CONDICOES GERAIS

EMPRESARIAL TAXA MEDIA
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56

@ SOMPO seGUROS

CNPJ: 61.383.493/0001-80

Prezado(s) Sr(s),

Parabéns!
Seja(m) bem vindo(s) a crescente familia de segurados da Sompo Seguros.

A partir de agora, seus colaboradores contardo com a tranquilidade e prote¢do de uma seguradora com mais de 60
anos de experiéncia e solidez.

Apresentamos a seguir as Condi¢des Gerais e Especiais do seguro Empresarial Taxa Média, que estabelecem as normas
de funcionamento das coberturas contratadas.

Deveréo ser consideradas nas Condiges Especiais apenas as coberturas contratadas.

E importante que todos os segurados tenham expresso conhecimento das condigdes de contratagdo deste seguro, das
obrigacdes, restricdes e exclusdes, evitando duvidas quanto a sua utilizagao.

Lembre(m)-se: a Sompo Seguros e seu Corretor estardo sempre prontos para atender suas necessidades de protegéo,
agora e no futuro.

Atenciosamente,

SOMPO SEGUROS
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CANAIS DE ATENDIMENTO
Grande Sao Paulo - 3156-2990
Demais Localidades - 0800 77 19 119

SAC - Cancelamento, Reclamagoes, Informagoes Gerais:
Automoével, Riscos Especiais, Transportes e Vida — 0800 77 19 719

Atendimento Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 77 19 759
Ouvidoria: 0800 77 32 527

A Ouvidoria da Sompo Seguros é um canal de comunicagao adicional, que permite aos segurados, beneficiarios
e corretores manifestarem suas opinides sobre os produtos e servigos disponibilizados pela Seguradora. Ela
nao substitui e nem invalida a atuagéo dos diversos setores e departamentos da Seguradora no atendimento
das demandas de segurados e corretores, devendo ser acionada apenas como Ultimo recurso para solugéo de
algum problema ou conflito junto a Seguradora.

As solicitagdes e reclamagdes devem ser encaminhadas contendo informagdes minimas para a devida anélise:
o nome do segurado/beneficiario, CPF/CNPJ, ramo do seguro, nimero da apélice/proposta, nimero do sinistro
(se houver), descri¢do detalhada do assunto, telefone e e-mail para contato € o numero do protocolo do canal
de atendimento utilizado antes de acionar a Ouvidoria.

O numero do protocolo do atendimento anterior € obrigatério para registrar uma demanda na Ouvidoria. Caso a
demanda seja feita na Ouvidoria sem o nimero do protocolo, a mesma sera direcionada ao SAC.

Os assuntos recebidos seréo analisados e respondidos em até 15 dias contados a partir da data do recebimento
da manifestagao.

De segunda a sexta-feira das 8h30 as 17h30.
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CONDIGOES GERAIS

1. DISPOSICOES GERAIS PRELIMINARES

1.1. A aceitagao deste seguro esta sujeita a analise de risco.

1.2. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua
comercializag&o.

1.3. O Segurado poderéa consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por
meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

1.4. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renova-lo ao fim de sua
vigéncia sem devolugao dos prémios pagos.

1.5. Este seguro é estruturado sob o regime financeiro de reparticao simples, método através do qual se
repartem ou se dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura
dos eventos cobertos e das despesas de comercializagao e administragao apurados nesse mesmo periodo,
nao havendo reserva técnica individualizada e inexistindo a possibilidade de devolugao ou resgate de
qualquer valor ao segurado, ao beneficiario ou ao estipulante, a este titulo, caso haja ocorréncia de sinistro
em periodo de caréncia, inclusive em caso de suicidio do segurado ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia inicial do seguro, contados da data de adesao do segurado ao seguro.

1.6. As Condicdes Gerais e as Condi¢bes Especiais deste seguro deverdo estar a disposigao do Estipulante e dos
Segurados quando da apresentag@o das Propostas de Contratagdo e de Ades&o, devendo o proponente, seu
representante ou o corretor de seguros, assinar declaragéo de que tomou ciéncia de tais condigoes.

2. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro objetiva garantir, ao segurado ou a seus beneficiarios, 0 pagamento de uma importancia em dinheiro
limitada ao valor do capital segurado contratado caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos, previstos nas
coberturas contratadas pelo estipulante, exceto se decorrentes de riscos excluidos e observadas as demais
condicoes contratuais.

3. DEFINICOES

Os termos e expressdes abaixo, quando utilizadas no corpo destas Condigdes Gerais e das Condi¢des Especiais das
coberturas contratadas, terao os significados aqui considerados:

a. Acidente Pessoal: 0 evento com data caracterizada, exclusiva e diretamente externo, subito, involuntario, violento
e causador de lesdo fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a Morte ou Invalidez Permanente, Total ou Parcial, do Segurado, incluindo-se ainda neste
conceito:

a) o suicidio e sua tentativa;

b)  osacidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas

0 Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral de origem

traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.
1. Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:
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a) as doengas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente, ressalvadas as
infecgoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia
de acidente coberto;
b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como Lesdes por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médica—cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e,
d) as situagdes reconhecidas por instituigoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas nas quais
o evento causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente
pessoal, definido no item 3.1, acima.
b. Agravagéo de Risco: circunstancia que aumenta a possibilidade de ocorréncia dos riscos previstos no contrato,
seja por ato de terceiros ou do préprio segurado.
c. Apolice: é o documento emitido pela Seguradora que, integrado por estas Condi¢des Gerais, discrimina o
interesse segurado, as coberturas contratadas, os direitos e obrigages das partes contratantes e os demais
elementos do contrato de seguro.
d. Beneficiarios: Pessoas fisicas ou juridicas a quem o segurado reconhece o direito de receber a indenizagéo, ou
parte dela, devida pelo seguro. Os beneficiarios podem ser certos (determinados) quando constituidos nominalmente
na proposta, ou incertos (indeterminados) quando n&o indicados no momento da contratagdo do seguro.
e. Cancelamento: dissolugdo antecipada do contrato de seguro.
f.  Capital Segurado: importancia maxima fixada para cada cobertura contratada, estabelecida na Proposta de
Contratagao e ou na Proposta de Adesao.
g. Caréncia: periodo de tempo durante o qual o segurado ndo tem direito a garantia do seguro, embora a
Seguradora facga jus ao recebimento do prémio correspondente a esse mesmo periodo.
h. Certificado Individual: € o documento emitido pela Seguradora e destinado ao Segurado para comprovar a sua
inclusdo no seguro e que contém a especificagdo das coberturas contratadas e dos limites maximos dos respectivos
capitais.
i.  Clausula Suplementar: clausula que permite a inclusdo de Segurados Dependentes no seguro.
j-  Condigdes Contratuais: conjunto de disposicdes que regem o seguro, incluindo as constantes da Proposta de
Contratagao, das Condicbes Gerais, das Condi¢des Especiais, da apdlice, de eventuais endossos, do Contrato, da
Proposta de Adeséo e do Certificado Individual do Seguro.
k. Condigdes Especiais: conjunto de clausulas que regulam especificamente cada uma das coberturas e das
clausulas suplementares que possam ser contratadas.
I.  Condigdes Gerais: conjunto de clausulas que regem este seguro, estabelecendo suas caracteristicas gerais e 0s
direitos e obrigagdes da Seguradora, do Estipulante, dos Segurados e dos Beneficiarios.
m. Contrato: instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora que estabelece as peculiaridades da
contratagao do plano coletivo e fixam os direitos e obrigacdes das partes, podendo alterar disposi¢cdes das Condicdes
Gerais e Especiais.
n. Corretor de Seguros: pessoa intermediaria legalmente autorizada a angariar e promover contratos de seguros.
o. Declaragao Pessoal de Saude e Atividade: informagdes prestadas pelos proponentes em questionario constante
da Proposta de Adeséo.
p. Doengas e Lesbes Preexistentes: sdo as doengas contraidas, inclusive as congénitas, e as lesdes acidentais
sofridas pelo segurado anteriormente a data de sua ades&o ao seguro, que sejam de seu conhecimento e nao sejam
declaradas na Proposta de Adeséo.
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q- Endosso: documento emitido pela Seguradora durante a vigéncia da apélice formalizando alteragéo contratual
havida.

r.  Estipulante: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de seguro coletivo em proveito de grupo a ela
vinculado por qualquer modo e que, a partir da vigéncia da apdlice, fica investida dos poderes de representagao dos
segurados perante a Seguradora.

s. Evento Coberto: acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas contratadas, que caracteriza sinistro.

t. Excedente Técnico: saldo positivo obtido na apuragdo do resultado operacional da apdlice em um periodo
determinado.

u. Fracionamento do Prémio: modalidade em que a vigéncia do seguro se reduz a falta de pagamento integral do
prémio ajustado.

v. Franquia: periodo, contado em dias, durante o qual o Segurado nao tera direito ao recebimento do capital
segurado previsto. A franquia € deduzida por evento ocorrido.

w. Grupo Segurado: aquele constituido pelos componentes do grupo seguravel que foram regularmente aceitos e
incluidos no seguro.

X.  Grupo Seguravel: aquele constituido por pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante, assim como, nas hipoteses
de contratagdo de Clausulas Suplementares, seus cdnjuges ou companheiros e filhos dependentes.

y. Natimorto: feto morto dentro do Utero.

z. Prémio: valor devido a Seguradora em contraprestagao da garantia ao interesse legitimo do segurado quanto
aos riscos cobertos pelas coberturas contratadas.

aa. Proponente de Proposta de Adesao: pessoa fisica que propde sua adesdo a contratagéo coletiva.

bb. Proponente de Proposta de Contratagdo: pessoa fisica ou juridica que propde a contratagao de apdlice coletiva
em proveito de grupo a ela vinculado.

cc. Proposta de Adesao: documento pelo qual a pessoa fisica vinculada ao estipulante expressa sua intengao de
aderir a contratagao coletiva e pelo qual manifesta seu prévio conhecimento das Condigdes Contratuais.

dd. Proposta de Contratagdo: documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao de contratar, em proveito de grupo de
pessoas a ele vinculado, uma ou mais coberturas previstas nestas Condigdes Gerais e pelo qual manifesta seu prévio
conhecimento destas Condigdes Gerais.

ee. Regime Financeiro de Reparticdo Simples: método através do qual se repartem ou se dividem entre os
Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de
comercializa¢do e administragdo apurados nesse mesmo periodo.

ff. Regulagéo de Sinistro: conjunto de procedimentos a cargo da Seguradora que visa apurar se a ocorréncia de um
determinado evento, analisadas suas causas e circunstancias, esta garantida por uma das coberturas contratadas, e,
em caso positivo, quantificar o valor do capital segurado devido.

gg. Risco Decorrido: aquele em que o prémio do seguro € pago somente apds o risco objeto do contrato ja ter
passado, sendo prestada a garantia pela Seguradora antecipadamente.

hh. Riscos Excluidos: s&o riscos ndo cobertos por este seguro, previstos como tais nestas Condigdes Gerais e nas
Condigdes Especiais.

ii. Segurado Principal: pessoa fisica que mantém vinculo com o estipulante e sobre a qual recaem os riscos
garantidos pelas coberturas contratadas.

ji- Segurados Dependentes: o conjuge ou companheiro(a) e os filhos dependentes do Segurado Principal, assim
considerados de acordo com a legislagao da Previdéncia Social € do Imposto de renda.

kk. Seguradora: empresa devidamente autorizada a operar seguros e que garante 0s riscos previstos nas coberturas
contratadas.

IIl.  Sinistro: ocorréncia de risco coberto pelas coberturas contratadas.
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4. COBERTURAS DO SEGURO
As coberturas possiveis de serem contratadas por este seguro s@o as seguintes, cujos contornos e caracteristicas
estdo descritos nas respectivas Condigbes Especiais, sendo certo que esta Seguradora apenas garantira os riscos
previstos nas coberturas que forem contratadas pelo Estipulante e que constardo da Proposta de Contratagdo e do
Contrato:

a) Morte

b) Indenizagéo Especial por Acidente — IEA

¢) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

d) Invalidez Permanente Total por Acidente

e) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas - DMHO

f) Doencas Graves

g) Doenca Terminal

h) Assisténcia Funeral

i) Auxilio Funeral

j) Auxilio Cesta Basica

k) Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga — DI

1) Doenga Congénita

m) Rescisdo Trabalhista

n) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD - Antecipacdo da cobertura de Morte

o) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPD

p) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga — ILPD — Antecipagéo da cobertura de Morte

q) Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga — ILPD

r) Morte com Pagamento Antecipado por Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga

s) Invalidez Permanente e Total por Doenga Profissional

t) Auxilio Creche

u) Auxilio Invalidez Permanente Total por Acidente

v) Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente

w) Diéria por Internagdo Hospitalar

x) Invalidez Permanente Total por Acidente Atleta Profissional

y) Invalidez Permanente Total por Acidente Profissional

z) Perda de Renda por Desemprego

aa) Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por Acidente ou Doenga

bb) Risco Cirurgico

cc) Doengas Graves Plus
4.1. Este seguro possibilita ainda a contratagao de Clausulas Suplementares que admitem, se contratadas, a inclusdo
de segurados dependentes no seguro, na forma estabelecida no texto das clausulas especificas:

a) inclusao de cdnjuge;

b) inclusdo de filhos e ou enteados do Segurado, considerados dependentes conforme a regulamentagéo

da previdéncia social e ou do imposto de renda.
4.2. Quando o segurado tiver idade inferior a 14 (quatorze) anos, ele fara jus exclusivamente as coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas, se contratadas. Em caso de morte, esta cobertura destina-se apenas
ao reembolso das despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagdo das contas
originais, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios,
incluindo-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado, ndo estando cobertas as despesas
com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.
4.3. O Estipulante devera informar na Proposta de Contratacao quais coberturas pretende contratar.
4.3.1. Somente os sinistros decorrentes das coberturas expressamente contratadas pelo Estipulante estarao
amparados por este seguro, observadas as demais Condi¢oes Contratuais.
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5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estao excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em consequéncia direta ou
indireta de:

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

b) atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de
guerrilha, de revolugao, agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos terroristas ou outras perturbagées
da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da prestagdao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsées da natureza;
d) doengas, acidentes ou lesdes preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e ndo
declaradas na Proposta de Adesao;

e) suicidio e sua tentativa ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos contados da adesao do segurado ao seguro;
f) condugao ou pilotagem, por parte do Segurado, de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a
devida habilitagao legal;

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

h) atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario
ou pelo representante, de um ou de outro;

h1) nos seguros contratados por pessoas juridicas, a exclusdo do item acima aplica-se aos sodcios
controladores, aos seus dirigentes e administradores, aos beneficiarios e aos seus respectivos
representantes;

i) epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente e envenenamento em carater coletivo.

5.2. Além dos riscos acima especificados, estdo excluidos também aqueles expressamente mencionados
como riscos excluidos nas Condigoes Especiais das coberturas contratadas pelo Estipulante.

6. PROPOSTA DE CONTRATACAO

6.1. A celebragao do contrato de seguro somente poderé ser feita mediante recebimento por parte da Seguradora da
Proposta de Contratagdo assinada pelo proponente (Estipulante) ou por seu representante legal, ou ainda, por
expressa solicitagdo de qualquer um deles, pelo corretor do seguro.

6.2. A Proposta de Contratagao devera ser entregue a Seguradora mediante protocolo de recebimento, com indicagao
de data e hora.

6.3. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de Contratagéo,
para aceita-la ou recusa-la. Vencido o prazo de 15 (quinze) dias, sem manifestagdo da Seguradora, o seguro sera
considerado aceito.

6.4. Para analise da Proposta de Contratagao, a Seguradora podera exigir, por uma Unica vez, a apresentagao
de documentos complementares e ou outras informagoes que julgar necessarias.

6.4.1. Na hipotese do item 6.4, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 6.3 ficara suspenso, voltando a
correr a partir da data do recebimento pela Seguradora dos documentos e ou informagdes adicionais.

6.5. Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera considerada aceita.

