibra muscular, pela lesédo do neurénio
motor central ou periférico.

Parkinson: doenca degenerativa do sistema nervoso central, cronica e progressiva. E causada por uma
diminui¢do intensa da producdo de dopamina, que é um neurotransmissor (substancia quimica que ajuda na
transmissao de mensagens entre as células nervosas).

Perda de Membros: Amputacado de dois ou mais membros provocada por acidente ou doenca.

Perda Total da Visao: condicdo em que a visao torna-se nula, isto €, quando nem a percepgao luminosa esta
presente.

Transplante de Orgdo Vital: é a transferéncia do 6rgéo vital de um individuo vivo ou morto ou uso de prétese
artificial em decorréncia da perda irreversivel de sua fungao.

Tumor Cerebral Benigno: tumor benigno no cérebro que provoca sequelas neurologicas permanentes.

Clausula 3 - COBERTURAS (RISCOS COBERTOS)

3.1.  Sera garantido o pagamento do Capital Segurado efetivamente contratado desta Cobertura, conforme
determinado na Proposta de Contratacao e ratificado na especificagdo da Apdlice, em caso das doencgas abaixo
relacionadas e caracterizadas, sendo necessario que seus diagnosticos sigam os critérios estabelecidos na
literatura médica mundial e sejam aceitos pelo Ministério da Salude e pelas respectivas Sociedades Médicas
Cientificas especializadas.

3.2.  Somente havera Cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipdtese alguma acumulagédo de indenizagdes, mesmo que
nao haja correlagao entre elas.

3.3.  Séo Riscos Garantidos desta Cobertura:

3.3.1. Acidente Vascular Cerebral (AVC): Estdo cobertos os Segurados que sofreram AVC. A avaliagdo
devera ser realizada por médico especialista em neurologia, comprovado com exames
complementares de imagem (Tomografias, Ressonancia Magnética, Angiorressonancia ou Doppler
de Carétidas).

3.3.2. Alzheimer: Estdo cobertos os Segurados que obtiverem o diagnéstico de Alzheimer.

3.3.3. Angioplastia coronaria: Estdo cobertos os Segurados que obtiverem indicagéo de angioplastia coronaria
(uma ou mais artérias).
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Cirurgia Coronariana tipo “BYPASS”: Estdo cobertos os Segurados que necessitarem de cirurgia
coronariana tipo “Bypass”.

Cirurgia da Aorta: ESTARA COBERTA EXCLUSIVAMENTE A CIRURGIA DA ARTERIA AORTA EM
SUA PORCAO TORACICA E ABDOMINAL, EXCLUINDO-SE TODOS SEUS RAMOS. A cirurgia deve
ser indicada por cirurgidao cardiaco ou vascular, respaldado por exames complementares
apropriados.

Cirurgia de Valvula do Coragao: Estardo cobertos os Segurados que obtiverem indicagéo de Cirurgia de
Vélvula do Coracéo. A cirurgia deve ser indicada por cirurgiao cardiaco ou vascular, respaldado por
exames complementares apropriados.

Danos Cerebrais Anatémicos: ESTAO COBERTOS OS SEGURADOS QUE OBTIVEREM INDICACAO
DE CIRURGIA POR DANOS CEREBRAIS ANATOMICOS DECORRENTES EXCLUSIVAMENTE DE
ACIDENTES.

Distrofia Muscular: Estardo cobertos os Segurados que tiverem o diagnéstico de Distrofia Muscular. A
caracterizagao da Cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista e mediante a
comprovagdo da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagdo de
atividades cotidianas, incluindo a alimentagao e higiene.

Doenca Neoplasica Maligna (Cancer ou Tumor maligno): Estdao cobertos os Segurados
diagnosticados como portadores de Neoplasia Maligna com Metastases a distancia, devidamente
comprovada através de exames complementares especializados. Estardo cobertos, também, os
tumores malignos cerebrais, de figado, leucemias agudas (mieloide e linfoide) e os linfomas estagio Ill e
IV com envolvimento de géanglios acima e abaixo do diafragma ou érgéos com pulmao, figado e medula
Ossea.

Doencas Cardioldgicas: Estdo cobertas as doengas cardiolégicas decorrentes de coronariopatias
agudas ou cronicas, doengas valvulares, devidamente comprovadas e que necessitem de cirurgia a céu
aberto.

Embolia Pulmonar: Est&o cobertos os Segurados que sofreram Embolia Pulmonar.

Enfisema Pulmonar: Estdo cobertos os Segurados diagnosticados como portadores de Enfisema
Pulmonar. A caracterizacdo da Cobertura se dara mediante diagnostico feito por pneumologista.

Esclerose Multipla: Estéo cobertos os Segurados diagnosticados como portadores de Esclerose Multipla.
Grandes Queimaduras: Estéo cobertos os Segurados que forem acometidos por Grandes Queimaduras.
Hérnia: Estdo cobertos os Segurados que forem diagnosticados com Hérnia.

Insuficiéncia Renal Terminal: Estao cobertos os Segurados que forem diagnosticados com Insuficiéncia
Renal Terminal.

LER e DORT: Estdo cobertos os Segurados que forem acometidos e diagnosticados com LER e DORT
que representam um grupo de afecgdes do sistema musculoesquelético (tendao, nervo, musculo,
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ligamento, o0sso, articulagdo, disco invertebral, entre outras estruturas) decorrentes de sobrecargas
mecanicas.

3.3.18. Paralisia Total e Irreversivel: Estdo cobertos os Segurados que sofreram Paralisia Total e Irreversivel.
3.3.19. Parkinson: Est&o cobertos os Segurados que foram diagnosticados com a doenga de Parkinson.

3.3.20. Perda de Membros: Estdo cobertos os Segurados em caso de Perda de Membros. PARA EFEITO
DESTA COBERTURA SERAO GARANTIDOS EXCLUSIVAMENTE A AMPUTAGAO OCORRIDA
ACIMA DO JOELHO (MEMBROS INFERIORES) OU ACIMA DO COTOVELO (MEMBROS
SUPERIORES).

3.3.21. Perda Total da Audigado: Estdo cobertos os Segurados que forem acometidos por deficiéncia auditiva
total irreversivel causada por doengas ou acidentes.

3.3.22. Perda Total da Fala: Estdo cobertos os Segurados que forem acometidos por deficiéncia total e
irreversivel relacionada a fala causada por doencgas ou acidentes.

3.3.23. Perda Total da Visao: Estdo cobertos os Segurados que tiverem de modo irreversivel a Perda Total da
Viséo causada por doencas ou acidentes.