6.6. Aceita a proposta pela Seguradora, a apdlice sera emitida e enviada ao estipulante.

6.7. Em caso de recusa da Proposta de Contratacéo, o proponente recebera comunicado escrito justificando-a, e 0s
valores eventualmente adiantados para pagamento do prémio seréo devolvidos integralmente, no prazo méaximo de
10 dias corridos, a contar da formalizagéo da recusa, com atualizagao monetaria a partir desta data e juros moratérios
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contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado acima, ambos calculados pro-rata-die até a data
da efetiva restitui¢do, conforme clausula 23, destas Condigdes Gerais.

7. PROPOSTA DE ADESAO

7.1. Poderé&o ser incluidos no seguro os integrantes do grupo seguravel que preencham as seguintes condigdes:

a) estejam em boas condigdes de saude;

b) estejam em plena atividade profissional;

¢) no momento da incluséo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condi¢des Contratuais;

d) os aposentados que se enquadrem nas condi¢des estabelecidas pelas alineas antecedentes.

7.2. As condigbes previstas no item 7.1 ndo se aplicam nas hipdteses de transferéncias de seguros de outras
Seguradoras.

7.3. A inclusdo do proponente no seguro se fara mediante sua ades&o, conforme indicagdo na Proposta de
Contratagao, sendo automatica quando o seguro abranger todos os componentes do grupo seguravel, e facultativa
quando abranger os componentes do grupo que tiverem sua incluséo expressamente declarada.

7.3.1. A Proposta de Adesé&o deveré ser entregue a Seguradora, mediante protocolo de recebimento, com indicagao
de data e hora.

7.4. A Clausula Suplementar de Inclusdo de Filhos é automatica e pode ser contratada desde que contratada a
Clausula Suplementar de Incluséo Automatica de Conjuges.

7.5. As condigdes de inclusdo e aceitacdo do conjuge e de filhos, bem como o valor do Capital Segurado, estéo
reguladas nas Clausulas Suplementares de Incluséo de Cénjuge e de Filhos, respectivamente. O valor do Capital
Segurado do Segurado Dependente néo sera, em nenhuma hip6tese, superior ao do Segurado Principal.

7.6. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da Proposta de Adesao, para
aceitar ou recusar a inclusao do proponente no seguro.

7.7. Para analise da Proposta de Adesao, a Seguradora podera exigir, por uma Unica vez, a apresentacao de
documentos complementares e ou outras informagdes que julgar necessarias.

7.7.1. Na hipotese do item 7.7, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 7.6 ficara suspenso, voltando a
correr a partir da data do recebimento pela Seguradora dos documentos e ou informagdes adicionais.

7.8. Caso a Seguradora néo se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera considerada aceita.

7.9. Aceita a proposta de adesao, a Seguradora disponibilizara ao Estipulante o respectivo Certificado Individual, que
sera responsavel por seu envio ao segurado.

7.10. Em caso de recusa da Proposta de Ades&o, o proponente receberd comunicado escrito justificando-a, e 0s
valores eventualmente adiantados para pagamento do prémio serdo devolvidos integralmente, no prazo maximo de
10 dias corridos, a contar da formalizagdo da recusa, com atualizagdo monetaria a partir desta data e juros moratérios
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado acima, ambos calculados pro-rata-die até a data
da efetiva restituicdo, conforme clausula 23, destas Condigbes Gerais.

7.11. O indice minimo de adeséo de segurados para o inicio e manutengao da vigéncia da apolice sera fixado na
Proposta de Contratagdo e no Contrato.

8. VIGENCIA

8.1. Vigéncia da Apdlice

8.1.1. Salvo estipulagéo contraria constante da Proposta de Contratagdo e do Contrato, a apélice vigera pelo prazo
de um ano, podendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a Seguradora
manifestarem-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

8.1.2. A renovagdo automatica prevista no item anterior s6 podera ocorrer uma Unica vez, sendo que para as
renovagdes posteriores devera haver manifestagéo expressa do Estipulante e da Seguradora.
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8.1.3. Para que haja, na renovacédo, alteragao contratual que implique 6nus ou deveres adicionais para os Segurados
ou a reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de segurados que representem 3/4 (trés
quartos) do Grupo Segurado.

8.1.4. Nao haveréa renovagdo automatica para seguros com prazo de vigéncia inferior a um ano.

8.1.5. O inicio de vigéncia da apdlice se dara as 24 horas da data expressa na Proposta de Contratagao e no Contrato,
ou da data de recepgéo da proposta, se esta for recebida com adiantamento de prémio.

8.1.6. Durante o periodo de aviso prévio previsto na clausula 8.1.1. ndo serdo admitidas movimentagoes e/ou
alteragdes na apolice de seguro.

8.2. Vigéncia dos Seguros Individuais

8.2.1. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta nao for renovada.

8.2.2. As coberturas de cada segurado terdo o inicio de vigéncia as 24 horas da data estabelecida no Contrato, ou da
data de recepgado da Proposta de Adesé&o, se esta for recebida com adiantamento de prémio.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

9.1. A apdlice sera cancelada:

a) por acordo entre a Seguradora e o Estipulante, mediante anuéncia prévia e expressa de Segurados que
representem, no minimo, % do grupo segurado, respeitado o aviso prévio de 60 dias a partir da data de
protocolo de toda a documentagao;

b) pelo descumprimento de qualquer dispositivo destas Condi¢des Gerais, inclusive no tocante ao pagamento
dos prémios;

c) quando o Estipulante praticar atos incompativeis com o dever de lealdade e de boa fé objetiva para com a
Seguradora;

d) pelo atraso no pagamento das parcelas do prémio, observado o disposto nas clausulas 17.1.2 e 17.8, destas
Condigoes Gerais.

9.1.1. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a Seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos,
a parte proporcional ao tempo decorrido.

9.1.2. Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipétese de resilicdo a pedido do estipulante, a sociedade
seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto
disposta no item 17.1.4.

9.1.3. A apolice ndo podera ser cancelada pela Seguradora sob a alegagao de alteragdo da natureza dos riscos.

9.2. As coberturas de um segurado serao canceladas:

a) por solicitagdo do Segurado Principal, mediante comunicagao por escrito;

b) pelo atraso no pagamento das parcelas do prémio, observado o disposto nas clausulas 17.1.2 e 17.8, destas
Condigoes Gerais;

c¢) com o desaparecimento do vinculo existente entre o Estipulante e o Segurado Principal;

d) pela ocorréncia de sua morte ou pelo recebimento do capital segurado previsto para as coberturas de
Invalidez TOTAL e Permanente do Segurado, de Doengas Graves, quando contratada esta cobertura como
antecipagao total do Capital por Morte, e de Doenga Terminal, com a consequente devolugao de valores de
prémios eventualmente pagos apoés esta data, devidamente atualizados conforme clausula 23, destas
Condigoes Gerais;

e) automaticamente se o Segurado, seus representantes legais, seus prepostos ou seus beneficiarios agirem
com dolo, culpa grave, cometerem fraude ou faltarem com o dever de lealdade e de boa-fé objetiva durante o
processo de contratagdo ou durante a vigéncia do seguro;
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f) com o cancelamento da apdlice ou final de sua vigéncia, sem renovagao, respeitando-se o periodo
correspondente ao prémio pago.

9.2.1. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-
fé.

9.2.1.1 A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre
as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenga de prémio cabivel.

9.2.1.2 O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificacao, devendo ser restituida a
diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

9.3. As coberturas do Segurado Dependente serdao canceladas:

a) com o cancelamento das coberturas do Segurado Principal, qualquer que seja a causa;

b) por solicitagao do Segurado Principal, quando a inclusdo do Segurado Dependente for facultativa;

c) com a cessagao da condi¢cao de dependente do Segurado Principal, por ndo mais preencher os requisitos
que lhe davam esta qualidade, ainda que esse fato nao tenha sido comunicado a Seguradora;

c1) a separacgao de fato entre o Segurado Principal e o Segurado Dependente retira, deste ultimo, a qualidade
de segurado;

d) com a inclusdo do Dependente no Seguro na condig¢ao de Segurado Principal;

e) com o cancelamento da Clausula Suplementar.

10. CERTIFICADO INDIVIDUAL

10.1. No inicio de vigéncia da cobertura, bem como nas renovagdes do seguro, a Seguradora emitira um Certificado
Individual para cada Segurado Principal, contendo os seguintes elementos minimos:

a) data da adesé&o do segurado ao seguro e data de final de vigéncia da apdlice;

b) Capitais Segurados de cada cobertura contratada; e,

c) valor do prémio total.

10.2. Quando houver caréncia estabelecida para as coberturas contratadas, ela também sera indicada no Certificado
Individual.

10.3. A Seguradora disponibilizara os Certificados Individuais ao Estipulante, que sera responsavel por seu envio ao
Segurado.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. Quando os Capitais Segurados nao forem idénticos para todos os Segurados, serdo fixados tendo como
parametros valores objetivos, tais como: salario, fungéo, nimero de dependentes, etc. e o seu critério de determinagéo
constara expressamente do Contrato.

11.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado das coberturas
contratadas, a data fixada nas respectivas Condicdes Especiais.

11.3. Quando a periodicidade do pagamento do prémio for anual, os capitais segurados devidos por morte ou invalidez
deverao ser atualizados pelo indice pactuado, desde a data da ultima atualiza¢éo do prémio até a data de ocorréncia
do sinistro.

12. REVISAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

12.1. Os Capitais Segurados serao estabelecidos na Proposta de Contratagéo e no Contrato, e poderao ser revistos
a qualquer momento a pedido do Estipulante, com a revisdo proporcional do valor do prémio. A proposta de alteragdo
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dos capitais aplicam-se os mesmos procedimentos, regras e prazos fixados para a aceitacdo da Proposta de
Contratagao.

12.1.1. Em caso de aumento do Capital Segurado, podera ser estabelecida nova caréncia sobre a parcela acrescida
do Capital Segurado, ficando a critério da Seguradora dispensa-la.

12.1.2. Nos casos em que a forma do custeio do seguro for contributario, a alteragéo do Capital Segurado dependera
de anuéncia expressa de segurados que representem % do grupo segurado.

12.2. As revisdes de capitais e prémios aplicam-se a todos os Segurados, inclusive aos aposentados e afastados do
servigo ativo, aos quais € assegurada a adog@o do mesmo critério de revisdo previsto para os Segurados ativos.

13. ATUALIZACAO MONETARIA DE CAPITAIS E PREMIOS

13.1. Os Capitais Segurados e os prémios serao atualizados anualmente na forma da clausula 23, destas Condicdes
Gerais, desde que haja a renovacgéo do contrato de seguro, ou no menor espago de tempo que a lei vier a permitir.
13.2. No caso de Capital Segurado Multiplo Salarial, os valores do Capital Segurado e dos prémios seréo reajustados
segundo a variagao dos salarios e ou proventos do Segurado.

14. INDICACAO E ALTERACAOQO DE BENEFICIARIOS DO SEGURO

14.1. O Segurado Principal podera livremente e a qualquer tempo indicar, por escrito, o(s) Beneficiario(s) que desejar,
podendo ainda incluir outros ou substituir as indicagdes anteriores, ressalvadas as restricoes legais.

14.1.1. Sera considerada, em caso de sinistro, a ultima alteragcao de Beneficiarios feita pelo Segurado, desde
que recebida pela Seguradora antes do pagamento do Capital Segurado a quem de direito. Sera valido o
pagamento feito pela Seguradora se realizado antes de receber a comunicagao da alteragao de Beneficiario.
14.1.2. A substituicdo do(s) Beneficiario(s) s6 podera ser efetuada se 0 Segurado nao tiver renunciado previamente a
essa faculdade, ou se 0 seguro néo tiver como causa declarada a garantia de alguma obrigagéo.

14.2. Ndo havendo expressa indicagdo de Beneficidrio na ocasi@o do falecimento do Segurado Principal, ou se por
qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o Capital Segurado sera pago de acordo com o que estabelece o art.
792, do Cddigo Civil brasileiro.

14.3. No caso das coberturas de Invalidez Permanente, Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas — DMHO,
Doencgas Graves, Doenca Terminal, Auxilio Funeral Familiar, Diarias por Incapacidade Temporaria por doenga ou
acidente — DIT, Doenga Congénita de Filho e Risco Cirurgico, previstas nestas Condigdes Gerais, bem como no caso
de morte e invalidez do Segurado Dependente, quando tiver sido contratadas as Clausulas Suplementares de Inclusao
de Cdnjuge e Filhos, o beneficiario sera sempre o préprio Segurado Principal.

14.4. E valida a instituicdo de companheiro(a) como Beneficiario(a) se, ao tempo do contrato o Segurado era solteiro,
separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato (artigo 793 do Codigo Civil Brasileiro).

15. ALTERACAO DO SEGURO

15.1. O presente seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante
e proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

15.1.1. A proposta de alteracdo aplicam-se os mesmos procedimentos, regras e prazos fixados para a aceitacéo da
Proposta de Contratag&o.

15.2. Nenhuma alteragdo neste contrato sera valida se néo for feita formal e expressamente.

15.3. Qualquer alteragdo no contrato de seguro em vigor que implique em énus ou deveres aos Segurados, ou na
reducdo de seus direitos, dependera da anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do Grupo Segurado.

15.4. A alteragdo que nao implicar em énus ou deveres adicionais para os Segurados, ou em redugéo de seus direitos,
podera ser feita por acordo entre Estipulante e Seguradora.
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16. CUSTEIO DO SEGURO

16.1. Para fins deste seguro e de acordo com o estabelecido na Proposta de Contratagao e no Contrato, o custeio
podera ser:

a) ndo contributario, quando os segurados ndo contribuem para o pagamento do prémio;

b) contributario, quando os segurados contribuem, total ou parcialmente, para 0 pagamento do prémio.

16.2. Seja qual for a modalidade de custeio escolhida, o Estipulante serd sempre o Unico responsavel, junto a
Seguradora, pelo pagamento do prémio.

16.3. Sendo contributario o seguro, quando a contribuicdo do segurado for descontada em folha de pagamento o
empregador, salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente podera interromper o recolhimento em caso de
perda do vinculo empregaticio ou mediante pedido formal do Segurado.

17. PAGAMENTO DO PREMIO

17.1. A periodicidade de pagamento do prémio deste seguro sera convencionada na Proposta de Contratagdo e no
Contrato.

17.1.1. Sendo mensal a forma de pagamento do prémio, ndo havera o seu fracionamento.

17.1.2. Na hipotese de fracionamento, a data de vencimento da ultima parcela de prémio néo podera ultrapassar o
término da vigéncia da apolice.

17.1.3. O néo pagamento da primeira parcela na data de seu vencimento implica no cancelamento imediato do
contrato.

17.1.4 Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a 12 (primeira), o prazo
de vigéncia da cobertura sera ajustado em funcdo do prémio efetivamente pago, observada, no minimo, a fragdo
prevista na tabela de prazo curto especificada a seguir.

17.1.4.1. Para percentuais ndo previstos na tabela do item 17.1.4, deverdo ser aplicados os percentuais
imediatamente superiores.

Relagao % entre a parcela Fracdo a ser Relagéo % entre a parcela Fracao a ser
de prémio paga e o prémio | aplicada sobre a | de prémio paga e o prémio | aplicada sobre a
total da apdlice vigéncia original total da apdlice vigéncia original
13 15/365 20 30/365
27 45/365 30 60/365
37 751365 40 90/365
46 105/365 50 120/365
56 135/365 60 150/365
66 165/365 70 180/365
73 195/365 75 210/365
78 225/365 80 240/365
83 255/365 85 270/365
88 285/365 90 300/365
93 315/365 95 330/365
98 345/365 100 365/365

17.1.5. A Seguradora informara, por escrito, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, nos termos do item antecedente.
17.1.6. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura referido no item 17.1.4, ficara automaticamente restaurado
0 prazo de vigéncia original da apdlice.
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17.2. O pagamento do prémio devera ser efetuado nas datas previstas no documento de cobranga.

17.3. Na hipétese do ndo cumprimento da obrigagao de pagamento do prémio, e havendo prémio a ser pago
por risco decorrido, a Seguradora fica autorizada, independentemente da ocorréncia de sinistro, a efetuar a
cobranca da parte do prémio relativo ao risco decorrido, atualizada monetariamente e acrescida de juros de
mora, calculados pro-rata-die até o efetivo pagamento, na forma da Clausula 23, destas Condigoes Gerais.
17.4. Se a data do vencimento do prémio coincidir com dia em que néo haja expediente bancario, 0 pagamento podera
ser efetuado no primeiro dia util seguinte em que houver expediente bancario.