3.3.24. Transplante de Orgaos Vitais: Estara coberto o Segurado que necessitar do transplante caracterizado
pela perda irreversivel da fungdo dos 6rgdos vitais relacionados abaixo, mediante indicagdo do médico
especialista na patologia e de exames especificos:

3.3.241. Coragéo

3.3.24.2. Figado

3.3.24.3. Medula éssea

3.3.24.4. Pancreas

3.3.24.5. Pulméo

3.3.24.6. Rim.

3.3.24.7. O transplante parcial ou total da face, mé&o brago e perna (aloenxertos de tecido composto)

também estao cobertos nesta Garantia.

3.3.25. Tumor Cerebral Benigno: ESTARA COBERTO O SEGURADO DIAGNOSTICADO COM TUMOR
CEREBRAL BENIGNO ACOMPANHADO OBRIGATORIAMENTE DE HIDROCEFALIA.

3.3.26. NAO SE ENQUADRA, EM HIPOTESE ALGUMA, COMO RISCO COBERTO, O ATAQUE ISQUEMICO
TRANSITORIO (AIT).

Clausula 4 - CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apolice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

4.2.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, quando da
Liquidagao dos Sinistros, a data do diagnéstico da doenga coberta.

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. SEGURO VIDA INDIVIDUAL REENQUADRAMENTO ANUAL PROCESSO SUSEP 15414.900055/2013-50 VERSAO 10 (LCS)

| 65



SANCOR
SEGUROS

4.3. O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente de uma das doengas graves relacionadas,
significa o Cancelamento imediato desta Cobertura, ndo havendo Reintegragao do Capital Segurado ou
Renovagao da mesma Cobertura.

Clausula 5 - CARENCIAS

5.1.  Sera adotado um periodo de Caréncia de 2 (dois) meses, contados a partir do inicio de Vigéncia do
Seguro individual.

5.2. 0 pagamento antecipado de Prémio nao elimina a Caréncia estabelecida para o Seguro.

Clédusula 6 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Para esta Cobertura serdo utilizados os seguintes percentuais de aumento de Prémio de acordo com a idade que

0 Segurado se encontra, na data do seu aniversario:

Gade | gy humento| %9 | go pumonto| | g umento| %% | go Aumonto
10 0% 26 0% 42 0% 58 0%
11 0% 27 0% 43 0% 59 0%
12 0% 28 0% 44 0% 60 62%
13 0% 29 0% 45 0% 61 0%
14 0% 30 29% 46 0% 62 0%
15 0% 3N 0% 47 0% 63 0%
16 0% 32 0% 48 0% 64 0%
17 0% 33 0% 49 0% 65 0%
18 0% 34 0% 50 80% 66 0%
19 0% 35 0% 51 0% 67 0%
20 3% 36 0% 52 0% 68 0%
21 0% 37 0% 53 0% 69 0%
22 0% 38 0% 54 0% 70 36%
23 0% 39 0% 55 0% Acima de 70 0%
24 0% 40 7% 56 0%

25 0% 4 0% 57 0%

Clausula 7 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1.  Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizagdo em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagdo desta Cobertura também serdo considerados como documentos basicos a serem
apresentados pelo Beneficiario para a Indenizagao:

a) Formulério de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelo médico que assistiu o
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Segurado, com firma reconhecida;

b) Laudo ou declaragdo médica atestando a doenca, preenchido e assinado pelo médico assistente
profissional habilitado, contendo o carimbo com o seu nimero no Conselho Regional de Medicina
(CRM), e ainda os exames complementares realizados, comprovando a data e o diagnostico da doenga.

c) Relatério médico assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, data do
diagnostico da doenca, os tratamentos realizados e evolugdo da doenga, como detalhamento do quadro
clinico incapacitante irreversivel;

d) Guia de internacdo hospitalar (quando houver);

e) Laudo médico com a determinagao do afastamento por incapacidade temporaria (quando houver).

7.2.  Nenhum beneficio sera pago com base em diagnéstico feito por uma pessoa que seja membro da
familia do Segurado ou que esteja vivendo na mesma residéncia do Segurado, independente de esta
pessoa ser um médico habilitado ou profissional de satde.

7.3.  Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento da ocorréncia a Seguradora
podera realizar pericia médica no Segurado, bem como solicitar qualquer outro tipo de documento ou
exame que julgue necessario para avaliagao do Sinistro.

7.4. O Segurado devera autorizar por escrito, seu médico e as entidades de prestacao de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, que participaram no seu atendimento, a fornecerem as informacoes
solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

7.5.  Os resultados apurados pela pericia, inclusive laudos de exames, estardo disponiveis apenas para
o Segurado e seu médico assistente.

7.5.1.  Os gastos decorrentes da pericia médica ficardo a cargo da Seguradora.

Clausula 8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

N&o havera acumulo ou sobreposicio das Coberturas relacionadas nestas CONDICOES ESPECIAIS. A
Indenizagao, de uma das Coberturas constantes destas CONDICOES ESPECIAIS, sera paga independente de
outras Garantias previstas nas CONDICOES CONTRATUAIS

Clausula 9 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDIGOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA (IFPD)

Cléusula 1 — OBJETIVO DO SEGURO

Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta CONDICAO
ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado o pagamento de uma Indenizagdo de 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado para esta Cobertura, na ocorréncia da invalidez funcional permanente total, consequente de
doenga, que cause a Perda da Existéncia Independente do Segurado, caracterizado como Evento Coberto,

observados os limites estabelecidos na Apodlice, os Riscos Excluidos, as hipoteses de Perda de Direitos € as
demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 2 - DEFINIGOES

2.1.  Além das definicdes constantes das CONDICOES GERAIS, entender-se-a por:

Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Atividade Laborativa: qualquer agao ou trabalho através do qual o Segurado obtenha renda.

Cardiopatia Grave: doenca do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave” publicado pela Sociedade Brasileira de Cardiopatia.

Deficiéncia Visual: perda ou reducédo de capacidade visual em ambos os olhos em carater definitivo, que ndo
possa ser melhorada ou corrigida com uso de lentes, tratamento clinico ou cirurgico.

Disfung¢ao Imunolégica: incapacidade de o corpo prover uma resposta imunoldgica normal as doengas que o
acometem, podendo a disfungdo ser genética ou adquirida em virtude de doenca.

Doencas: para efeitos deste Plano de Seguro considera-se como o conjunto caracteristico de sinais e sintomas,
decorrentes da falta de capacidade de fungdo em um membro, 6rgéo ou sistema, total ou parcial, em comparagéo
ao funcionamento normal deste.

Doenca Crdnica em Atividade: doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado apesar do tratamento.

Doenca Cronica de Carater Progressivo: doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado e que se mantém evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

Doenca em Estagio Terminal: aquela que atingiu estagio no qual ndo ha qualquer alternativa terapéutica
médica disponivel e ndo ha perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente sem
perspectiva de sobrevivéncia, com expectativa de morte eminente conforme atestado pelo médico assistente do
Segurado.

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes genéticas no
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metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo, sendo
conhecidos como canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.

Estados Conexos: o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo.
Estado Morbido: piora de uma doenga.

Perda da Existéncia Independente: ocorréncia de quadro clinico incapacitante decorrente de doenga que
inviabilize, de forma irreversivel, o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.

Recidiva: reaparecimento de uma doencga algum tempo depois de um acometimento.

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

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

Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao clinica de uma
doenga.

Clausula 3 - RISCOS COBERTOS

3.1. Desde que efetivamente contratada esta Cobertura, conforme determinado na Proposta de
Contratacao e ratificado na especificacao da Apélice sera considerado como Risco coberto, para efeito
deste seguro, a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, que cause a Perda da Existéncia
Independente do Segurado, na Vigéncia da Apdlice.

3.2. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos para fins desta Cobertura os
Segurados portadores de Doengca em Estagio Terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

3.3.  E obrigatéria a contratagio da Cobertura de Morte em conjunto com esta Cobertura.

3.4. A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga (IFPD) sera definida como uma
antecipacao a Cobertura de Morte.

3.5. O Risco coberto, comprovado segundo critérios vigentes a época do pagamento da Indenizacao e
adotado pela classe médica especializada, devera ser proveniente exclusivamente dos seguintes quadros
clinicos:

3.5.1. Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

3.5.2. Doengas neoplasicas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e terapéutico favoraveis, que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao controle clinico.

3.5.3. Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungoes e/ou insuficiéncias orgéanicas
avangadas, com repercussoes em 0rgaos vitais e, consequentemente, sua consumpgao, sem prognadstico
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terapéutico favoravel e que nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou

ao se controle clinico;

3.5.4. Alienagdo Mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores (cognigao),

unica e exclusivamente em decorréncia de Doenca;

3.5.5. Doengas manifestadas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que

acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou sentido de orientagao e/ou

fungdes de dois membros, em grau maximo;

3.5.6. Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da

capacidade de transferéncia corporal;

3.5.7. Deficiéncia Visual decorrente de Doenga proveniente de:

3.5.7.1. cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao oOptica;

3.5.7.2. baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao
oOptica;

3.5.7.3. casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60°.

3.5.8. estados mérbidos decorrentes de doenga que acarretem:

3.5.8.1. perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

3.5.8.2. perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; ou

3.5.8.3. perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos associada a de um dos
pés.

3.5.9. Doenga em Estagio Terminal, diagnosticada por médico assistente habilitado durante a Vigéncia

do Contrato.

3.6.  Outros quadros clinicos incapacitantes poderdo ser reconhecidos como Riscos cobertos desde
que, quando avaliados por meio do Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF, atinjam, no
minimo, 60 (sessenta) pontos, de um total de 80 (oitenta) pontos possiveis.

3.6.1. O Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por dois documentos:

3.6.1.1. Tabela de relagdes existenciais, condicbes médicas e estruturais e de estados conexos, a qual avalia, por
meio de escala com 03 (trés) graduagdes cada, as condi¢des médicas e de conectividade do Segurado
com a vida, que sdo denominados atributos e avaliados conforme abaixo:
3.6.1.1.1. O 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto, considerando que o quadro
clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas; e
3.6.1.1.2. Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

3.6.1.2. Tabela de dados antropométricos, fatores de risco e morbidade, a qual mensura as evidéncias médicas
positivas de cada uma das situagdes ali previstas.

3.6.2. Todos os atributos constantes do Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional (IAIF) serdo,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados, devendo os itens ser pontuados sempre que houver o reconhecimento
da situagéo descrita.

3.7.  INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL IAIF;
3.7.1. DOCUMENTO 1: TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS
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ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELAGOES DO
SEGURADO COM
O COTIDIANO

1° GRAU: O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com
capacidade de compreensao e comunicagdo; deambula liviemente; sai a
rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores;
mantém suas atividades da vida civil, preservando o pensamento, a
memoria e o juizo de valor.

00

2° GRAU: O Segurado apresenta desorientacéo; necessita de auxilio a
locomogao efou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente a atividades do cotidiano; possui restrigdes médicas de ordem
relativas ou prejuizo intelectual e/ou de cognigao.

10

3° GRAU: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade
ou nao da fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricdes
médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de
alienacdo mental.

20

CONDIGOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO
SEGURADO

1° GRAU: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentagao;
nao apresenta evidéncia de disfungdo efou insuficiéncia de 6rgaos,
aparelhos ou sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.

00

2° GRAU: O Segurado apresenta disfuncao(des) efou insuficiéncia(s)
comprovada(s) como repercussdes secundarias de doengas agudas ou
cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico
constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com
alguma restrigéo.

10

3° GRAU: O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avangado, descompensado ou instavel, cursando com disfungbes efou
insuficiéncias em 6rgdos vitais, que se encontre em estagio que demande
suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a
esforcos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com
interagdo de auxilio humano e/ou técnico.

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU: O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e
despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes;
pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se mantendo os atos de
higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autossuficiéncia alimentar com condicdes de suprir suas necessidades de
preparo, servigo, consumo e ingestéo de alimentos.

00
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2° GRAU: O Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e
sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para
manter suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o alimento, | 10
descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir o alimento com o uso de
copo, prato e talheres).

3° GRAU: O Segurado necessita de auxilio &s atividades de higiene e
asseio pessoal diarias, assim como aquelas relacionadas a sua | 9
alimentagao, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades
fisiologicas e de subsisténcia alimentar diérias.

3.7.2. DOCUMENTO 2: TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE

MORBIDADE:

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

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

HA Oou HOUYE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADAE/OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO 04
A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORESADE RISCO E/OU HA REPERCUSSAOQ VITAL DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE 04
DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE ASUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE SUPORTE PARA 08
SOBREVIDA E/OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

3.8. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim
como por 6rgdos do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, NAO caracteriza por si s6
quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez funcional permanente e total por doenga para
efeitos destas CONDICOES ESPECIAIS.

Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS

41. SALVO SE EXPRESSAMENTE INCLUIDOS NA ESPECIFICAGAO DA APOLICE, ALEM DAS
EXCLUSOES CONTIDAS NAS CONDIGOES GERAIS DESTE SEGURO, A SEGURADORA NAO GARANTE O
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO CASO A INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL DO
SEGURADO, DECORRENTE DE DOENGA E QUE CAUSE A PERDA DA EXISTENCIA INDEPENDENTE DO
SEGURADO, NA VIGENCIA DA APOLICE, OCORRA POR CONSEQUENCIA, DIRETA OU INDIRETA, DE:

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

4.1.2. quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a
causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

4.1.3. doengas agravadas por traumatismos.

Clausula 5 — CAPITAL SEGURADO
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5.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor méximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do Sinistro
coberto, respeitados os limites estabelecidos na Apolice e nos Documentos Contratuais.
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5.2.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, quando da
Liquidagao dos Sinistros, a data do relatério médico indicando a perda da existéncia independente do Segurado.