17.5. E vedado ao Estipulante recolher dos Segurados, a titulo de prémio do Seguro, qualquer valor além do fixado
pela Seguradora.

17.6. Caso o Estipulante receba juntamente com o prémio, qualquer quantia que lhe for devida, seja a que titulo for,
fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranga o valor do prémio de cada Segurado.

17.7. Fica vedada a cobranga de taxa de inscri¢do ou de intermediagdo neste seguro.

17.8. A falta de pagamento do prémio até o vencimento ndo acarretara a suspensao das coberturas, e o
Estipulante em atraso com o pagamento dos prémios sera notificado sobre sua mora, podendo purga-la no
prazo estabelecido na notificagao.

17.8.1. O nao pagamento no prazo assinalado na notificagdo acarretara o cancelamento da apdlice, sem
prejuizo da cobranga, pela Seguradora, dos prémios vencidos enquanto vigente o seguro.

17.9. Nos seguros contributarios, o ndo repasse dos prémios a Seguradora, observado o disposto no subitem 17.8,
acima, acarretara o cancelamento da apolice e sujeitara o Estipulante as cominagdes legais.

18. TAXA DE PREMIO

18.1. Adotar-se-a a taxa média ou taxa Unica, que sera determinada de acordo com equacionamento técnico do plano
para todos os Segurados pelo produto das taxas aplicaveis a cada cobertura contratada ao seu respectivo Capital
Segurado.

18.1.1. A taxa média indicada no caput seré acrescida dos carregamentos técnicos, impostos e das taxas vigentes.
18.2. A taxa média sera calculada no inicio de vigéncia da apolice e recalculada anualmente no seu aniversario
com base no grupo segurado.

18.2.1. Caso a alteragdo de taxa implique em 6nus aos Segurados deverd haver anuéncia prévia e expressa de
Segurados que representem % do grupo segurado, exceto quando da aplicagao dos indices de atualizagdo monetéria.

19. CARENCIA E FRANQUIA

19.1. A caréncia e ou a Franquia, quando houver, serdo estabelecidas na Proposta de Contratagcao e no
Contrato, sendo que a caréncia tera prazo maximo de 6 (seis) meses.

19.1.1. O prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, nao podera exceder metade do prazo
de vigéncia da apdlice.

19.1.2. No caso de transferéncia do Grupo Segurado de outra Seguradora, ndo sera reiniciada a contagem de
novo prazo de caréncia para os Segurados ja incluidos na apdlice anterior.

19.2. A caréncia podera ser aplicada a todas ou apenas a algumas das coberturas contratadas.

19.2.1. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente, exceto para a hipétese de suicidio ocorrido
nos 2 (dois) primeiros anos de adesao do segurado ao seguro.

20. SINISTROS

20.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar responsabilidade da Seguradora, este devera ser,
imediatamente, a ela comunicado, através do preenchimento e entrega, mediante protocolo, do formulario
denominado “Aviso de Sinistro”, observadas, ainda, as demais disposi¢oes desta clausula.
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20.2. O pagamento de qualquer Capital Segurado decorrente do presente seguro sera efetuado em até 30 (trinta) dias
apds a entrega de todos os documentos basicos abaixo relacionados, além daqueles indicados nas Condigdes
Especiais de cada cobertura contratada, e sera feito em parcela Unica, salvo disposi¢do em contrario nas Condigoes
Especiais das coberturas contratadas:

20.2.1. Para qualquer sinistro

20.2.1.1. Documentos do Segurado

a) copia da Carteira de ldentidade, do CPF ou da Certiddo de Nascimento, quando menor de 18 anos, e do
comprovante de residéncia do Segurado.

20.2.1.2. Documentos do(s) Beneficiario(s)

a) copia da carteira de Identidade, do CPF ou Certiddo de Nascimento, quando menor(es) de 18 anos, e do
comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s).

b) copia do Termo de Tutela ou, na impossibilidade deste, termo de representagéo cabivel, quando se tratar de
Beneficiario(s) menor(es), érfao(s) de pai e mée;

c) copia do Termo de Curatela, no caso de Beneficiario(s) incapaz(es);

d) em caso de companheiro(a), além dos documentos indicados acima, providenciar copia da anotagéo na Carteira
de Trabalho ou Comprovante de Dependente do INSS ou no Imposto de Renda ou, ainda, Declaragao de Vida em
Comum passada em cartorio feita pelo Segurado antes do sinistro e declaragao de duas testemunhas de que com o
Segurado vivia maritalmente, especificando o periodo e se deixou filhos, com assinatura reconhecida em cartério.
20.2.2. relatorio emitido pelo médico assistente do segurado;

20.2.2.1 Nao serao aceitos relatérios médicos realizados por membro(s) da familia ou de pessoa que esteja
convivendo com o Segurado, independentemente desta pessoa ser um médico habilitado.

20.2.3. Nao respeitado o prazo previsto no subitem 20.2, os valores devidos seréo atualizados desde a data do sinistro
e acrescidos de juros de mora, conforme clausula 23, destas Condicoes Gerais.

20.3. Em caso de duvida fundada e justificavel quanto ao reconhecimento do sinistro, a Seguradora podera
solicitar outros documentos além daqueles mencionados nesta clausula, inclusive informagoes e
esclarecimentos complementares e, neste caso, o prazo de 30 (trinta) dias previsto no item 20.2 sera
suspenso, voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora da documentagado
complementar.

20.4. No caso de divergéncias sobre a causa, a natureza, o diagnéstico ou a extensao das lesdes e ou doenga,
bem como a avaliagao da incapacidade, ou, ainda, sobre matéria médica nao prevista expressamente nas
Condigoes Contratuais, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a constituicao de junta médica.

20.4.1. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os
honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e
pela Seguradora.

20.4.2. O prazo para constituicao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da
indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

20.5. As despesas efetuadas para obtengao dos documentos necessarios a comprovagao do sinistro correrao
por conta do Segurado ou Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

20.5.1. Os encargos de tradugdo dos documentos necessarios a liquidagao de sinistro relacionado a cobertura que
preveja reembolso de despesas efetuadas no exterior, serdo reembolsados pela Seguradora com base no cambio
oficial de venda na data do efetivo desembolso, atualizado monetariamente.

21. PERDA DO DIREITO AO CAPITAL SEGURADO

21.1. A Seguradora nao pagara qualquer capital segurado com base no presente seguro, caso haja por parte
do Segurado, seus prepostos, seu representante, seu corretor de seguros ou Beneficiarios:
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a) inobservancia da Lei e ou das obrigages convencionadas neste seguro;

b) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas consequéncias;

c) agravagao intencional do risco objeto das coberturas contratadas;

d) nao fornecimento da documentagao solicitada.

21.2. Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ficara isenta de qualquer obrigagao decorrente deste
contrato se o Segurado, seu representante legal ou seu corretor de seguros, fizer declaragées inexatas ou
omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou no valor do prémio.

21.2.1. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:

| - Na hipotese de nao ocorréncia do sinistro:

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

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

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelar o seguro, apés o pagamento do capital segurado, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido;
ou,

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

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o seguro,
apos o pagamento, deduzindo, do valor a ser pago, a diferenga de prémio cabivel.

22. OUTRAS OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

22.1. Sem prejuizo das obrigagdes legais e administrativas bem como das demais obrigagdes previstas nestas
Condigoes Gerais, nas Condigoes Especiais e no Contrato, constituem, ainda, obrigagoes do Estipulante:

| - fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagao do risco, previamente
estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

Il - manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteragcdes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o
definido contratualmente;

Il - fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagoes relativas ao contrato de seguro;

IV - repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

V - repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apélice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragao;

VI - discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos
documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

VII - comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagao estiver
sob sua responsabilidade;

VIl - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

IX - comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;

X - fornecer a SUSEP quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;

Xl - informar a razédo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora, bem como o percentual de
participacao no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogéo ou propaganda do seguro,
em caracteres tipograficos maiores ou iguais aos do Estipulante;
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XIlI - dar ciéncia aos Segurados de todos os termos destas Condigoes Gerais, enviando-lhes copia integral, e,
XlIl - ndo incluir no grupo segurado pessoas que nao possuem condi¢ao de ingresso na apélice, sob pena de
arcar com a responsabilidade deste ato.

23. ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS DE MORA - OBRIGACOES

23.1. A Seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria das suas obrigagdes utilizando-
se do indice de Pregos ao Consumidor da Fundac&o Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sao
Paulo (IPC/FIPE), com base na variagéo apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da
obrigacao pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

23.1.1. Na falta, extingao ou proibigdo do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria dos valores do seguro tera
por base o IPCA/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

23.1.2. A atualizacdo sera feita com base na variagdo apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data da
exigibilidade da obrigacao e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidag&o.

23.2. O nado cumprimento das obrigagdes pela seguradora e segurado ora previstas nestas condi¢bes gerais 0s
sujeitardo aos juros de mora de 0,5% (meio por cento) ao més, contados a partir da mora, mais a atualizagéo monetéria
prevista na Clausula 23.1, desde a data do evento.

23.3. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios sera feito independentemente de
notificacdo ou interpelacéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com o valor da obrigag&o pecuniaria principal.

24. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

24.1. O presente seguro cobre todos os sinistros ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo disposicao
contraria contida nas Condigcdes Especiais e ou no Contrato.

25. MATERIAL DE DIVULGACAO

25.1. A propaganda e a promogao do seguro, por parte do Estipulante e ou Corretor, somente podem ser feitas com
autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as condi¢des contratuais e as normas do seguro.

26. TRIBUTOS

26.1. Os tributos relativos a este seguro serdo pagos por quem a Lei determinar.

27. PRESCRICAO

27.1. Qualquer direito do Segurado, ou do(s) Beneficiario(s), com fundamento na presente seguro prescreve
nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

28. FORO E LEGISLACAO APLICAVEL

28.1. Fica eleito o foro do domicilio do Segurado, ou do Beneficiario, conforme o caso, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente contrato.
28.1.2. Na hipétese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleigao de foro diverso.

SOMPO SEGUROS
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS

| - COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do Segurado, por causa natural ou acidental, exceto
se decorrente de riscos excluido e observadas as demais Condi¢oes Contratuais.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importéncia a ser paga em razdo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

2.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data da morte.

3. CARENCIA
3.1 Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta Cobertura sao os constantes das Condigdes Gerais.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO
5.1. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que as copias deverao ser
autenticadas:
a) copia da Certidgo de Obito do Segurado;
b) cdpia da Certidao de Casamento atualizada com a averbagao do 6bito do Segurado, se for o caso;
c) copia do exame anatomopatolégico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;
d) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;
e) radiografias do Segurado (quando houver);
f) guia de internacao hospitalar (quando houver);
g) declaragao médica indicando causa mortis com firma reconhecida.
5.2. Em caso de morte acidental, incluir os seguintes documentos, sendo que as cdpias deverdo ser autenticadas:
a) copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;
b) copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagéo néo conste do Laudo de Exame
de Corpo Delito;
c) copia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;
d) cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;
e) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
f) copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

6. RATIFICACAQ
6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
Il - COBERTURA DE INDENIZACAQ ESPECIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao(s) beneficiario(s) o
recebimento do capital segurado contratado em caso de morte do Segurado causada exclusivamente por acidente
pessoal, sem prejuizo do recebimento do capital segurado referente a cobertura por morte, se contratada, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.2. O conceito de acidente pessoal, para efeito desta cobertura, é o que consta das Condigdes Gerais da apolice,
item 3.1.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5% das Condigoes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como Lesoes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-Musculares relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da
acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagoes que nao sejam de simples transporte ou de
conducgao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado € a importéncia a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

3.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do acidente.

4. OCORRENCIA DE SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condicdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverado ser autenticadas:

a) copia da Certidgo de Obito do Segurado;

b) cépia da Certidao de Casamento, emitida ap6s o dbito do Segurado, se for o caso;

c) copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;

d) cdpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagéo néo conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

e) copia da Comunicagéo de Acidente do Trabalho (CAT) nos casos de acidente de trabalho;

f) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

g) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);
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h) cépia do Auto de Reconhecimento de Cadaver, se a morte for por carbonizagéo.

5. RATIFICACAO
5.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
[I- COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratac&o desta Cobertura, com 0 pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento,
parcial ou total, do capital segurado contratado nas hipdteses e nos graus estabelecidos na anexa Tabela para Célculo
de Pagamento do Capital Segurado em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, caso haja a perda, redugao ou
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgéo, em virtude de leséo fisica causada por
acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperagdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagao, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas
as demais Condig6es Contratuais.

1.2. A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora de declaragao
médica idonea a essa finalidade.

1.21. A Seguradora reserva-se o direito de consultar, livremente e a seu critério, especialistas para
comprovar a invalidez e seu grau, obrigando-se o Segurado a submeter-se ao exame desses especialistas.
1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou drgao, a indenizagdo sera
calculada somando-se as porcentagens respectivas, cujo total ndo podera exceder a 100% (cem por cento)
do capital contratado nesta cobertura.

1.5. Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou drgdo, a soma das porcentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para a sua perda total.

1.6. Para efeito de pagamento do capital segurado, a perda ou redugéo funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente deve ser deduzida do grau de invalidez permanente apurado pela Tabela para
Calculo de Pagamento do Capital Segurado em Caso de Invalidez Permanente por Acidente.

1.7. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou drgéo lesado, o Capital por perda parcial é
calculado pela aplicagao, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de redugao funcional
apresentado.

1.8. Na falta de indicacdo de percentagem de reducéo e, sendo informado apenas o grau de redugdo maximo, médio
e minimo, o capital segurado seré calculado na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.9. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito ao recebimento de qualquer valor do capital
segurado por invalidez permanente.

1.10.  As Coberturas de Morte Acidental e de Invalidez Total ou Parcial e Permanente por Acidente nao se
acumulam. Se, depois de paga uma importancia por invalidez parcial ou total permanente por acidente
verificar-se a morte do Segurado ou sua invalidez total em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzida
da importancia a ser paga o valor ja recebido pelo Segurado.

1.11. A reintegracdo do Capital Segurado para a hipétese de invalidez permanente parcial por acidente sera
automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente direta ou indiretamente decorrente do
mesmo acidente.

1.12.  Nos casos ndo especificados na Tabela para Calculo de Pagamento do Capital Segurado em Caso de
Invalidez Permanente por Acidente, o capital segurado por invalidez sera estabelecido com base na diminuigao
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profissdo, de acordo com o grau de
reducao maximo, médio e minimo, sendo o pagamento do capital segurado calculado na base das percentagens de
75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.13.  E aseguinte a Tabela para Calculo de Pagamento do Capital Segurado em Caso de Invalidez Permanente
por acidente:
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SOBRE A
2. DISCRIMINAGAO IMPORTANCIA
SEGURADA
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL %
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de amhos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méaos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS) %
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visao de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES %
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES %
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
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Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de parte do 25
mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma das falanges do 1° dedo, indenizagao equivalente
a '; dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:

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

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5%, das Condigoes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas
como Lesoes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-Musculares relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

¢) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves ndao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagoes que nao sejam de simples transporte ou de
conducao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado, total ou parcial, é a importancia a ser paga em razéo de sinistro
coberto, vigente na data do evento.

3.1.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do acidente.

4. OCORRENCIA DE SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as cdpias deverdo ser autenticadas:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);

b) radiografias do Segurado (quando houver);

c) guia de Internagdo Hospitalar (quando houver);

d) cdpia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do veiculo;

e) copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informacao nao conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

f) copia da Comunicagao de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de acidente de trabalho;

g) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

Condigdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média v.2017 23 de 114



CONDICOES GERAIS

EMPRESARIAL TAXA MEDIA
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56

@ SOMPO seGUROS

CNPJ: 61.383.493/0001-80

h) cépia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

i) atestado de alta medica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente e se 0 Segurado encontrava-
se em tratamento quando da entrega do aviso de sinistro.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
IV- COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento
total do capital segurado contratado nas hipéteses de Invalidez Total e Permanente por Acidente em virtude de leséo
fisica causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou
recuperagao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.1.1. A invalidez total e permanente por acidente caracteriza-se exclusivamente com os seguintes
diagndsticos:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior e de um membro inferior;

f) Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienagdo mental total e incuravel;

i)  Nefrectomia bilateral.