Clausula 6 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Para esta Cobertura, além do aumento do Prémio produzido pela atualizagdo monetaria do Capital
Segurado conforme previsto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, serdo utilizados os seguintes
percentuais de aumento do Prémio por mudanga de idade do Segurado, na data do seu aniversario:

Idade Percentual de Aumento Idade Percentual de Aumento Idade Percentual de Aumento
14 47 11,7341% 81 10,1094%
15 2,3529% 48 11,1000% 82 10,0174%
16 2,5287% 49 10,4996% 83 9,8826%
17 2,6906% 50 9,8267% 84 9,6459%
18 3,0568% 51 9,2186% 85 9,3200%
19 3,3898% 52 8,5985% 86 8,9408%
20 3,4836% 53 8,0216% 87 8,5299%
21 3,9604% 54 7,5606% 88 8,1235%
22 4,0000% 55 7,2080% 89 7,8046%
23 4,3956% 56 6,9236% 90 7,5705%
24 4,5614% 57 6,7093% 91 7,4032%
25 4,3624% 58 6,5945% 92 7,2864%
26 4,5016% 59 6,7490% 93 7,2059%
27 4,1538% 60 7,1447% 94 7,1464%
28 3,9882% 61 7,7357% 95 7,1005%
29 3,8352% 62 8,4270% 96 7,0638%
30 3,8304% 63 9,1376% 97 7,0335%
31 3,5573% 64 9,7272% 98 7,1262%
32 3,5623% 65 10,1766% 99 7,3078%
33 3,5627% 66 10,4895% 100 7,5498%
34 3,9146% 67 10,6909% 101 7,8274%
35 4,6804% 68 10,7972% 102 8,1185%
36 5,5616% 69 10,8074% 103 8,4068%
37 6,6116% 70 10,7535% 104 8,6773%
38 7,9457% 71 10,6499% 105 8,9205%
39 9,1562% 72 10,5045% 106 9,1293%
40 10,2796% 73 10,3479% 107 9,2994%
41 11,2603% 74 10,2618% 108 9,4295%
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Idade Percentual de Aumento Idade Percentual de Aumento Idade Percentual de Aumento

42 12,1314% 75 10,2283% 109 9,5204%
43 12,7316% 76 10,2294% 110 9,5733%
44 12,8844% 77 10,2405% 111 9,5918%
45 12,6820% 78 10,2473% 112 9,5786%
46 12,2551% 79 10,2319% 113 9,5381%
80 10,1845% 114 9,4737%

115 9,3892%

Clausula 7 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1. Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizagdo em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagéo desta Cobertura, 0 Segurado ou Beneficiario devera apresentar também os seguintes
documentos:

a) Relatério médico assinado e carimbado pelo médico regularmente habilitado, com firma reconhecida, data
do diagndstico da doenca, os tratamentos realizados e evolugao da doenga, como detalhamento do quadro
clinico incapacitante irreversivel;

b) Copia de todos os laudos e exames médicos efetuados até a caracterizagao da presumida invalidez por
doenga;

c) Copia autenticada do Termo Definitivo de Curatela ou de Tutela, se houver, relacionado ao Segurado
invalido, bem como cdpia autenticada da carteira de identidade, do CPF e de comprovante de residéncia
do Curador ou do Tutor, respectivamente.

7.2. O relatério médico devera ter informagoes e registros médicos que comprovem o momento exato
em foi atingido o estagio da doenga em que se caracterize a perda da existéncia independente do Segurado.

7.3. Nao sera paga Indenizagdo com base em diagnéstico feito por membro da familia,
independentemente de ser um médico habilitado ou profissional de satde.

7.4.  Reconhecido o grau da invalidez funcional pela Seguradora, a Indenizagao deve ser paga de uma
so vez.

Clausula 8 - CARENCIAS

8.1.  Esta Cobertura esta sujeita a aplicacdo de Caréncias. Os critérios e valores estardo dispostos,
obrigatoriamente, na Apdlice e nos Documentos Contratuais.

8.2. O periodo de Caréncia sera contado a partir da data do Inicio de Vigéncia do Contrato ou aumento
do Capital Segurado, no que diz respeito a parcela do Capital Segurado que tenha sido aumentado.

Clausula 9 - ACUMULO DE INDENIZAGOES
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Apds ser paga a Indenizagao pelo Evento Coberto, ocorrendo a morte do Segurado, a importancia ja paga deve
ser deduzida do valor do Capital Segurado por morte, ndo ocorrendo acumulo de Indenizagdes.

Clausula 10 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que n&o tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.

SANCOR SEGUROS DO BRASIL S.A. SEGURO VIDA INDIVIDUAL REENQUADRAMENTO ANUAL PROCESSO SUSEP 15414.900055/2013-50 VERSAO 10 (LCS)

|75



9 SANCOR
SEGUROS

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE PESSOAL (IPA)

Cléusula 1 — OBJETIVO DO SEGURO

1.1 Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDICAO ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado ou ao Beneficiario o pagamento de uma Indenizagéo de
até 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, em caso de perda, reducéo ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo, por leséo fisica, desde que ocorrida
exclusivamente em consequéncia de Acidente Pessoal do Segurado, caracterizado como Evento Coberto,
observados os limites estabelecidos na Apdlice e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

1.2 A Invalidez Permanente Total do Segurado, objeto desta Cobertura, deve ser decorrente de lesdes
insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagéo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo
e consignada por laudo médico, observadas as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 2 - DEFINIGOES

2.1.  Além das definicdes constantes das CONDICOES GERAIS, entender-se-a por:

Alienagado Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o Segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Deficiéncia Visual: perda ou reducédo de capacidade visual em ambos os olhos em carater definitivo, que ndo
possa ser melhorada ou corrigida com uso de lentes, tratamento clinico ou cirurgico.

Doencas: para efeitos deste Plano de Seguro considera-se como o conjunto caracteristico de sinais e sintomas,
decorrentes da falta de capacidade de fungdo em um membro, drgéo ou sistema, total ou parcial, em comparagéo
ao funcionamento normal deste.

Clausula 3 - RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  SALVO SE EXPRESSAMENTE INCLUIDOS NA ESPECIFICAGAO DA APOLICE, ALEM DAS
EXCLUSOES CONTIDAS NAS CONDIGOES GERAIS DESTE SEGURO, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE 0S
EVENTOS OCORRIDOS EM DECORRENCIA DE:

3.1.1. acidentes médicos do tipo: apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose ou outros similares.

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

3.1.3. acidentes com tratamento ou exames clinicos, cirlrgicos, medicamentos, por meio de agentes
fisicos, raios-X, radium ou outros — quando tais tratamentos ou exames nao sejam exigidos diretamente
por acidente coberto;

3.1.4. acidente(s) ocorrido(s) em data anterior ao Inicio de Vigéncia de cada Seguro.
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3.2. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a Indenizagao por invalidez permanente.