1.2. A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora de declaracao
médica idonea a essa finalidade.

1.21. A Seguradora reserva-se o direito de consultar, livremente e a seu critério, especialistas para
comprovar a invalidez e seu grau, obrigando-se o Segurado a submeter-se ao exame desses especialistas.
1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagdo nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta cobertura.

1.5. A perda ou redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente nao caracteriza
Invalidez Permanente Total por Acidente.

1.6. Os danos estéticos nao dao direito ao recebimento do capital segurado por Invalidez Permanente Total
Por Acidente.

1.7. As Coberturas de Morte Acidental e de Invalidez Permanente Total por Acidente ndao se acumulam. Se,
depois de paga uma importancia por Invalidez Permanente Total por Acidente sobrevier a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzida da importancia a ser paga o valor ja recebido pelo
Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5 das Condi¢des Gerais, estdo excluidos desta
Cobertura os afastamentos decorrentes de:

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

b) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-Musculares relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
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cientifica, bem como suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao sejam de simples transporte ou de
conducao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto e vigente na
data do evento.

3.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do acidente pessoal
com 0 Segurado.

4. OCORRENCIA DO SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula

20.2, das Condicdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as cdpias deverdo ser autenticadas:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);

b) radiografias do Segurado (quando houver);

¢) guia de Internagéo Hospitalar (quando houver);

d) copia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;

e) copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagao nao conste do Laudo de exame de
Corpo Delito;

f) copia da Comunicacédo de Acidente do Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

g) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

h) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

i) atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente, e se 0 Segurado encontrava-
se em tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro;

j) em caso de sinistro em decorréncia de alienacdo mental, total e incuravel, devera ser apresentado o termo de
interdi¢&o judicial do Segurado, de forma a permitir o pagamento da indenizag&o ao curador.

5. RATIFICACAQ
5.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigoes
Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
V - COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS

(DMHO)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao segurado o reembolso,
limitado ao valor do capital segurado contratado, de despesas médicas, hospitalares e odontologicas efetuadas pelo
Segurado para seu tratamento, sob orientagéo e prescri¢do de profissional médico habilitado, decorrentes de acidente
pessoal coberto, e desde que o tratamento se inicie dentro de 30 (trinta) dias contados da data do acidente, exceto
se decorrentes de riscos excluidos e observadas as demais Condigées Contratuais.

1.2. E facultada ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médico-hospitalares e odontolégicos, desde
que legalmente habilitados para o exercicio da profissao.

1.3. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 5%, das Condi¢des Gerais, consideram-se tamhém como riscos
excluidos os acidentes ocorridos em consequéncia de:

a) doengas, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta
ou indiretamente por acidente;

b) intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames ou tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) moléstias profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndo de micro traumas de repeticao, tais como DORT (Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), LER (Les6es por Esforgos Repetitivos), Tenossinovite, etc.;

d) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagées que nao sejam de simples transporte ou de
conducao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

2.2. Também estao excluidas da cobertura as despesas realizadas com:

a) estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de acompanhante;

b) aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia maxima a ser paga em razéo de sinistro coberto,
vigente na data do evento.

3.1.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do acidente.
3.1.2. O pagamento sera feito em uma Unica parcela.

3.2. Se apods efetuado o pagamento da indenizagao por Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas,
ocorrer a morte acidental ou a invalidez permanente total ou parcial por acidente, decorrente do mesmo
acidente anteriormente indenizado, ndo havera dedugao do valor ja indenizado.
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3.3. Apds o pagamento do capital devido em razéo de um sinistro, a cobertura sera plenamente restabelecida, com a
reintegracdo do capital segurado.

4. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
4.1. O ambito territorial para a garantia prevista nesta cobertura é o territorio brasileiro.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. O Segurado devera comprovar as despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas mediante a apresentac¢do dos
recibos originais acompanhados do Aviso de Sinistro, das despesas com medicamentos devidamente acompanhadas
das receitas médicas, exames radioldgicos, ultrassonograficos, tomograficos e de comprovantes satisfatorios, a
critério da Seguradora, bem como relatério detalhado do médico-assistente e contas hospitalares.

5.2. Devem ser anexadas também copias autenticadas dos seguintes documentos:

a) certiddo de Registro de Ocorréncia Policial, Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o caso;

b) RG, CPF e Certidao de Nascimento ou Casamento;

c¢) Comprovante de Residéncia.

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
VI- COBERTURA DE DOENCAS GRAVES

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento do capital
segurado contratado ao Segurado caso este apresente, na vigéncia do seguro, diagnostico de uma das doengas
graves listadas no subitem seguinte, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais
Condigoes Contratuais.

1.2. Para fins desta cobertura, sdo consideradas Doengas Graves, exclusivamente, as seguintes patologias, nas
condigdes abaixo especificadas:

1.21.  qualquer doencga cardiolégica (Arterial, Muscular ou Valvular) que cause desconforto, dores precordiais,
fadiga, palpitacOes e falta de ar, mesmo em repouso, que incapacite 0 segurado para qualquer atividade fisica, sem
evolugdo com tratamento médicos convencionais, em que a classe funcional corresponda aos niveis lll e IV, conforme
abaixo:

a) Classe [: atividade fisica comum n&o ocasiona fadiga, dispneia, palpitacdo ou angina;

b) Classe II: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica comum leva o individuo a apresentar dispneia,
fadiga, palpitacdo ou angina;

c¢) Classe Ill: ndo ha sintomas em repouso, mas a atividade fisica minima, menor que a habitual, produz sintomas
de dispneia, fadiga, palpitacdo ou angina;

d) Classe IV: ha dispneia, fadiga, palpitagdo ou angina em repouso, que pioram ainda mais com o esforgo.

1.2.2. Doenga renal crbnica e irreversivel que necessite de tratamento com diélise constante, mesmo apo6s
realizacao de transplante renal.

1.2.3. Doenca neopldsica maligna que apresente complicagbes e intercorréncias graves, caracterizadas por
compressdes tumorais ou metastases a disténcia, e que o torne o segurado incapaz do exercicio de qualquer atividade
fisica.

1.2.4. Doengas neuroldgicas severas e irreversiveis com sequelas motoras e cognitivas que impegam o segurado
de exercer qualquer atividade, tornando-o dependente de terceiros para o proprio autossustento.

1.3. O diagnéstico definitivo da doenga grave devera ser efetuado por profissional médico habilitado,
especialista na respectiva patologia, e devera estar acompanhado dos exames médicos realizados
comprobatérios da doenga.

1.4. Realizado o pagamento do Capital Segurado contratado, o Segurado sera automaticamente excluido
desta Cobertura.

2. FORMAS DE CONTRATAGAO

2.1. Esta Cobertura pode ser contratada como antecipacdo total ou parcial da Cobertura por Morte, quando
contratada, ou com Capital Segurado préprio.

2.2. Na hipétese de contratagdo na forma de antecipacéo total ou parcial da Cobertura por Morte, esta Cobertura
garante ao Segurado, mediante requerimento, 0 pagamento correspondente a um percentual do Capital Segurado
previsto para a Cobertura por Morte, limitado ao valor constante no Contrato.

2.21. No caso de antecipacdo total do Capital Segurado da Garantia por Morte, o segurado sera
automaticamente excluido do seguro.

2.2.2. No caso de antecipagao parcial do Capital Segurado da Garantia por Morte, em havendo o
reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito do(s) Beneficiario(s) ao Capital Segurado relativo a
Cobertura por Morte, o pagamento dessa Cobertura sera efetuado descontando-se o valor ja pago em razao
desta Cobertura.

2.3. Nahipétese de contratagao na forma de Capital Segurado préprio, esta Cobertura garante o pagamento do capital
segurado contratado sem qualquer reflexo na cobertura morte.
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2.4. Nao havera pagamento do Capital Segurado referente a esta cobertura se o diagnéstico da doenga, assim
como o aviso de sinistro, ocorrer apés o falecimento do Segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5° das Condigoes Gerais, estdo excluidos desta
Cobertura quaisquer doengas nao previstas no item 1.2, acima, segundo os critérios nele definidos.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1.Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

4.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do diagndstico da
doenga grave.

5. CARENCIA
5.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos béasicos descritos na Clausula
20.2, das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos:

a. (Copia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;

b. Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a data do
diagnostico da doenca grave, os tratamentos realizados e a evolugéo da doenga;

7. RATIFICACAO

7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
VIl - COBERTURA DE DOENCA TERMINAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento ao Segurado
do Capital Segurado previsto para a Cobertura Morte, caso venha a ser considerado portador de doenga em fase
terminal, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢goes Contratuais.

1.1.1.  Considera-se portador de doenga em fase terminal o portador de doenca grave para a qual foram esgotados
todos os recursos terapéuticos e que apresente uma expectativa de sobrevida néo superior a 6 (seis) meses.

1.2. O diagnéstico da doenga, bem como a indicagado do periodo de expectativa de vida do Segurado devera
ser efetuado por profissional médico habilitado, especialista na respectiva patologia, e devera estar
acompanhado dos exames médicos realizados comprobatérios da doenga.

1.3. Por ser esta Cobertura uma antecipagao total do Capital Segurado da Garantia por Morte, quando
contratada, pago o capital segurado estipulado o segurado sera automaticamente excluido do seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em raz&o de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do diagnéstico
da doenga terminal, tal como definida no subitem 1.1.1. destas Condi¢des Especiais.

3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Os riscos excluidos para esta Cobertura sao os constantes das Condig¢oes Gerais.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverdo ser autenticadas:

a) Cdpia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;

b) relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a data do
diagndstico da doenca, sua evolugéo, os tratamentos realizados e qual a expectativa de morte do segurado;

¢) cdpias de todos os laudos e exames médicos desde o diagndstico da doenca até a entrega da documentagéo;

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
VIl - COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante, em caso de morte do
segurado, o reembolso das despesas realizadas com o funeral ou a prestagéo de servigo de assisténcia, até o valor
do capital segurado contratado, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as demais Condigoes
Contratuais.

1.1.1. A Seguradora efetuaré o reembolso das despesas com o funeral diretamente ao responsavel pelo dispéndio,
até o limite do Capital Segurado contratado.

1.2. A comprovacao das despesas devera ser feita mediante apresentagao dos comprovantes originais, e se
as despesas realizadas forem inferiores ao Capital Segurado, a diferenga sera paga aos Beneficiarios
indicados.

1.3. Contratada esta cobertura para os segurados principais, o Estipulante podera contrata-la também para os
Segurados Dependentes, ao seu exclusivo critério.

2. SERVICOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

2.1. Em substituicdo ao reembolso, podera haver opc¢ao pela prestagéo de servigos de assisténcia funeral, até o limite
do Capital Segurado contratado, e se as despesas realizadas pelo prestador de servigo forem inferiores ao Capital
Segurado, a diferenga sera paga aos Beneficiarios indicados.

2.2. A prestagéo dos servigos de sepultamento ou cremagéo sera feita exclusivamente no territorio nacional (onde
existir esse servigo) e engloba os seguintes itens, exclusivamente:

a) envio de um representante credenciado, além do fornecimento do livro de registro de presenca;

b) cerimdnia funebre, abrangendo exclusivamente os itens abaixo:

1) preparagao do corpo para acomodagao em urna;

2) caixaolurna funeraria feita em madeira macica, com ornamentos laterais e face superior, algas e chavetas
douradas, forragao em tecido, apoio para cabega, visor e babados e sobre babados;

3) véu ou manto mortuario, quando necessario;

4) enfeite floral e coroas de flores;

5) capela mortuaria ou veldrio;

6) aparelho de ozona;

7) mesa de condoléncias ou camara ardente, incluindo castigais, velas, suporte para urna e imagens ou
insignias de acordo com a religido da familia;

8) carro funerario para enterro dentro do municipio de moradia habitual do segurado;

9) sepultamento ou cremagao onde existir esse servigo;

10) pagamento de taxa de sepultamento ou cremagao onde existir esse servigo;

11) providéncia no sentido de levar o 6bito a registro, suportando os dnus decorrentes deste servigo;

12) indicagao de locagao de um jazigo, dependendo da disponibilidade do local, por um periodo de até 3
(trés) anos contados da data do falecimento, no caso em que a familia do “de cujus” nao dispuser de local
para o sepultamento.

c) traslado e/ou repatriamento de corpo, onde o prestador de servigo tratara das formalidades a serem
cumpridas no local do falecimento, garantindo o pagamento das despesas de transporte desde o local de
obito e/ou preparagdo do corpo até o local de sepultamento ou cremagao no Brasil, incluindo-se os gastos
para o fornecimento de urna funeraria para o transporte terrestre, ou de urna especifica (zincada) necessaria
para traslados aéreos, quando o falecimento ocorrer fora do municipio de moradia habitual do segurado.
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1) No que se refere ao traslado e/ou repatriamento do corpo, o prestador de servigo providenciara a remogao
do corpo de qualquer lugar do mundo somente para o sepultamento ou cremagao no municipio de moradia
habitual do segurado no Brasil.

2.2.1. Os servigos de assisténcia serdo prestados a partir do momento em que o corpo do falecido segurado estiver
liberado pelas autoridades, sem que haja obstaculo material, policial ou judicial que impega o traslado e/ou
repatriamento.

3. RISCOS EXCLUIDOS
3.1. Os riscos excluidos para esta Cobertura sao os constantes das Condig¢des Gerais.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. Parafins desta cobertura o capital segurado € a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, estabelecida
na apdlice, vigente na data do evento.

41.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data da morte do
segurado.

5. CARENCIA
5.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

6. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
6.1. O @mbito territorial para a garantia prevista nesta cobertura € o territério global.

7. OCORRENCIA DE SINISTRO

71.  Se a cobertura for utilizada na forma de indenizagao, os documentos basicos necessarios estao
relacionados nas Condig¢des Gerais do seguro.

7.2.  Se acobertura for utilizada na forma de reembolso, adicionalmente aos documentos relacionados nas
Condigoes Gerais do seguro, os documentos basicos necessarios sao:

a) Comprovantes (notas fiscais e recibos) originais das despesas realizadas com o funeral do segurado.

7.3. Se a cobertura for utilizada na forma de prestagdo de servigos, ndao havera documentos adicionais
aqueles relacionados nas Condig¢oes Gerais do seguro.

7.4. Para todos os beneficiarios desta cobertura, utilizada na forma de indenizagao ou de reembolso de
despesas realizadas com o funeral do segurado, os documentos basicos necessarios sao:

a) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;

b) Contrato Social e sua Ultima alteragéo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando de
pessoa juridica;

c) Copia do RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is)
ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica;

d) Coépia atualizada do comprovante de enderegco nominal (conta de telefone fixo, de &gua, de luz, etc.) a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica.

741. Na forma de utilizagdo da cobertura como indenizagado, se o beneficiario for companheiro(a) do
segurado, os documentos basicos adicionais sao:

a) Copia da anotagdo na Carteira de Trabalho do segurado ou cépia do comprovante de dependentes do
INSS (se houver), ou cépia da declaragao de Imposto de Renda com indicagdo do companheiro(a) como
dependente do segurado;
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b) Declaragao assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio, informando o real estado civil do
segurado, se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus
nomes.

7.4.2. Naforma de utilizagdo da cobertura como indenizagao, se o beneficiario for filho do segurado, os
documentos basicos adicionais séo:

a) Copia da Certiddo de Nascimento;

b) Declaragdo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se néo houver
documento de indicac@o de beneficiarios).

7.4.3. Naforma de utilizagao da cobertura como indenizagao, se o beneficiario for pai ou mae do segurado,
o documento basico adicional é:

a) Declaragao assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se o segurado
for solteiro e ndo houver documento de indicagéo de beneficiarios).

8. RATIFICACAO

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
IX - COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento do capital
segurado contratado ao(s) beneficiario(s) em caso de falecimento do Segurado, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais Condi¢oes Contratuais.