Cléusula 4 - CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagdo devida na ocorréncia do Sinistro
coberto, respeitados os limites estabelecidos na Apdlice e nos Documentos Contratuais.

4.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, quando da
Liquidagao dos Sinistros, a data do acidente.

Cléusula 5 — REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrario do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Pessoal (IPA) néo sofrera alteragéo por idade.

Clausula 6 - CALCULO DA INDENIZAGAO

6.1.  Nahipotese daincluséo expressa desta Cobertura na Apdlice e ocorréncia de um Evento Coberto o célculo
da Indenizagao sera realizado segundo os critérios expressos nesta Clausula, observados os limites estabelecidos
na Apolice e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

6.2.  CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE:
6.2.1. Ap0s concluséo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagéo, €
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao Segurado

uma Indenizagao, de acordo com os percentuais abaixo.

6.2.1.1. Em caso de INVALIDEZ PERMANENTE E TOTAL:

DESCRICAQ INDENIZAGAO

da visdo de ambos os olhos 100% da Importéncia Segurada
do uso de ambos 0s membros superiores 100% da Importancia Segurada
do uso de ambos os membros inferiores 100% da Importéncia Segurada
do uso das maos 100% da Importancia Segurada
do uso de um membro superior e um membro inferior 100% da Importéncia Segurada
do uso de uma das maos e um dos pés 100% da Importéncia Segurada
do uso de ambos 0s pés 100% da Importéncia Segurada
Alienagdo Mental total e incuravel 100% da Importéncia Segurada

6.2.1.2. Em caso de INVALIDEZ PERMANENTE E PARCIAL (DIVERSAS):

DESCRICAO INDENIZACAO

Perda total da visdo de um olho 30% da Importancia Segurada
Perda total da viséo de 1 olho, quando o Segurado ja ndo tiver outra vista | 70% da Importancia Segurada
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40% da Importancia Segurada
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20% da Importancia Segurada
Mudez incuravel 50% da Importancia Segurada
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20% da Importancia Segurada
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20% da Importancia Segurada
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| Imobilidade do segmento toracolombosacro da coluna vertebral | 25% da Importancia Segurada |

6.2.1.3. Em caso de INVALIDEZ PERMANENTE E PARCIAL DOS MEMBROS SUPERIORES:

DESCRIGAO INDENIZAGAO

Perda Total de um dos membros superiores 70% da Importancia Segurada
Perda total do uso de uma das maos 60% da Importancia Segurada
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50% da Importancia Segurada
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radioulnares 30% da Importancia Segurada
Anquilose total de um dos ombros 25% da Importancia Segurada
Anquilose total de um dos cotovelos 25% da Importancia Segurada
Anquilose total de um dos punhos 20% da Importancia Segurada
Perda total do uso de um dos polegares inclusive 0 metacarpiano 25% da Importancia Segurada
Perda total do uso de um dos polegares exclusive 0 metacarpiano 18% da Importancia Segurada
Perda total do uso da falange distal do polegar 09% da Importancia Segurada
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15% da Importéncia Segurada
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12% da Importéncia Segurada
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09% da Importancia Segurada
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar 1/3 do valor do dedo respectivo

6.2.1.4. Em caso de INVALIDEZ PERMANENTE E PARCIAL DOS MEMBROS INFERIORES:

DESCRICAO INDENIZACAO

Perda total de um dos membros inferiores 70% da Importancia Segurada
Perda total do uso de um dos pés 50% da Importancia Segurada
Fratura ndo consolidada de um fémur 50% da Importancia Segurada
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25% da Importancia Segurada
Fratura ndo consolidada da rétula 20% da Importancia Segurada
Fratura ndo consolidada de um pé 20% da Importancia Segurada
Anquilose total de um dos joelhos 20% da Importancia Segurada
Anquilose total de um dos tornozelos 20% da Importancia Segurada
Anquilose total de um quadril 20% da Importancia Segurada

Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma

parte do mesmo pé 25% da Importancia Segurada

Amputagéo do 1° (primeiro) dedo 10% da Importéncia Segurada

Amputacdo de qualquer outro dedo 03% da Importancia Segurada
Indenizagdo equivalente a 1/2, e

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo dos demais dedos, equivalente a

1/3 do respectivo dedo.

6.2.1.5. ENCURTAMENTO DE UM DOS MEMBROS INFERIORES:

DESCRIGAO INDENIZAGAO

De 5 (cinco) centimetros ou mais 15% da Importéncia Segurada
De 4 (quatro) centimetros 10% da Importancia Segurada
De 3 (trés) centimetros 06% da Importancia Segurada
De menos de 3 (trés) centimetros Sem Indenizagao

6.3.  Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou d6rgao lesado, a Indenizagao por
perda parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem do grau de redugao prevista na tabela para sua
perda total, do grau de redugao funcional apresentado.
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6.4. Na falta de indicagdo exata do grau de redugao funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a Indenizagao sera calculada, respectivamente, na
base das percentagens de 75%, 50% e 25%.

6.5. Nos casos nao especificados no plano, a Indenizagdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuigao permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

6.6. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a Indenizagao
deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento). Da mesma, forma, havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao a soma das
percentagens correspondentes nao pode exceder a Indenizagao prevista para sua perda total.

6.7.  Para efeito de Indenizagdo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, sera deduzida do grau de invalidez definitiva.

6.8. A invalidez permanente prevista nesta CONDICAO ESPECIAL deve ser comprovada através de
declaragao médica, subscrita por profissional médico devidamente habilitado na sua especializagao.

6.9. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento da ocorréncia a Seguradora
podera realizar pericia médica no Segurado, bem como solicitar qualquer outro tipo de documento ou
exame que julgue necessario para avaliagao do Sinistro.

6.10. O Segurado devera autorizar por escrito, seu médico e as entidades de prestagdo de servigos de
assisténcia médico-hospitalar, que participaram no seu atendimento, a fornecerem as informacoes
solicitadas pelo perito da Seguradora, a qual se compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

6.11.  Os resultados apurados pela pericia, inclusive laudos de exames, estarao disponiveis apenas para
o Segurado e seu médico assistente.

6.12.  Os gastos decorrentes da pericia médica ficardo a cargo da Seguradora.

Clausula 7 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

7.1. Ao contrario do estabelecido nas CONDICOES GERAIS deste Seguro apds ser paga a Indenizacéo pelo
Evento Coberto, referente a Invalidez Parcial, havera Reintegracao do Capital Segurado.

7.2.  No caso de invalidez parcial, a Reintegragéo do Capital Segurado contratado para esta Cobertura se da
de forma automatica ap6s cada Acidente Pessoal, ou seja, mediante cobranga de Prémio adicional.

7.3.  Ocorrendo o PAGAMENTO TOTAL DO CAPITAL SEGURADO previsto para esta Cobertura, ficara
automaticamente cancelada esta CONDICAO ESPECIAL.

Clausula 8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

As indenizagées por Morte e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma Indenizagao por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, caso ocorra a
morte do Segurado EM CONSEQUENCIA DO MESMO ACIDENTE, a Seguradora pagara a Indenizagio
devida pelo caso de Evento Coberto de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente
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Total ou Parcial por Acidente.

Clausula 9 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE PESSOAL (IPTA)

Cléusula 1 — OBJETIVO DO SEGURO

1.1.  Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do Respectivo Prémio e expressa inclusdo desta
CONDICAO ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado ou Beneficiario o pagamento de uma Indenizacéo de até
100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, em caso de sua invalidez permanente
total causada por acidente, caracterizado como Evento Coberto, observados os limites estabelecidos na Apdlice,
0s Riscos Excluidos, as hipéteses de Perda de Direito e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

1.2. A Invalidez Permanente Total do Segurado, objeto desta Cobertura, deve ser insuscetivel de

reabilitagao ou recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao, e ser
comprovada por laudo médico, observadas as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 2 - RISCOS COBERTOS

Desde que efetivamente contratada esta Cobertura, conforme determinado na Proposta de Contratagéo e
ratificado na especificagao da Apdlice, sera considerado como Risco coberto, para efeito deste seguro, a
Invalidez permanente total por acidente entendida como a perda, redugdo ou impoténcia funcional
definitiva, total, de um membro ou érgdo, constante desta CONDICAO ESPECIAL, em virtude de leséo
fisica, causada por Acidente Pessoal caracterizado como Evento Coberto, na Vigéncia da Apdlice.

Clausula 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do Sinistro
coberto, respeitados os limites estabelecidos na Apdlice e nos Documentos Contratuais.

3.2.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, quando da
Liquidagao dos Sinistros, a data do acidente.

Clausula 4 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrario do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Invalidez Permanente Total por Acidente Pessoal (IPTA) néo sofrera alteragao por idade.

Clausula 5 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

5.1, Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizagao em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagéo desta Cobertura, 0 Segurado ou Beneficiario devera apresentar também os seguintes
documentos:

a) cobpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);
b) radiografias do Segurado (quando houver);
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c) guia de internagdo hospitalar (quando houver);

d) cdpia Comunicagéo Acidente de Trabalho (CAT) nos casos de Acidente de Trabalho;

e) atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente, e se o Segurado
encontrava-se em tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro.

5.1.1.  Em caso de Sinistro em decorréncia de Alienagao Mental, total e incuravel, devera ser apresentado
o termo de interdi¢ao judicial do Segurado, de forma a permitir o pagamento da Indenizagao ao
curador.

5.2. A invalidez permanente prevista nesta CONDIGAO ESPECIAL deve ser comprovada através de
declaragao médica, subscrita por profissional médico legalmente habilitado na sua especializagao.

5.2.1.  Considera-se médico legalmente habilitado o profissional que:

a) Seja graduado em medicina ou em odontologia por instituicéo reconhecida pelo Ministério da Educagao;

b) Possua registro regular e ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM) da jurisdicdo em que atua;

c) Esteja autorizado a exercer legalmente a profissao no territorio nacional, conforme legislagédo vigente.

5.2.2. Né&o serdo aceitos como médicos legalmente habilitados, para fins deste seguro, profissionais com registro
suspenso, cassado ou cancelado, bem como aqueles que atuem fora das delimitagbes legais de sua
habilitag&o.

53. Néao sera paga Indenizagdo com base em diagnéstico feito por membro da familia,

independentemente de ser um médico habilitado ou profissional de saude.

Clausula 6 - CALCULO DA INDENIZAGAO

6.1.  Nahipotese daincluséo expressa desta Cobertura na Apdlice e ocorréncia de um Evento Coberto o calculo
da Indenizagao sera realizado segundo os critérios expressos nesta Clausula, observados os limites estabelecidos
na Apolice e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

6.2.  CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL:
6.2.1. Apos concluséo do tratamento ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagéo, e

constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao Segurado
uma Indenizagéo, de acordo com os percentuais a seguir:

~ INDENIZACAO
DESCRICAO % APORTANGIA SEGURADA
Perda total da visdo de ambos 0s olhos 100%
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100%
Perda total de uso de ambos os membros inferiores 100%
Perda total do uso de ambas as maos 100%
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100%
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100%
Perda total do uso de ambos os pés 100%
Alienacédo mental total e incuravel 100%
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6.3. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a Indenizagao por invalidez permanente.

6.4. Para efeito de Indenizagdo, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente nao da direito a Indenizagao e sera deduzida do grau de invalidez definitiva.

6.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a Indenizagao total
nao pode exceder a 100% (cem por cento).

Clausula 7 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

As indenizagoes por MORTE e INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE nao se acumulam. Se,
depois de paga uma Indenizagdo por INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE, verificar- se a
morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a Indenizagao devida pelo
caso de Morte, deduzida a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente, ndo exigindo,
entretanto, a devolugao da diferenca se a Indenizagao paga ultrapassar a estipulada para o caso de Morte.

Clausula 8 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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MORTE ACIDENTAL

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta CONDICAO
ESPECIAL na Apolice, garantir ao(s) Beneficiario(s) do Segurado, o pagamento de uma Indenizag¢do suplementar
em caso de morte do Segurado em consequéncia de Acidente Pessoal ocorrido durante o periodo de Vigéncia
desta Cobertura, reconhecida como Evento Coberto por este Seguro e observados os limites estabelecidos na
Apolice, os Riscos Excluidos, as hipoteses de Perda de Direitos e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 2 - CAPITAL SEGURADO

2.1, O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apodlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

2.2.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado, a data do acidente.

Clausula 3 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrario do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Morte Acidental n&o sofrera alteragao por idade.

Clausula 4 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

41. Caso seja devido o pagamento do Capital Segurado de Morte Acidental, este sera acumulado ao
Capital Segurado para a Cobertura de Morte.

4.2.  As indenizagoes por Morte Acidental e Invalidez Permanente, quando contratadas, ndo se
acumulam. Se, depois de paga uma Indenizagao por Invalidez Permanente acaso ocorra a morte do
Segurado EM CONSEQUENCIA DO MESMO ACIDENTE, a Seguradora pagara a Indenizagdo devida pelo
caso de Morte Acidental, deduzida a importéncia ja paga por Invalidez Permanente.

Clausula 5 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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PERDA INVOLUNTARIA DE EMPREGO (PIE)

Clausula 1 - OBJETIVO DO SEGURO

Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta CONDICAO
ESPECIAL na Apdlice, garantir ao Segurado com vinculo empregaticio (regime CLT), o pagamento de Indenizagéo,
apds o periodo de Caréncia, caso ocorra a perda de emprego do Segurado por vontade de seu empregador, desde
que o mesmo permanega desempregado, caracterizando o Evento Coberto por este Seguro e observados os
limites estabelecidos na Apdlice, os Riscos Excluidos, as hipéteses de Perda de Direitos e as demais CONDICOES
CONTRATUAIS.