1.2. Contratada esta cobertura para os segurados principais, 0 Estipulante podera contrata-la também para os
Segurados Dependentes, ao seu exclusivo critério.

1.3. Esta Cobertura pode ser contratada como antecipagéo parcial da Cobertura por Morte, quando contratada, ou
com Capital Segurado préprio.

1.3.1.  Nahipdtese de contratagéo na forma de antecipagéo parcial da Cobertura por Morte, esta Cobertura garante
ao(s) Beneficiario(s), mediante requerimento, o pagamento correspondente a um percentual do Capital Segurado
previsto para a Cobertura por Morte, limitado ao valor constante no Contrato, caso o Segurado venha a falecer.
1.3.1.1. Por se tratar de antecipagéo parcial do capital segurado previsto para a Cobertura por Morte, em havendo
0 reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito do(s) Beneficiario(s) ao Capital Segurado relativo a Cobertura
por Morte, 0 pagamento dessa Cobertura sera efetuado descontando-se o valor ja pago em razéo desta Cobertura.
1.3.2.  Na hipotese de contratagdo na forma de Capital Segurado préprio, esta Cobertura garante o pagamento do
capital segurado contratado ao(s) beneficiario(s) em caso de falecimento do Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Os riscos excluidos para esta Cobertura sao os constantes das Condi¢oes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga em razao de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

3.1.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacédo do capital segurado, a data da morte.

4. CARENCIA
4.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO
5.1. Em caso de sinistro devem ser apresentados os documentos elencados nas Condigdes Gerais.

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
X - COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao(s) beneficiario(s) o
pagamento do capital contratado a titulo de Auxilio Cesta Basica, exceto se a morte do segurado for decorrente
de riscos excluidos e observadas as demais Condiges Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Os riscos excluidos para esta Cobertura sao os constantes das Condigbes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razdo de sinistro coberto, vigente
na data do evento.
3.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data da morte do
segurado.

4. CARENCIA
4.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

5. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
5.1. O ambito territorial para a garantia prevista nesta cobertura é o territorio brasileiro.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Para todos os beneficiarios do segurado nesta cobertura, os documentos basicos necessarios sao:

a) Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;

b) Contrato Social e sua Ultima alteragéo, ou Estatuto Social e sua Ultima ata de assembleia, em se tratando de
pessoa juridica;

c) Copia do RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is)
ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica;

d) Coépia atualizada do comprovante de enderegco nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.) a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica.

6.1.1. Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais so:

a) Copia da anotagdo na Carteira de Trabalho do segurado ou cdpia do comprovante de dependentes do INSS (se
houver), ou cépia da declaragdo de Imposto de Renda com indicagdo do companheiro(a) como dependente do
segurado;

b) Declaragdo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes.

6.1.2.  Se o beneficiario for filho do segurado, os documentos basicos adicionais so:

a) Copia da Certidao de Nascimento;

b) Declaragéo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se néo houver
documento de indicagao de beneficiarios).

6.1.3.  Se o beneficiario for pai ou mée do segurado, o0 documento basico adicional é:
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a) Declaragéo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se o segurado
for solteiro e ndo houver documento de indicagdo de beneficiarios).

6.2. O pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica ndo implica no reconhecimento
da obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

7. RATIFICACAO

7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL DO SEGURO DE PESSOAS
X| - COBERTURA DE DIARIAS POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE OU

DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacdo desta Cobertura, com o0 pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento
de didrias em caso de sua impossibilidade, continua e ininterrupta, de exercer sua atividade profissional, seja a
incapacidade causada por doenga ou por acidente pessoal, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico, exceto se decorrente de risco excluido e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.1.1. A impossibilidade de exercer sua profissio ou ocupagdo deve ser comprovada mediante
apresentagao a Seguradora de laudo e ou declaragao médica idonea a essa finalidade. Além dos documentos
listados no item 7, abaixo.

1.2. O nimero maximo de diarias a que se obriga esta seguradora sera fixado na Proposta de Contratagao e
no Contrato.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5% das Condigbes Gerais, estdo excluidos desta
Cobertura os afastamentos decorrentes de:

a) gravidez, parto e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente coberto;

b) anomalias congénitas;

c) hérnia discal, exceto quando decorrente de tratamento cirtirgico e acidente coberto;

d) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

e) tratamento para obesidade;

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

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

h) aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente coberto;

i) tratamentos dentarios e intervengdes por razoes reparadoras ou estéticas, salvo se em consequéncia de
acidente pessoal coberto; e,

j) cirurgia para esterilizagao.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia relativa a renda mensal do segurado contratada e
comprovada, a ser paga por diaria de afastamento em raz&o de sinistro coberto, vigente na data do evento.

3.1.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do afastamento
do segurado de suas atividades profissionais.

3.2. O pagamento das diarias devidas sera feito mensalmente, sendo o primeiro pagamento realizado dentro de 30
(trinta) dias do aviso de sinistro.

3.3. A Diaria de Incapacidade tem também como objetivo atender a uma complementacdo salarial, no caso de
afastamento do trabalho conforme definido na Clausula 1 destas Condigdes Especiais, conforme parédmetros definidos
no Contrato.

4. CARENCIA
4.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

5. FRANQUIA
5.1. O periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias, contados do afastamento do segurado de suas atividades
profissionais, contando-se o periodo em que as diarias sao devidas a partir do 16° (décimo sexto) dia.
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6. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
6.1. O ambito territorial para a garantia prevista nesta Cobertura é o territério brasileiro.

7. OCORRENCIA DE SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro cabe ao Segurado providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os seguintes documentos:

a) copia do laudo de 1° atendimento médico hospitalar;

b) copia do laudo emitido pelo Instituto Médico Legal (IML), se houver;

¢) cdpia do boletim de ocorréncia policial, se houver;

d) copia do Laudo Toxicoldgico e Psicotrépico, se houver;

e) cdpia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;

f) relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente descrevendo o diagnéstico
e tratamentos instituidos, bem como o periodo previsto para o afastamento;

g) copias de todos os laudos de exames realizados.

7.1.1. Para segurados com vinculo empregaticio, acrescem-se 0s seguintes documentos:

a) laudo médico expedido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social;

b) documento comprobatério do recebimento do Auxilio-Doenca;

¢) cdpia da Carteira de Trabalho (CTPS);

d) copia da Ficha de Registro de Empregado, completa e atualizada;

e) copia do formulario de Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT) preenchido e assinado pelo emitente e pelo
profissional médico (quando o caso exigir).

8. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XIl - COBERTURA DE DOENCA CONGENITA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento
do Capital Segurado contratado na hipétese de invalidez de filho decorrente de doenga congénita diagnosticada até
0 6° (sexto) més de vida, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢oes
Contratuais.

1.1.1.  Doencas congénitas sdo aquelas adquiridas antes do nascimento ou até mesmo depois, no primeiro més
de vida, seja qual for a causa, caracterizadas por deformagdes estruturais (anomalias ou malformagdes congénitas).
1.2. Estao cobertas, exclusivamente, as seguintes doencas:

a) malformacgao do sistema nervoso: central e periférico;

b) malformagao do coragado (exceto comunicagao intra-atrial isolada) e de grandes vasos;

c¢) malformacao da traqueia e dos pulmoes;

d) malformagéo dos rins;

e) malformacao do aparelho digestivo, do pancreas e do figado;

f) malformagao dos membros superiores e inferiores, excluindo torcicolo e pé torto;

g) malformagéo dos érgaos dos sentidos; e,

h) anomalias cromossomiais (Sindrome de Down e Sindrome de Turner).

1.3. O pagamento do capital segurado desta Cobertura sera devido apenas se a data de nascimento do filho
ocorrer no periodo em que esta cobertura esteja em vigor.

1.4. A doenga deve ser comprovada mediante apresentagdao a Seguradora de declaragdao médica idonea a
essa finalidade.

1.41. A Seguradora podera solicitar exames laboratoriais e especializados, além de laudos periciais que
comprovem a doenga.

1.4.2.  Nao sendo caracterizada a doenga pelos documentos médicos apresentados, a Seguradora podera
sugerir a realizagao de pericia médica.

1.5. As despesas efetuadas com a comprovagao da doenga congénita de filho correrdo por conta do
Segurado, exceto as realizadas pela Seguradora, a quem serdo facultadas as medidas necessarias a
elucidagao do ocorrido e enquadramento da cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes previstas na Clausula 5%, (Riscos Excluidos) das Condi¢oes Gerais do seguro, serao
considerados riscos excluidos da cobertura de Doengas Congénitas:

a) eventos decorrentes de uso de entorpecentes, medicamentos, drogas ou procedimentos ndo
recomendados durante o periodo de gestacao ou nao reconhecidos efetivamente pelos orgaos de saude;

b) defeitos congénitos decorrentes de fator ambiental cujos efeitos sejam reconhecidos pelo Estado;

¢) decorrentes do mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, ou demais categorias de produtos
reconhecidamente prejudiciais a satde.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

3.1.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do capital segurado, a data do diagndstico
efetuado por profissional devidamente habilitado.

4. CARENCIA
4.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.
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5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condicdes Gerais, bem como os seguintes documentos:

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

b) exame anatomopatoldgicos que indiquem a doenga congénita;

¢) copia autenticada da Certidao de Nascimento do filho;

d) copia atualizada e autenticada da certiddo de casamento com a gestante, caso a mesma ndo seja a Segurada
principal (quando houver);

e) radiografias do filho do Segurado (quando houver);

f) guia de internagao hospitalar (quando houver);

g) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida, em caso do morte de filho do Segurado.

h) copia da Certiddo de Obito, na morte deste, se for o caso

i) cdpia da Certidao de Casamento, emitida ap6s o dbito do filho do Segurado, se for o caso.

5.2. Nao sera devido o pagamento da indenizagdo em caso de natimortos.

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condigbes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
Xlll - COBERTURA DE RESCISAO TRABALHISTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagcdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Estipulante o
pagamento do Capital Segurado contratado, a titulo de verbas rescisérias, com a ocorréncia da morte do Segurado
Principal, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢goes Contratuais.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do capital segurado, a data da morte do
Segurado.

3. CUSTEIO
3.1. O prémio para esta Cobertura sera suportado exclusivamente pelo Estipulante.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Os riscos excluidos para esta Cobertura sao aqueles elencados nas Condigoes Gerais.

5. CARENCIA
5.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Para a Cobertura Adicional de Rescisdo Trabalhista (RT), os documentos basicos necessarios sao:

6.1.1. Em caso de morte do segurado por causa natural:

6.1.1.1.Copia da Certidao de Casamento do segurado atualizada com a averbagéo do 6bito (se casado);
6.1.1.2 Copia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;

6.1.1.3. Cdpia completa e atualizada da Ficha de Registro de Empregado do segurado;

6.1.1.4 Copia do holerite mais atual do segurado, quando o capital segurado for definido em fungéo do salario;
6.1.1.5 Todos os laudos e exames realizados desde a data de diagnéstico da doenca até a data do 6bito;

6.1.2. Em caso de morte do segurado por causa acidental, adicionalmente aos documentos relacionados no item 6.1,

6.1.2.1. Cdpia do laudo de 1° (primeiro) atendimento médico hospitalar ao segurado;

6.1.2.2. Cdpia do formulario de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo emitente e
pelo profissional médico (quando o caso exigir);

6.1.2.3. Cdpia do laudo necroscopico emitido pelo Instituto Médico Legal (IML);

6.1.2.4. Copia do termo de reconhecimento de cadaver (quando o caso exigir);

6.1.2.5. Copia do Boletim de Ocorréncia Policial;

6.1.2.6. Copia do Laudo Toxicoldgico e Psicotropico (se houver);

6.1.2.7. Cdpia do Laudo de Pericia Técnica (se houver);

6.1.2.8. Copia da CNH - Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de transito, sendo o segurado sinistrado o
motorista na ocasiéo do acidente).

6.2. Para todos os beneficiarios do segurado na Cobertura Adicional de Rescisao Trabalhista, os documentos basicos
necessarios sao:
6.2.1. Cartdo CNPJ ou CADEMP, em se tratando de pessoa juridica;
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6.2.2. Contrato Social e sua Ultima alteragdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se tratando de
pessoa juridica;

6.2.3. Copia do RG ou outro documento de identidade e do CPF de cada beneficiario ou do(s) representante(s) legal(is)
ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica;

6.2.4. Copia do comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de dgua, de luz, etc.), nominal a cada
beneficiario ou representante(s) legal(is) ou procurador(es), em se tratando de pessoa juridica.

7. RATIFICACAO

7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XIV - COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA -

ANTECIPACAO DA COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento antecipado do capital segurado contratado para a Cobertura por Morte, em caso de
sua invalidez funcional total e permanente por doencga que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios
devidamente especificados no item Riscos Cobertos, destas Condi¢des Especiais, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais Condi¢oes Contratuais.

1.2. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, decorrente
de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondémicas do Segurado.

1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invélidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. A Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera comprovada por relatério médico assinado e
carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, data do diagnéstico da doenga, os tratamentos
realizados e sua evolugao, detalhando o quadro clinico do segurado, se esta totalmente invalido, se teve perda
de sua existéncia independente e se 0 mesmo tem condicdes de responder pelos atos da vida civil.

1.4.1. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de invalidez funcional permanente e total por
doenga uma antecipacao da Cobertura por Morte, pago o Capital estipulado o segurado serd, imediata e
automaticamente, excluido do seguro.

1.5.1. Nesta hipotese, os prémios eventualmente pagos ap6s a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

1.6. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, esta cobertura contratada
permanecera em vigor, assim como todas as demais, ndo sendo devida qualquer devolugéo de prémios.

2. DEFINICOES

2.1. Agravo morbido: piora de uma doenga.

2.2. 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 memaria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais, tornando o Segurado total e permanentemente
incapacitado para a vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa: qualquer atividade ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: Doenga do Coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgao, na classificagéo,
no reconhecimento, efc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o cerca.
2.10. Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

2.11. Dados Antropométricos: peso e altura.

2.12. Deambular: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.
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2.13. Declaragdao Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar em que o médico assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado clinicamente normal.
2.15. Disfungdo Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenga.

2.16. Doenga Cronica: Doenca com periodo de evolugao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

2.17. Doenga Cronica em Atividade: Doenga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.18. Doenga Cronica em Carater Progressivo: Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, com
ou sem tratamento.

2.19. Doenga em Estagio Terminal: Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente.

2.20. Doenca Profissional: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar inerente a alguma atividade
profissional. Também chamada de Doenca Ocupacional.

2.21. Etiologia: causa de cada doenga ou mecanismo de estabelecimento de um quadro patoldgico.

2.22. Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o aparecimento ou a manutengéo de uma
doenga ou que com ela interajam.

2.23. Higido: saudavel.

2.24. Médico Assistente: Médico que estd assistindo ao Segurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.25. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragéo,
evolucao e termo de uma doenca.

2.26. Quadro Clinico: Conjunto das manifestagbes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
2.27. Recidiva: Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

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

2.29. Relagoes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de
conectividade com a vida.

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

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

2.32. Transferéncia Corporal: Capacidade de o Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da regulagédo do
sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes quadros clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de:

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

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

c) doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem prognastico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas
em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagcdo mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores (cognigdo), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;
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e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem repercussdes
deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou sentido de orientagéo e/ou das fungdes de dois membros, em grau
maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade de
transferéncia corporal;

g) deficiéncia visual, decorrente de doenga:

e Cegueira, na qual a acuidade visual & igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica;

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

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

e QOcorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) estados mdrbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

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

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.

3.2. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que avaliados por meio
de Instrumento de Avalia¢éo de Invalidez Funcional (IAIF), sendo que, para constatagao, devera ser atingida a marca
minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3. O Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por duas Tabelas.

3.3.1. A primeira, Tabela de Relagdes Existenciais, Condigoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos,
permite avaliar, por meio de escalas compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade
com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado
na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau,
basta que ocorra uma das situagdes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela ser&o,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.3.2. A segunda, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, valoriza cada uma das
situagdes nela previstas. Os itens da tabela deverédo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéo
descrita.
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TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

1° GRAU:

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

2° GRAU:

RELACOESDO |0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
SEGURADO COM |AUXILIO A LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
O COTIDIANO COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E/OU DE COGNICAO.

3° GRAU:

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

—_

0

1° GRAU:

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

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGCAO(OES) E/OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CONDICOES SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
CLINICAS E ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
ESTRUTURAIS ~ |CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS

DO SEGURADO  |NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNCOES E/OU INSUFICIENCIAS EM
ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE |20
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA
A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGCAO DE AUXILIO
HUMANO E/OU TECNICO.
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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 iINTIMA E DE |00
ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

2° GRAU:

CONECTIVIDADE |0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA;
DO SEGURADO  |[ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE

COMA VIDA HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

3° GRAU:

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

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E/OU HA

IMC (INDICE DE MASSA CORPORAL) SUPERIOR A 40, 02
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E/OU QUAISQUER OUTRAS "
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E/OU AGRAVO 0
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

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

DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO EIOU DE |,
SUPORTE A SOBREVIDA E/OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 5%, das Condigoes Gerais, consideram-se também como riscos
excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das fungées autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo
especificados:

a) a perda, a redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e
ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesado fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal;
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b) os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em que a causa
determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

c) a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por um traumatismo.

4.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, ndo caracteriza a invalidez garantida por
esta Cobertura.

4.3. A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por documentos
médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e ou de natureza profissional.

5. DESPESAS DE COMPROVAGAQ

5.1. As despesas efetuadas para a demonstragao da invalidez funcional permanente e total por doenga sao de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado € a importéncia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

6.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data indicada na
declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

7. CARENCIA
7.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

8. OCORRENCIA DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro, o Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverdo ser autenticadas:

a) declaragao Médica com informagdes e registros contendo diagndstico inicial, evolugdo e 0 momento temporal exato
do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos
subitens 3.1, 3.2 e 3.3 destas Condigdes Especiais, justificando a inviabilidade de forma irreversivel do Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

b) exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e comprovagdo da doenca
incapacitante;

c) cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida;

d) a avaliagédo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de memdria, exames de sangue e imagens do cérebro
(tomografia, PET, SPECT, ressonancia magnética).

8.1.1. E facultado & Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis
a analise do sinistro.

8.1.2. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que a Seguradora julgar necessario para
esclarecimento de condi¢des relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

8.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragdo Médica, consignada
por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado
algum atendimento ou, ainda, estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

9. RATIFICACAOQ

9.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XV - COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagao desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento do capital segurado previsto para esta Cobertura em caso de sua invalidez funcional
total e permanente por doenca que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios devidamente
especificados no item Riscos Cobertos, destas Condicdes Especiais, exceto se decorrente de riscos excluidos e
observadas as demais Condigoes Contratuais.

1.2. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante,
decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.
1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. A Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera comprovada por relatério médico assinado e
carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, data do diagnostico da doenga, os tratamentos
realizados e sua evolugao, detalhando o quadro clinico do segurado, se esta totalmente invalido, se teve perda
de sua existéncia independente e se 0 mesmo tem condi¢oes de responder pelos atos da vida civil.

1.4.1. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condicoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. N&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, esta cobertura contratada
permanecera em vigor, assim como todas as demais, ndo sendo devida qualquer devolugdo de prémios.

2. DEFINICOES

2.1. Agravo mérbido: piora de uma doenca.

2.2. Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo 0 pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memaria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais, tornando o Segurado total e permanentemente
incapacitado para a vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa: qualquer atividade ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolugéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: Doenga do Coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepcao, na classificacao,
no reconhecimento, etc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como 0 meio externo que o cerca.
2.10. Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

2.11. Dados Antropométricos: peso e altura.

2.12. Deambular: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

2.13. Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar em que o médico assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opiniao sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado clinicamente normal.
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2.15. Disfungdo Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenga.

2.16. Doenga Crdnica: Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

2.17. Doencga Cronica em Atividade: Doenga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.18. Doenga Cronica em Carater Progressivo: Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, com
ou sem tratamento.

2.19. Doenga em Estagio Terminal: Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente.

2.20. Doenca Profissional: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar inerente a alguma atividade
profissional. Também chamada de Doencga Ocupacional.

2.21. Etiologia: causa de cada doenga ou mecanismo de estabelecimento de um quadro patolégico.

2.22. Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o aparecimento ou a manutencdo de uma
doenca ou que com ela interajam.

2.23. Higido: saudavel.

2.24. Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.25. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolugao e termo de uma doenca.

2.26. Quadro Clinico: Conjunto das manifesta¢des morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
2.27. Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

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

2.29. Relagoes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagoes de
conectividade com a vida.

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

2.31. Sequela: qualquer lesao anatdémica funcional ou psiquica que permaneca depois de encerrada a evolugao clinica
de uma doenga.

2.32. Transferéncia Corporal: Capacidade de o Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da regulagéo do
sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes quadros clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de:

a) doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

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

¢) doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungbes e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussdes em 6rgéos vitais (consumpgao), sem prognéstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas
em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) alienagdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cogni¢do), unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou sentido de orientagao e/ou das fungdes de dois membros, em grau
maximo;
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f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade de
transferéncia corporal;
g) deficiéncia visual, decorrente de doenga:

o Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo 6ptica;
o Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao dptica;

o Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
o Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) estados moérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

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

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.

3.2. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que avaliados por meio
de Instrumento de Avaliag&o de Invalidez Funcional (IAIF), sendo que, para constatagao, devera ser atingida a marca
minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3. O Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por duas Tabelas.
3.3.1. A primeira, Tabela de Relagées Existenciais, Condi¢goes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos,
permite avaliar, por meio de escalas compreendendo 3 graduagdes cada, as condi¢des médicas e de conectividade
com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado
na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau,
basta que ocorra uma das situacGes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela serao,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.
3.3.2. A segunda, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, valoriza cada uma das
situacOes nela previstas. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao
descrita.

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS
1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA
LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
RELACOESDO  |SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O

SEGURADO COM |PENSAMENTO, A MEMORIA E/O JUIiZO DE VALOR.

O COTIDIANO 2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E/OU DE COGNICAO.

—_
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3° GRAU:

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

1° GRAU:

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

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E/OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CONDIGOES SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
CLINICAS E ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
ESTRUTURAIS CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS

DO SEGURADO  |[NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAQ.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E/OU INSUFICIENCIAS EM
ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE |20
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA
A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO
HUMANO E/OU TECNICO.

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
CONECTIVIDADE |ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-
DO SEGURADO  [SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE {00
COM A VIDA ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.
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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, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

3° GRAU:

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

10

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

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

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

HA OU HOUVE RECIDIVA, PR~OGRESSAO EM DOENCA TRATADA E/OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

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

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

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados na Clausula 5% das Condi¢des Gerais, consideram-se tamhém como riscos
excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das fungoes autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo
especificados:

a) a perda, a redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, érgaos e
ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesdo fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em que a causa
determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

c) a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por um traumatismo.

4.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, ndo caracteriza a invalidez garantida por
esta Cobertura.

4.3. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por documentos
médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e ou de natureza profissional.
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5. DESPESAS DE COMPROVACAO

5.1. As despesas efetuadas para a demonstragao da invalidez funcional permanente e total por doenga sao de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado € a importéncia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

6.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data indicada na
declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

7. CARENCIA
7.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

8. OCORRENCIA DE SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro, o Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverdo ser autenticadas:

a) declaragao Médica com informagdes e registros contendo diagndstico inicial, evolugdo € 0 momento temporal exato
do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos
subitens 3.1, 3.2 e 3.3 destas Condigdes Especiais, justificando a inviabilidade de forma irreversivel do Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

b) exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e comprovagdo da doenca
incapacitante;

c) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida;

d) a avaliacéo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de meméria, exames de sangue e imagens do cérebro
(tomografia, PET, SPECT, ressonancia magnética).

8.1.1. E facultado & Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis
a analise do sinistro.

8.1.2. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que a Seguradora julgar necessario para
esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

8.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragdo Médica, consignada
por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado
algum atendimento ou, ainda, estabelecida por meio da verificagao de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

9. RATIFICACAO

9.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XVI - COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA —

ANTECIPACAO DA COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento antecipado do capital segurado contratado para a Cobertura por Morte, quando
contratada, em caso de sua invalidez laborativa total e permanente por doenga, consequente exclusivamente de
doenca, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condigoes Contratuais.

1.2. Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenca aquela para a
qual n&o se pode esperar recuperacdo ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacéo, para a atividade laborativa principal do Segurado.

1.21.  Atividade laborativa principal € aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, considerando-se o
exercicio anual imediatamente anterior a constatacdo de sua invalidez, ou imediatamente anterior ao afastamento de
suas atividades laborativas por motivo da doenga que acarretou a sua invalidez.

1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. A invalidez laborativa permanente e total por doenga deve ser comprovada por meio de declaragao
médica idonea a essa finalidade, justificando o estado de invalidez, acompanhada dos laudos e resultados de
exames clinicos a que o Segurado tiver se submetido.

1.4.1. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta garantia.

1.6. Nao havera garantia desta Cobertura para pessoas que nao exercam atividade laborativa.

1.7. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de invalidez laborativa permanente e total por
doenga uma antecipacao da Cobertura por Morte, pago o Capital estipulado o segurado serd, imediata e
automaticamente, excluido do seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente
na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacéo do capital segurado, a data indicada na
declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5% das Condigoes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e/ou
sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou indireta, de lesao fisica e/ou psiquica causada por
acidente pessoal;

b) doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.
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5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro o Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) laudo médico confirmando o diagnéstico e comprovando a invalidez laborativa permanente total por doenca;

b) exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e comprovagdo da doenga
incapacitante;

¢) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida.

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.

Condigdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média v.2017 57 de 114



CONDICOES GERAIS

EMPRESARIAL TAXA MEDIA
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56

é/ SOMPO seGUROS

CNPJ: 61.383.493/0001-80

CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XVII - COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagao desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento do capital segurado contratado previsto para esta Cobertura, em caso de sua invalidez
laborativa total e permanente por doencga, consequente exclusivamente de doenga, exceto se decorrente de riscos
excluidos e observadas as demais Condi¢oes Contratuais.

1.2. Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Laborativa Total € Permanente por Doenga aquela para a
qual n&o se pode esperar recuperacdo ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacdo, para a atividade laborativa principal do Segurado.

1.2.1. Atividade laborativa principal é aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, considerando-se o
exercicio anual imediatamente anterior a constatacdo de sua invalidez, ou imediatamente anterior ao afastamento de
suas atividades laborativas por motivo da doenga que acarretou a sua invalidez.

1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. Ainvalidez laborativa permanente e total por doenga deve ser comprovada por meio de declaragao médica
idonea a essa finalidade, justificando o estado de invalidez, acompanhada dos laudos e resultados de exames
clinicos a que o Segurado tiver se submetido.

1.4.1. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta garantia.

1.6. Nao havera garantia desta Cobertura para pessoas que nao exercam atividade laborativa.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

2.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determina¢do do capital segurado, a data indicada na
declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, 0 prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5% das Condigoes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e/ou
sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou indireta, de lesao fisica e/ou psiquica causada por
acidente pessoal;

b) doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro o Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) laudo médico confirmando o diagndstico e comprovando a invalidez laborativa permanente total por doenca;

Condigdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média v.2017 58 de 114



CONDICOES GERAIS
EMPRESARIAL TAXA MEDIA

@ SOMPO seGUROS

CNPJ: 61.383.493/0001-80

Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56

b) exames complementares realizados para o diagndstico, acompanhamento e comprovagdo da doenga
incapacitante;

c) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagéo da atividade exercida.

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XVIII - COBERTURA DE MORTE COM PAGAMENTO ANTECIPADO POR INVALIDEZ

FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao beneficiario o
pagamento do capital segurado em caso de morte do segurado, por causa natural ou acidental, ou ao préprio
Segurado, desde que este o requeira, 0 pagamento antecipado do capital segurado contratado para a Cobertura por
Morte, em caso de sua invalidez funcional total e permanente por doenga que cause a perda de sua existéncia
independente, sob critérios devidamente especificados no item Riscos Cobertos, destas Condigdes Especiais, exceto
se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condiges Contratuais.

1.2. A perda da existéncia independente sera caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante,
decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.
1.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados
portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

1.4. A Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera comprovada por relatério médico assinado e
carimbado pelo médico assistente, com firma reconhecida, data do diagndstico da doenga, os tratamentos
realizados e sua evolugao, detalhando o quadro clinico do segurado, se esta totalmente invalido, se teve perda
de sua existéncia independente e se 0 mesmo tem condicoes de responder pelos atos da vida civil.

1.4.1. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico, sempre que for
necessario para o esclarecimento de condicoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de invalidez funcional permanente e total por
doenga uma antecipacao da Cobertura por Morte, pago o Capital estipulado o segurado sera, imediata e
automaticamente, excluido do seguro.

1.5.1. Nesta hipotese, os prémios eventualmente pagos apés a data do requerimento de pagamento do Capital
Segurado serao devolvidos, atualizados monetariamente.

1.6. Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doencga, esta cobertura contratada
permanecera em vigor, assim como todas as demais, ndo sendo devida qualquer devolugéo de prémios.

2. DEFINICOES

2.1. Agravo morbido: piora de uma doenga.

2.2. Alienagao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memaria, destruindo
a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais, tornando o Segurado total e permanentemente
incapacitado para a vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4. Atividade Laborativa: qualquer atividade ou trabalho por meio do qual o Segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagdo de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.
2.6. Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido por
Resolucéo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: Doenga do Coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgao, na classificagéo,
no reconhecimento, etc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como o0 meio externo que o cerca.
2.10. Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.
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2.11. Dados Antropométricos: peso e altura.

2.12. Deambular: Ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

2.13. Declaragdao Médica: documento elaborado na forma de relatorio ou similar em que o médico assistente ou
algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de salde do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado clinicamente normal.
2.15. Disfungdo Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenga.

2.16. Doenga Crdnica: Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por tempo
indeterminado.

2.17. Doenga Cronica em Atividade: Doenga cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

2.18. Doenga Cronica em Carater Progressivo: Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso de piora, com
ou sem tratamento.

2.19. Doenga em Estagio Terminal: Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de
reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado
pelo médico assistente.

2.20. Doenca Profissional: aquela cuja causa determinante seja o exercicio peculiar inerente a alguma atividade
profissional. Também chamada de Doenga Ocupacional.

2.21. Etiologia: causa de cada doenga ou mecanismo de estabelecimento de um quadro patoldgico.

2.22. Fatores de Risco e Morbidade: fatores que favorecem ou facilitam o aparecimento ou a manutengéo de uma
doenca ou que com ela interajam.

2.23. Higido: saudavel.

2.24. Médico Assistente: Médico que estd assistindo ao Segurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.25. Prognostico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duragao,
evolucao e termo de uma doenga.

2.26. Quadro Clinico: Conjunto das manifestagbes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
2.27. Recidiva: Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

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

2.29. Relagoes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagdes de
conectividade com a vida.

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

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

2.32. Transferéncia Corporal: Capacidade de o Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Considera-se como risco coberto a morte, natural ou acidental, ou a ocorréncia comprovada - segundo critérios
vigentes a época da regulacéo do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes quadros
clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de:

a) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

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

c) doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas avangadas, com
repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem prognastico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas
em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
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d) alienagcdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigdo), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares que acarretem repercussdes
deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e/ou sentido de orientagéo e/ou das fungbes de dois membros, em grau
maximo;

f) doencas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento da capacidade de
transferéncia corporal;

g) deficiéncia visual, decorrente de doenga:

e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica;

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

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

e QOcorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) estados mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

e Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des de dois membros; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas maos ou de dois pés; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.

3.2. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que avaliados por meio
de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional (IAIF), sendo que, para constatagao, devera ser atingida a marca
minima de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3. O Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional (IAIF) é composto por duas Tabelas.

3.3.1. A primeira, Tabela de Relagdes Existenciais, Condigoes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos,
permite avaliar, por meio de escalas compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes médicas e de conectividade
com a vida - Atributos. O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado
na realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera classificado neste
grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas. Para a classificagdo no 2° ou no 3° grau,
basta que ocorra uma das situagdes ali descritas. Todos os Atributos constantes na primeira Tabela ser&o,
obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.3.2. A segunda, Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, valoriza cada uma das
situacOes nela previstas. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao
descrita.