Clausula 2 - CONDIGOES PARA CONCESSAO DA COBERTURA

2.1. Sem prejuizo do estabelecido pelas CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido
alteradas por esta CONDIGAO ESPECIAL, serao também condicionantes para a concessao da Cobertura
de Perda Involuntaria de Emprego:

2.1.1. O Segurado devera ter no emprego uma permanéncia minima de 12 (doze) meses, sem interrupgao.
2.1.2. Caso o Segurado tenha permanecido no emprego por um prazo inferior a 12 (doze) meses, sem
interrupgao, podera comprovar a existéncia de outro emprego imediatamente anterior, de no
minimo 24 (vinte e quatro) meses consecutivos de duragao, e desde que intervalo de tempo entre
a data de demissao e a data de contratagdo nao seja superior a 90 (noventa) dias. ESTA FORMA DE
ELEGIBILIDADE E VALIDA APENAS PARA A RECLAMAGAO DO PRIMEIRO SINISTRO DO
SEGURADO, PARA AS DEMAIS, SE HOUVER, SERA CONSIDERADA SOMENTE A CONDIGAO
PREVISTA DE PERMANENCIA MINIMA NO EMPREGO DE 12 (DOZE) MESES, SEM INTERRUPGAO.

2.2.  Oinicio do pagamento se dara a partir do cumprimento da Franquia estabelecida na especificagdo
da Apélice, e desde que o Segurado permanega desempregado.

2.3. Nao se enquadram nesta Cobertura os Contratos de trabalho celebrados por estagiarios,
temporarios, provisorios, admitidos por prazo determinado nem os celebrados por aposentados e
pensionistas.

Clausula 3 - RISCOS EXCLUIDOS

31. SALVO SE EXPRESSAMENTE INCLUIDOS NA ESPECIFICAGAO DA APOLICE, ALEM DAS
EXCLUSOES CONTIDAS NAS CONDIGOES GERAIS DESTE SEGURO, ESTAO EXPRESSAMENTE
EXCLUIDOS DESTA COBERTURA OS EVENTOS OCORRIDOS EM DECORRENCIA DE:

3.1.1. rentincia ou demissao voluntaria do Segurado;

3.1.2. demissao do Segurado por justa causa;

3.1.3. pensao ou aposentadoria do Segurado;

3.1.4. adesdo do Segurado a qualquer tipo de plano de demissao voluntaria (PDV) ou assemelhados,
incentivados pelo empregador;

3.1.5. cargos de elei¢ao publica, incluindo-se aqueles de nomeagao em diario oficial, ou nao regidos pela
CLT;

3.1.6. faléncia do empregador; e/ou
alistamento no servigo militar.
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Clausula 4 - CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagéo devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apodlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

4.1.1. O pagamento ao Segurado estara limitado a 12 (doze) parcelas mensais.

4.2.  Considera-se como data do Sinistro, para efeito de determinagéo do Capital Segurado, a data do efetivo
desligamento do Segurado junto ao empregador.

43. 0O pagamento da Indenizagdo cessa caso o Segurado seja empregado durante o recebimento,
reintegrando automaticamente o Capital Segurado, mediante pagamento de Prémio adicional.

4.3.1. O Segurado ¢é obrigado a comunicar a Seguradora caso seja empregado durante o recebimento da
Indenizagéo, sob pena de Perda de Direitos e demais consequéncias legais.

Clausula 5 - REENQUADRAMENTO POR IDADE

Ao contrério do disposto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, o Prémio de Seguro para esta Cobertura de
Perda Involuntaria de Emprego (PIE) né&o sofrera alteragéo por idade.

Clausula 6 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1. Além dos documentos basicos necessarios para a Indenizagao em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagdo desta Cobertura, o Segurado devera apresentar também os seguintes documentos:

copia autenticada das seguintes paginas da carteira profissional:
identificagdo do Segurado;

qualificagéo civil;

contrato de trabalho.

copia autenticada da rescisdo do Contrato de trabalho;

copia autenticada do formulério de seguro desemprego.

D O O T QD
_—— — = —
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)

Clausula 7 - FRANQUIAS E CARENCIAS

7.1.  Esta Cobertura esta sujeita a aplicagao de Franquia e de Caréncia. Os critérios e valores serao
estabelecidos na Apélice e nos Documentos Contratuais.

7.2. O periodo de Caréncia sera contado a partir da data do Inicio de Vigéncia do Risco e considerara
dias consecutivos e ininterruptos.

Clausula 8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES

A Indenizagao para esta Cobertura sera paga independente de outras Garantias.
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Clausula 9 - RATIFICAGAO

Ratificam-se todas as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que n&o tenham sido alteradas pelas
presentes CONDICOES ESPECIAIS.
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SEGURO MULHER (CANCER DE MAMA, OVARIO OU UTERO)

Clausula 1 — OBJETIVO DO SEGURO

Esta Cobertura objetiva, mediante o pagamento do respectivo Prémio e expressa inclusdo desta CONDICAQ
ESPECIAL na Apdlice, garantir o pagamento de uma Indenizagdo & Segurada, em caso de ocorréncia de
Diagnostico de Cancer de mama, ovario ou Utero, observados os limites estabelecidos na Apdlice, os Riscos
Excluidos, as hipoteses de Perda de Direitos e as demais CONDICOES CONTRATUAIS.

Clausula 2 - DEFINIGOES

2.1.  Além das definicdes constantes das CONDICOES GERAIS, entender-se-4 por:

Cancer: designagdo genérica de Neoplasia maligna, caracterizada pelo desenvolvimento de células ditas
malignas no corpo humano.

Carcinoma in situ: presenca de células malignas, confinadas somente ao epitélio de revestimento, néo
ultrapassando ou invadindo os limites da membrana basal epitelial.

Diagndstico Anatomopatoldgico: diagndstico baseado nos achados obtidos nos exames macroscépico e
microscopico do espécime avaliado realizado por médico especialista.

Diagndstico de Cancer: para efeitos desta Cobertura serd a constatagdo de cancer na Segurada, exclusivo
para a Neoplasia Maligna de mama, para Neoplasia Maligna de ovario, para Neoplasia Maligna de Utero,
realizado em vida na Segurada, efetuada por exame microscopico de tecido fixo afetado pela moléstia, sendo o
de maior importancia o Diagndstico Anatomopatol6gico, além de exames complementares realizados por
profissional médico especialista.

Metastase: presenca de tecido neoplasico maligno em localizagao diferente a les&o primaria inicial, do mesmo
tipo histolégico, que surge em decorréncia da disseminagao do tumor primario, através da corrente sanguinea
ou linfatica.