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
RELACOESDO  |CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGCAO; DEAMBULA
SEGURADO COM |LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; ESTA 00
O COTIDIANO CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM
SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E/O JUiZO DE VALOR.
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2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAQ; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM
RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E/OU DE COGNICAOQ.
3° GRAU:

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

—_

0

1° GRAU:

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

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E/OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CONDIGOES SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
CLINICAS E ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
ESTRUTURAIS CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS

DO SEGURADO  |[NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAQ.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E/OU INSUFICIENCIAS EM
ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE |20
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRIGAO AMPLA A ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA
A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO
HUMANO E/OU TECNICO.

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-
SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO;
CONECTIVIDADE |ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-
DO SEGURADO  [SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE {00
COMA VIDA ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

Condigdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média v.2017 63 de 114



CONDICOES GERAIS

o

@/ SOMPO seGUROS

CNPJ: 61.383.493/0001-80

EMPRESARIAL TAXA MEDIA
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56

2° GRAU:

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

3° GRAU:

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

10

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

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

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

HA OU HOUVE RECIDIVA, PRNOGRESSAO EM DOENGA TRATADA E/OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAOQ IMUNOLOGICA.

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

DECORRENTE DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados nas Condigoes Gerais, consideram-se também como riscos excluidos para
o caso de invalidez funcional permanente e total por doenca, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungbes autonémicas do Segurado,
com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e
ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta ou indiretamente, de lesdo fisica e/ou psiquica
causada por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas em que a causa
determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;

c) a doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por um traumatismo.

4.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, ndo caracteriza a invalidez garantida por
esta Cobertura.

4.3. A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por documentos
médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e ou de natureza profissional.
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5. DESPESAS DE COMPROVACAO

5.1. As despesas efetuadas para a comprovagdao da morte ou a demonstragao da invalidez funcional
permanente e total por doenga sdo de responsabilidade dos beneficiarios ou do préoprio Segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
quadro clinico incapacitante.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em raz&o de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

6.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado para o caso de morte, a
data da morte.

6.1.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado para o caso de invalidez
funcional permanente e total por doenca, a data indicada na declaragao médica constante do Formulério de Aviso de
Sinistro, indicando o inicio da invalidez.

7. CARENCIA
7.1. Se houver caréncia, 0 prazo seréa estabelecido no Contrato.

8. OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que as cdpias deverdo ser
autenticadas:

a) copia da Certiddo de Obito do Segurado:

b) cdpia da Certidao de Casamento atualizada com a averbagao do 6bito do Segurado, se for o caso;

c) copia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;

d) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

e) radiografias do Segurado (quando houver);

f) guia de internacao hospitalar (quando houver);

g) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.

8.2. Em caso de morte acidental, incluir os seguintes documentos, sendo que as copias deverdo ser autenticadas:

a) copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;

b) cdpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, caso esta informagao nao conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

c) copia da Comunicagdo de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

d) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

e) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagéo.

8.3. Em caso de invalidez funcional permanente e total por doenga, o Segurado devera providenciar os documentos
basicos descritos nas Condicbes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as cdpias deverdo ser
autenticadas:

a) declaragao Médica com informagdes e registros contendo diagndstico inicial, evolugdo e 0 momento temporal exato
do atingimento de um estagio de doencga que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante, conforme definido nos
subitens 3.1, 3.2 e 3.3 destas Condigdes Especiais, justificando a inviabilidade de forma irreversivel do Pleno
Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado;

b) exames complementares realizados para o diagnéstico, acompanhamento e comprovagdo da doenga
incapacitante;

c) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagao da atividade exercida;

d) a avaliacéo da perda cognitiva devera incluir, além dos testes de memaria, exames de sangue e imagens do cérebro
(tomografia, PET, SPECT, ressonancia magnética).
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8.3.1. E facultado & Seguradora, no caso de divida fundada e justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis
a analise do sinistro.

8.3.2. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que a Seguradora julgar necessario para
esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

8.4. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera a indicada na Declaragao Médica, consignada
por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha Ihe prestado
algum atendimento ou, ainda, estabelecida por meio da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em registros
lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

9. RATIFICACAO

9.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XIX - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

PROFISSIONAL (ANTECIPACAO DA COBERTURA DE MORTE)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratacdo desta Cobertura, mediante o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde
que este o requeira, 0 pagamento antecipado do Capital Segurado contratado para a Cobertura por Morte na
hipotese de constatagao de invalidez total e permanente do Segurado decorrente direta e exclusivamente de doenga
profissional relacionada a sua atividade laborativa principal, exceto se decorrente dos riscos excluidos
previstos nas Condicoes Gerais e nas presentes Condi¢cdes Especiais, observadas, ainda, as demais
Condicdes Contratuais do seguro.

1.2. Entende-se por doenca profissional, para fins desta cobertura, aquela produzida ou desencadeada diretamente
pelo exercicio do trabalho e que conste da respectiva relagao elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social.

1.3. Entende-se por Invalidez Total e Permanente por Doenca Profissional, para fins desta cobertura, aquela para a
qual ndo se pode esperar recuperagdo ou reabilitacdo do Segurado para o exercicio de sua atividade laborativa
principal atraves dos recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

1.3.1.  Atividade laborativa principal, para fins desta cobertura, é a atividade regulada pelo contrato de trabalho
entre 0 Segurado e o Estipulante da Apdlice.

1.4. A Invalidez Permanente e Total por Doenga Profissional deve ser comprovada pela concessao de
aposentadoria por invalidez pelo Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS, concedida durante a vigéncia
desta cobertura, e por meio de declaragdo médica idonea a essa finalidade, justificando o estado de invalidez
em decorréncia de doenga profissional, acompanhada dos laudos e resultados de exames clinicos a que o
Segurado tiver se submetido.

1.4.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas
nao caracteriza, por si s0, o estado de invalidez permanente total previsto nesta cobertura, sendo necessaria
a comprovagao de que a invalidez permanente total decorreu de doenga profissional.

1.4.2. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliagdo médica com exame clinico sempre que for
necessario para o esclarecimento de condigoes relacionadas ao quadro clinico, sob pena da perda do direito
a esta cobertura, caso haja sua recusa.

1.5. Nao havera garantia desta Cobertura para doencas profissionais diagnosticadas e/ou com data de inicio
de tratamento anterior a inclusao do segurado no seguro e ao inicio de vigéncia da cobertura individual.

1.6. Nao havera garantia desta Cobertura para pessoas que nao exergam atividade laborativa, e, caso tenham
sido indevidamente incluidas no seguro, os prémios recolhidos concernentes a esta garantia serao
reembolsados pela Seguradora tao logo disto se tome conhecimento.

1.7. Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Permanente e Total por Doenga Profissional do
Segurado, e tendo sido requerido o pagamento antecipado do Capital Segurado contratado para a Cobertura
por Morte, nos termos destas Condigbes Especiais, uma vez pago o Capital contratado, o Segurado sera
imediatamente e automaticamente excluido do seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importancia a ser paga ao Segurado em razéo de sinistro
coberto, vigente na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data de concesséo
do beneficio de aposentadoria pelo Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS, desde que confirmado, por
declaragdo médica constante do Formulario de Aviso de Sinistro, ser a invalidez decorrente de doenca
profissional.
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3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5% das Condi¢cdes Gerais, estdao expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) perda, redugao ou impoténcia definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgaos e ou sistemas
organicos corporais em decorréncia, direta ou indireta, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente
pessoal;

b) doenga profissional cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em func¢ao de condi¢oes especiais em
que o trabalho é realizado e com ele se relacione;

d) doencga profissional que nao produza Invalidez Permanente e Total Por Doenga Profissional, conforme
definicao do item 1.3, destas Condig¢oes Especiais;

e) doenga endémica adquirida por segurado habitante de regidao em que ela de desenvolva e nao se relacione
a doencga profissional.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro o Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) documento do Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS comprovando a concessao de aposentadoria por
invalidez;

b) laudo médico confirmando o diagnostico e comprovando a invalidez permanente total por doenga profissional;
¢) exames complementares realizados para o diagnéstico, acompanhamento e comprovagéo da doenga incapacitante;
d) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagao da atividade exercida.

6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os termos das Condigbes Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condigbes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XX - COBERTURA DE AUXILIO CRECHE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratac&o desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Responsavel legal do
menor, 0 pagamento até o limite do capital contratado a titulo de Auxilio Creche em caso de morte do segurado,
exceto se a morte do segurado for decorrente de riscos excluidos previstos nas Condigoes Gerais e
observadas as demais Condigoes Contratuais.

1.2. Os limites referentes a idade do (s) filho (s) serdo abrangidos, por esta cobertura, na proposta de contratacédo e
no contrato.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia maxima a ser paga em razéo de sinistro coberto,
vigente na data do evento, independentemente da quantidade de filhos do Segurado.

2.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, a data da morte do
segurado.

3. CARENCIA
3.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

4. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
4.1. O &mbito territorial para a garantia prevista nesta cobertura é o territorio brasileiro.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro, cabe ao Representante Legal do Menor providenciar os documentos basicos descritos na
Clausula 20.2, das Condigbes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as cdpias deverao ser autenticadas:
a) Copia do RG ou outro documento de identidade e do CPF do(s) representante(s) legal(is) do menor;

b) Cépia atualizada do comprovante de enderego nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.) do
representante(s) legal(is) do menor.

5.1.1. Se o beneficiario for companheiro(a) do segurado, os documentos basicos adicionais so:

a) Copia da anotagéo na Carteira de Trabalho do segurado ou copia do comprovante de dependentes do INSS (se
houver), ou copia da declaragéo de Imposto de Renda com indicagdo do companheiro(a) como dependente do
segurado;

b) Declaragéo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartorio, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes.

5.1.2. Se o beneficiario for pai ou mée do segurado, o documento basico adicional é:

a) Declaragéo assinada, com firma reconhecida e registrada em cartério, informando o real estado civil do segurado,
se e ha quanto tempo vivia maritalmente com alguém e se deixou filhos, citando todos os seus nomes (se o segurado
for solteiro e ndo houver documento de indicagéo de beneficiarios).

5.2. O pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Creche ndo implica no reconhecimento da
obrigacao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

6. RATIFICACAOQ

6.1. Ratificam-se os termos das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢cdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XXI - COBERTURA DE AUXILIO INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento
integral do capital segurado na hipétese de Invalidez Total e Permanente por Acidente em virtude de les&o fisica
causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacdo
pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo, exceto se decorrente de riscos excluidos
previstos nestas Condicoes Especiais, bem como nas Condigbes Gerais e observadas as demais Condicoes
Contratuais.

1.1.1. O auxilio invalidez total e permanente por acidente caracteriza-se exclusivamente com os seguintes
diagndsticos:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

¢) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as méos;

e) Perda total do uso de um membro superior e de um membro inferior;

f) Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos o0s pés;

h) Alienagéo mental total e incuravel;

i) Nefrectomia bilateral.

1.2. O auxilio invalidez por acidente devera ser comprovado mediante apresentagao a Seguradora de
declaragao médica idonea a essa finalidade.

1.2.1. A Seguradora reserva-se no direito de consultar, livremente e a seu critério, especialistas para
comprovar a invalidez e seu grau, obrigando-se o Segurado a submeter-se ao exame desses especialistas.
1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituiges oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, ndo
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.4. A perda ou reducao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso antes do acidente nao caracteriza
Invalidez Permanente Total por Acidente.

1.5. Os danos estéticos nao dao direito ao recebimento do capital segurado por Auxilio Invalidez Permanente
Total Por Acidente.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5% das Condigoes Gerais, estdao excluidos desta
Cobertura os afastamentos decorrentes de:

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

b) les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-Musculares relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagdes e intoxicagdoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes da
acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
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acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagées que nao sejam de simples transporte ou de
conducao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado € a importéncia a ser paga em razéo de sinistro coberto e vigente na
data do evento.

3.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do acidente pessoal
com 0 Segurado.

4. OCORRENCIA DO SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condicdes Gerais, bem como o0s abaixo indicados, sendo que as copias deverao ser autenticadas:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);

b) radiografias do Segurado (quando houver);

¢) guia de Internagao Hospitalar (quando houver);

d) copia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde o0 Segurado era o condutor do veiculo;

e) copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagdo néo conste do Laudo de exame de
Corpo Delito;

f) copia da Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

g) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

h) cdpia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

i) atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente, e se 0 Segurado encontrava-
se em tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro;

j) em caso de sinistro em decorréncia de alienacdo mental, total e incuravel, devera ser apresentado o termo de
interdigao judicial do Segurado, de forma a permitir o pagamento da indenizagao ao curador.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se os termos das Condigoes Gerais que ndao tenham sido alteradas por estas Condigoes
Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XXIl - COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA POR AFASTAMENTO POR ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao segurado o pagamento
do capital contratado a titulo de Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente, por sua incapacidade temporaria
decorrente de acidente pessoal coberto, exceto se for decorrente de riscos excluidos e observadas as
disposigoes das Condi¢oes Contratuais.

1.2. Observar o limite de 1 (um) evento por ano, durante o periodo de vigéncia do seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para fins desta Cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razdo de sinistro coberto, vigente na
data do evento.

2.2 Considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do capital segurado, a data do afastamento por
acidente do segurado de suas atividades profissionais.

3. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
3.1. O ambito territorial para a garantia prevista nesta cobertura € o territério brasileiro.

4. FRANQUIA
4.1 O periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias, contados do afastamento do segurado de suas atividades
profissionais, contando-se o periodo em que sdo devidas a partir do 16° (décimo sexto) dia.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Além dos riscos excluidos elencados na Clausula 5% das Condi¢cdes Gerais, estdo expressamente
excluidos desta Cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

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

b) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-Musculares relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da
acdo de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndo possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagées que nao sejam de simples transporte ou de
conducao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as cdpias deverdo ser autenticadas:

a) Cdpia do RG ou outro documento de identidade e do CPF do segurado;
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b) Cépia atualizada do comprovante de endere¢o nominal (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.) do segurado.

c) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);

d) radiografias do Segurado (quando houver);

e) guia de Internagao Hospitalar (quando houver);

f) copia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;

g) cdpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informacao nédo conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

h) cdpia da Comunicagao de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de acidente de trabalho;

i) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidéo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

j) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

k) atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente e se 0 Segurado encontrava-
se em tratamento quando da entrega do aviso de sinistro.

6.2. O pagamento de indenizagao por esta Cobertura de Auxilio Cesta Basica por Afastamento por Acidente
nao implica no reconhecimento da obrigagao de pagar indenizagao por qualquer outra cobertura do seguro.

7. RATIFICACAO

7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGAO ESPECIAL DO SEGURO DE PESSOAS
XXl - COBERTURA DE DIARIAS POR INTERNACAO HOSPITALAR (DIH)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado o pagamento
de uma indenizagdo, em caso de sua internacdo hospitalar por periodo minimo de 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas, em uma instituigdo hospitalar, desde que a hospitalizagao seja decorrente de Acidente Pessoal Coberto,
exceto se decorrente de risco excluido e observadas as demais Condigoes Contratuais.

1.1.1 Considera-se o inicio da internagao quando da comprovagao médica de hospitalizagdo e termina com a
verificagao de alta do paciente.

1.2 A cobertura de diaria por internagdo hospitalar garante o pagamento de indenizag&o proporcional ao periodo de
internagdo do segurado, observados o periodo de franquia € o limite contratual méximo por evento fixado nas
condigdes contratuais.