Neoplasia: doenga caracterizada pela proliferagdo anormal de células, tumorais ou ndo, de carater benigno ou
maligno.

Neoplasia Benigna: proliferagdo anormal de células de diversos tipos de tecidos, que néo apresentam potencial
de disseminagdo para outros locais que n@o o de origem, através de corrente sanguinea ou linfatica, néo
causando Metastases e apresentando caracteristicas celulares benignas, confirmadas através de estudos
anatomopatologicos.

Neoplasia Maligna: proliferagéo anormal e descontrolada de células, de diversos tipos de tecidos, que podem
disseminar pela corrente sanguinea ou através dos vasos linfaticos, com potencial de implantagdo em outros
6rgdos e tecidos, causando Metastases e que apresenta caracteristicas celulares e anatomopatoldgicas
macroscopicas de Neoplasia Maligna.
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Clausula 3 - COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER (RISCO COBERTO)

3.1.  Sera garantido o pagamento, a Segurada, de 100% (cem por cento) do Capital Segurado
efetivamente contratado desta Cobertura, conforme determinado na Proposta de Contratacao e ratificado
na especificagao da Apdlice em caso de Diagndstico de Cancer na Segurada, desde que:

3.1.1. o Diagndstico de Cancer seja EXCLUSIVO para a Neoplasia Maligna de mama, a Neoplasia Maligna
de ovario e a Neoplasia Maligna de utero;

3.1.2. a Neoplasia Maligna, de mama, ovario ou de colo do utero devera ser obrigatoriamente
diagnosticada em vida;

3.1.3. o Cancer nao decorra ou de qualquer modo nao se relacione com qualquer dos atos, fatos ou
situagdes abrangidas pelo disposto nas Clausulas de Riscos Excluidos das CONDICOES GERAIS e destas
CONDIGOES ESPECIAIS; e

3.1.4. aNeoplasia Maligna de mama, Neoplasia Maligna de ovario ou a Neoplasia Maligna de colo do utero
devera ter o seu primeiro diagndstico comprovado em vida e em data posterior ao Inicio de Vigéncia da
Cobertura individual da Segurada e findo o prazo de Caréncia determinado na Proposta de Contratacao,
contados a partir da data de Inicio de Vigéncia individual constante da Apélice.

Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS

41. SALVO SE EXPRESSAMENTE INCLUIDOS NA ESPECIFICAGAO DA APOLICE, ALEM DAS
EXCLUSOES CONTIDAS NAS CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO, A SEGURADORA NAO GARANTE O
PAGAMENTO DA INDENIZACAO PARA OS EVENTOS RELACIONADOS A, OU OCORRIDOS EM
CONSEQUENCIA DE:

41.1. Carcinomain situ no colo do utero;

4.1.2. Neoplasias Malignas primarias de pele, na regiao das mamas;

4.1.3. Neoplasias nao primarias do tecido mamario, na regido anatomica das mamas; e

4.1.4. Neoplasias Benignas das mamas, ovario ou do colo do utero.

4.1.5. Diagnéstico de Cancer que nao sejam de Neoplasia Maligna de mama, Neoplasia Maligna de ovario
e Neoplasia Maligna de utero.

Clausula 5 - CAPITAL SEGURADO

5.1. O Capital Segurado sera equivalente ao valor maximo de Indenizagao devida na ocorréncia do Sinistro,
respeitados os limites estabelecidos na Apodlice e nas CONDICOES CONTRATUAIS.

5.2.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado, quando da
Liquidagao dos Sinistros, a data do Diagnéstico de Cancer, realizado em vida.

5.3. O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente de Diagnéstico de Cancer de mama, ovario ou

utero, significa o Cancelamento imediato desta Cobertura, ndo havendo Reintegragao do Capital Segurado
ou Renovagao da mesma.

Cléausula 6 - REENQUADRAMENTO POR IDADE
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Para esta Cobertura, além do aumento do Prémio produzido pela atualizagdo monetaria do Capital
Segurado conforme previsto nas CONDICOES GERAIS deste Seguro, serdo utilizados os seguintes
percentuais de aumento do Prémio por idade da Segurada, na data do seu aniversario:

IDADE | PERCENTUALDE | pape | PERCENTUALDE| pape | PERCENTUALDE| |pape | PERCENTUALDE
AUMENTO AUMENTO AUMENTO AUMENTO

16 0% 29 0% 42 0% 55 9%
17 0% 30 690% 43 0% 56 0%
18 0% 31 0% 44 0% 57 0%
19 0% 32 0% 45 41% 58 0%
20 0% 33 0% 46 0% 59 0%
21 0% 34 0% 47 0% 60 7%
22 0% 35 143% 48 0% 61 0%
23 0% 36 0% 49 0% 62 0%
24 0% 37 0% 50 10% 63 0%
25 0% 38 0% 51 0% 64 0%
26 0% 39 0% 52 0% Acima de 65 6%
27 0% 40 74% 53 0%

28 0% 41 0% 54 0%

Clausula 7 - REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1.  SE ESTA COBERTURA ESTIVER CONTRATADA E ESPECIFICADA NOS DOCUMENTOS
CONTRATUAIS, CABERA INDENIZAGAO REFERENTE A ESTA COBERTURA PARA A PRIMEIRA
NEOPLASIA MALIGNA DIAGNOSTICADA DE MAMA, OVARIO OU UTERO, ESTANDO EXCLUIDAS, EM
TODA E QUALQUER HIPOTESE, PARA OS EFEITOS DESTE SEGURO, E DE SUAS RENOVAGOES, SE
OCORREREM, POSSIBILIDADE DE ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES PELO DIAGNOSTICO DE MAIS DE
UM CANCER.

7.2.  Além dos documentos basicos necessérios para a Indenizag¢do em caso de Sinistro coberto relacionados
nas CONDICOES GERAIS deste Plano de Seguro, sempre que constar expressamente nos Documentos
Contratuais a contratagdo desta Cobertura também serdo considerados como documentos basicos a serem
apresentados pelo Beneficiario para a Indenizagao os documentos relacionados a seguir:

a) Declaragdo médica em formulario da Seguradora, devidamente preenchida e assinada por um médico
regularmente habilitado da Segurada, contendo Diagndstico Anatomopatoldgico, estagio de Neoplasia,
tratamento realizado e a realizar, de modo detalhado, e prognéstico;

b) Copia do exame anatomopatologico que comprove o Diagnéstico de Cancer;

c) Laudo do perito médico, quando solicitado pela Seguradora.

7.3. O médico nao podera ser membro da familia da Segurada, para efeito de comprovagao da doenga.

Clausula 8 - ACUMULO DE INDENIZAGOES
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A Indenizagao para esta Cobertura sera paga independente de outras Garantias.

Clausula 9 - RATIFICAGAO

Ratificam-se as clausulas das CONDICOES GERAIS deste Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
CONDICOES ESPECIAIS.
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