1.3 O pagamento sera feito em uma Unica parcela.

1.4 A reintegracé@o do Capital Segurado para a hipétese da diaria internacdo hospitalar sera automatica quando da
ocorréncia do sinistro, salvo para internagao hospitalar direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5% das Condigoes Gerais, estdao excluidos desta
Cobertura os decorrentes de:

a) gravidez, parto e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente coberto;

b) anomalias congénitas;

c) hérnia discal, exceto quando decorrente de tratamento cirtirgico e acidente coberto;

d) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

e) tratamento para obesidade;

f) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e nio reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia; e tratamentos experimentais e medicamentos nao
reconhecidos pelo Ministério da Satde;

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

h) aborto e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente coberto;

i) tratamentos dentarios e intervengdes por razoes reparadoras ou estéticas, salvo se em consequéncia de
acidente pessoal coberto; e,

j) cirurgia para esterilizagao.

k) Hospitalizagbes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro exame sem que haja abalo na saude
normal — check-up e investigacao diagnéstica;

I) Hospitalizagdes decorrentes de infeccao pelo virus HIV ou suas variagées, incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

m) Hospitalizagoes quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;

n) Cirurgias plasticas, salvo as restauradoras decorrentes de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do
seguro;

o) Tratamentos clinicos ou cirlrgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

p) Tratamentos odontolégicos de qualquer espécie e reabilitagdo geral, mesmo que em consequéncia de
acidente;

q) Internacao hospitalar por motivo de convalescenga;

r) Diarias de internacdo nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, espera para a
realizagao de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;
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s) Ferimentos auto infligidos, enquanto sdao ou demente, inclusive nos casos de tentativa de suicidio
ocorrido nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia inicial do seguro, ou de sua recondugao depois
de suspenso;

t) Despesas realizadas com acompanhantes do Segurado; e

u) Todo e qualquer tipo de curetagem uterina.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 Para fins desta Cobertura, o capital segurado € a importancia a ser paga por diaria de internagao hospitalar, em
razao de sinistro coberto, vigente na data do evento.

3.1.1 Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data da internag&o.

3.2 O capital segurado e a quantidade de diarias desta cobertura sera definido de acordo com as condi¢6es contratuais
acordadas entre o estipulante e a seguradora.

4. FRANQUIA
4.1 O periodo de franquia sera de 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, contados a partir da data da
internagao hospitalar, contando-se o periodo em que as diarias sao devidas a partir do 16° (décimo sexto) dia.

5. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
5.1 O ambito territorial para a garantia prevista nesta Cobertura é o territorio brasileiro.

6. OCORRENCIA DE SINISTRO

6.1 Em caso de sinistro cabe ao Segurado providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os seguintes documentos:

a) copia do laudo de 1° atendimento médico hospitalar;

b) copia do laudo emitido pelo Instituto Médico Legal (IML), se houver;

¢) cdpia do boletim de ocorréncia policial, se houver;

d) copia do Laudo Toxicoldgico e Psicotrépico, se houver;

e) cdpia do Laudo de Pericia Técnica, se houver;

f) relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente descrevendo o diagndstico
e tratamentos instituidos;

g) copias de todos os laudos e resultados de exames realizados.

h) RG ou outro documento de identidade, e CPF do segurado (copia simples).

i) Comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.), nominal ao segurado (cdpia
simples);

j) CNH - Carteira de Habilitagdo (no caso de acidente de trénsito), sendo o segurado sinistrado o motorista na ocasiao
do acidente) (copia simples);

k) Prontuario médico comprovando a internagdo hospitalar (copia simples).

I) Ficha de registro de informagdes cadastrais conforme circular Susep (original).

m) Formulério proprio de aviso de sinistro preenchido e assinado (original).

n) copia da Carteira de Trabalho (CTPS);

0) Guia de recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social (GFIP) do més do sinistro (copia simples);

p) copia da Ficha de Registro de Empregado, completa e atualizada;

q) Contrato Social e sua ultima alteragdo, ou Estatuto Social e sua ultima ata de assembleia, em se tratando de capital
diferenciado para sdcio/diretores (copia simples).

r) copia do formulario de Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) preenchido e assinado pelo emitente e pelo
profissional médico (quando o caso exigir).
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6.2 Na ocorréncia de mais de um evento coberto dentro do mesmo periodo de vigéncia, a soma das diarias nao
poderéo exceder a quantidade de diarias e o limite do capital contratados, observadas as Condigdes Contratuais.

6.3 A reintegracédo do Capital Segurado para a hipétese da diaria internagao hospitalar sera automatica quando da
ocorréncia do sinistro, salvo para internagao hospitalar direta ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condi¢bes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XXIV - COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ATLETA PROFISSIONAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento total do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de invalidez
permanente total decorrente exclusivamente de acidente que o impeca de exercer sua atividade laborativa principal,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condig6es Contratuais.

1.2. Entende-se como a invalidez laborativa principal por acidente do atleta profissional a incapacidade ocasionada
em virtude de les&o fisica causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesbes sejam insuscetiveis de
reabilitacdo ou recuperagéo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo para o exercicio
pleno da atividade laborativa principal do segurado, que impeca de forma permanente de atuar como atleta e
representar o clube nas competigdes oficiais.

1.21. A Seguradora se reserva no direito de solicitar a realizagdo de pericia médica ou analise do
diagnostico, por uma junta médica em caso de discordancia com a conclusdao do departamento médico do
segurado.

1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a indenizagdo nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta cobertura.

1.5. A perda ou redugao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso antes do acidente nao caracteriza
Invalidez Permanente Total por Acidente.

1.6. A indenizagao por invalidez permanente total por acidente e morte/morte acidental, se contratada, ndo se
acumulam.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5 das Condi¢des Gerais, estdo excluidos desta
Cobertura os afastamentos decorrentes de:

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

b) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-Musculares relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagdes decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndo possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagées que nao sejam de simples transporte ou de
conducgao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas;

f) perda de dentes e os danos estéticos;

g) exame clinico, cirirgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

h) qualquer perda, redugao, impoténcia permanente total de um membro ou drgao cuja lesao e/ou quando o
acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagao do seguro;

i) pratica de esporte(s) de alpinismo, asa delta, balonismo, ciclismo, lutas, mergulho, para quedismo, piloto
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de prova/lcompetigao (terrestre/ aéreo e maritimo), rafting, ultra-leve e véo livre.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto e vigente na
data do evento.

3.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do acidente pessoal
com 0 Segurado.

4. OCORRENCIA DO SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos béasicos descritos na Clausula
20.2, das Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as cdpias deverdo ser autenticadas:

a) copia da Carteira de Trabalho e ou Contrato de Trabalho, que constem o vinculo empregaticio com o Clube;

b) holerite em nome do atleta, do més que ocorreu o acidente;

¢) radiografias do Segurado (quando houver);

d) guia de Internagé@o Hospitalar (quando houver);

e) copia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do veiculo;

f) copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicol6gico, caso esta informagao ndo conste do Laudo de exame de
Corpo Delito;

g) copia da Comunicagéo de Acidente do Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

h) cdpia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

i) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

j) atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente, e se 0 Segurado encontrava-
se em tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro;

k) em caso de sinistro em decorréncia de alienagdo mental, total e incuravel, devera ser apresentado o termo de
interdicao judicial do Segurado, de forma a permitir o pagamento da indenizagao ao curador;

I) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial e final, incluindo laudos e resultados de exames,
que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, e que comprovem o momento temporal exato
do atingimento do estagio final do tratamento;

m) relatério da &rea médica do Clube com carimbo do CRM dos médicos que acompanharam o tratamento do atleta
profissional, indicando data do acidente, e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel.

5. RATIFICACAO

5.1. Ratificam-se os termos das Condigées Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condig¢oes
Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XXV- COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE PROFISSIONAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento total do capital segurado contratado para esta cobertura, em caso de invalidez
permanente total decorrente exclusivamente de acidente que impeca o exercicio pleno da capacidade de sua atividade
laborativa principal, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢des Contratuais.
1.2. Entende-se como a invalidez laborativa principal por acidente a incapacidade ocasionada em virtude de lesé@o
fisica causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou
recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo para o exercicio pleno da atividade
laborativa principal do segurado.

1.3. A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora de declaracao
médica idonea a essa finalidade.

1.3.1. A Seguradora reserva-se o direito de consultar, livremente e a seu critério, especialistas para
comprovar a invalidez e seu grau, obrigando-se o Segurado a submeter-se ao exame desses especialistas.
1.4. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

1.5. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagdo nao
podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta cobertura.

1.6. A perda ou redugao funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente nao caracteriza
Invalidez Permanente Total por Acidente.

1.7. As Coberturas de Morte Acidental e de Invalidez Permanente Total por Acidente ndo se acumulam. Se,
depois de paga uma importancia por Invalidez Permanente Total por Acidente sobrevier a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzida da importancia a ser paga o valor ja recebido pelo
Segurado.

1.8. Nao havera garantia desta cobertura para pessoas que nao exergam atividade laborativa.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos constantes da Clausula 5 das Condi¢oes Gerais, estdo excluidos desta
Cobertura os afastamentos decorrentes de:

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

b) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esfor¢os repetitivos ou micro traumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como Lesdes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-Musculares relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico-
cientifica, bem como suas consequéncias pés- tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

c) denominados acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem, edema agudo, enfarte do
miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) perturbagdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da
acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

e) viagens em aeronaves nao homologadas ou que ndo possuam, em vigor, 0 competente atestado de
navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao sejam de simples transporte ou de
conducgao de autoridades ou de passageiros; em aeronaves furtadas ou sequestradas;
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f) perda de dentes e os danos estéticos;

g) exame clinico, cirirgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

h) qualquer perda, redugao, impoténcia permanente total de um membro ou drgao cuja lesao e/ou quando o
acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratagao do seguro;

i) pratica de esporte(s) de alpinismo, asa delta, balonismo, ciclismo, lutas, mergulho, para quedismo, piloto
de prova/lcompetigao (terrestre/ aéreo e maritimo), rafting, ultra-leve e véo livre.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto e vigente na
data do evento.

3.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do acidente pessoal
com o Segurado.

4. OCORRENCIA DO SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro, cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as cdpias deverdo ser autenticadas:
a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver);

b) radiografias do Segurado (quando houver);

¢) guia de Internagéo Hospitalar (quando houver);

d) copia da Carteira de Habilitagdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do veiculo;

e) copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicologico, caso esta informagao nao conste do Laudo de exame de
Corpo Delito;

f) copia da Comunicagéo de Acidente do Trabalho (CAT), no caso de acidente de trabalho;

g) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certiddo de Ocorréncia Policial, se for o caso;

h) cdpia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

i) atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente, e se 0 Segurado encontrava-
se em tratamento quando da entrega do Aviso de Sinistro;

j) em caso de sinistro em decorréncia de alienagdo mental, total e incuravel, devera ser apresentado o termo de
interdicao judicial do Segurado, de forma a permitir o pagamento da indenizagéo ao curador;

k) laudo médico confirmando o diagnéstico detalhado do quadro clinico incapacitante e irreversivel, comprovando a
invalidez permanente por acidente;

I) exames complementares realizados para o diagndstico e comprovagéo da incapacidade.

5. RATIFICACAQ
5.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que ndao tenham sido alteradas por estas Condigoes
Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XXVI - COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento do capital
segurado contratado caso o segurado tenha seu contrato de trabalho, sob o regime da Consolidagao das Leis do
Trabalho, rescindido por iniciativa do Empregador, desde que a demiss&o nao tenha sido por justa causa, exceto se
decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.2. Somente poderdo ser incluidos os integrantes que tenham entre as idades minima e maxima definidas no
contrato, na data de contratagdo do seguro, que comprovarem um periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho
ininterrupto com 0 mesmo empregador, com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais na data do evento.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além dos riscos excluidos relacionados nas Condi¢oes Gerais, estdo expressamente excluidos desta
cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:
2.1.1. Em caso de perda de renda por desemprego involuntario:
a) abandono ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;
b) demissao por justa causa do trabalhador Segurado;
c) jubilacao, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;
d) demissao por exoneragao de cargo;
e) programas de demissao voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do Segurado;
f) estagios e contratos de trabalho temporario em geral;
g) faléncia do empregador;
h) campanhas de demissdes em massa, caracterizada no caso de empresas que demitam mais de 10% (dez
por cento) de seu quadro de pessoal no mesmo més; e,
i) demissdes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;
j) acordo entre empregado e empregador.

2.1.2. Funcionarios que tenham cargo de elei¢ao publica e que nao forem regidos pela Consolidagao das Leis
do Trabalho, incluindo-se assessores e outros de nomeagao em Diario Oficial.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
3.1. A cobertura de Perda de Renda abrange eventos ocorridos em qualquer parte do territorio nacional.

4. CARENCIA

4.1. A caréncia sera de no minimo 30 (trinta) dias, podendo ser de até 180 (cento e oitenta) dias.

4.2. O inicio do prazo de caréncia se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de adeséo do segurado ao
seguro.

5. FRANQUIA
5.1. A franquia seré de 30 (trinta) dias, a contar da data de ocorréncia do evento coberto, conforme especificado nas
condicdes contratuais.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente na
data do evento, sendo o valor contratado especificado nas condi¢des contratuais/proposta de contratagao.

6.2.. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do desligamento do
segurado, comprovada mediante cdpia da CTPS.
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7. OCORRENCIA DO SINISTRO
7.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como as abaixo indicados, sendo que as copias deverdo ser autenticadas:
a)  copia autenticada das seguintes paginas da carteira de trabalho: pagina da foto, pagina da qualificagéo civil,
pagina da admissdo e dispensa e pagina posterior em branco; para o recebimento da primeira indenizagao, a
autenticagéo da cdpia da carteira de trabalho devera ter data superior a 30 (trinta) dias da data do desligamento
para verificagdo do cumprimento da franquia;
b) copia autenticada do termo de rescisdo de contrato de trabalho devidamente homologado com a
discriminagao das verbas rescisorias;
c) autorizacdo de Movimentagéo do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
d)  via marrom do requerimento do Seguro Desemprego com carimbo e CNPJ da empresa. Caso o Segurado
tenha optado em receber o Seguro Desemprego, este documento deve estar protocolado pela Caixa Econdmica
Federal ou pelo Ministério do Trabalho (cépia autenticada); e
e) copia autenticada do ultimo extrato do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo caso tenha sido fornecido
pela empresa.
7.2. Quando a indenizagao for parcelada, o segurado devera apresentar documentagao probatéria a condigao
de desempregado para ter direito a indenizagao, conforme limite de valor e quantidades de parcelas
estabelecidas nas condigoes contratuais.
7.2.1. Se ndo ocorrer a comprovagao da condigdo de desempregado em até 30 dias contados do ultimo
pagamento, a cobertura sera automaticamente cancelada.

8. ACUMULACAO DAS INDENIZAGOES

8.1. O Segurado n&o podera estar coberto por mais de um certificado de Perda de Renda. Na ocorréncia desse fato,
a Seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver a data de emissao mais antiga.

8.2. Sinistros subsequentes ao primeiro apenas terdo cobertura se ocorridos apds 12 (doze) meses daquele que o
antecedeu.

9. CESSACAO DA COBERTURA

9.1. Esta cobertura cessara:

a) simultanea e obrigatoriamente no cancelamento;

b) com o acionamento de um evento de sinistro, e desde que haja o pagamento de indenizagao;
c) com o término do vinculo entre o segurado e o estipulante;

d) quando o segurado voltar a condi¢ao de empregado.

10. BENEFICIARIOS
10.1. O Beneficiario sera sempre o segurado até o limite do capital segurado contratado, existente na data do sinistro
do Segurado.

11. RATIFICACAQ

11.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XXVII - COBERTURA DE PERDA DE RENDA POR INCAPACIDADE FISICA TEMPORARIA POR ACIDENTE OU

DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento do capital
segurado contratado caso o0 segurado venha a perder sua renda por incapacidade fisica temporaria por acidente ou
doenca, durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais
Condicoes Contratuais.

1.2. Como “perda de renda por incapacidade fisica temporéria” entende-se aquela pela qual o segurado fique
temporariamente impedido de exercer sua atividade remunerativa habitual por um periodo.

1.3. Somente poderdo ser incluidos os integrantes que tenham entre as idades minima e maxima definidas no
contrato, na data de contratagdo do seguro, € os que contarem com um periodo minimo de 12 (doze) meses de
trabalho liberal ou auténomo.

2. RISCOS EXCLUIDOS
2.1. Além dos riscos excluidos relacionados nas Condigcoes Gerais, estdao expressamente excluidos da
cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:
21.1. Em caso de perda de renda por incapacidade temporaria, estdo expressamente excluidos desta
cobertura as perdas de renda decorrentes de:
a) hospitalizagao para a realizagao de exames de rotina;
b) gravidez e suas consequéncias;
c) tratamento para esterilizacao, fertilizagao e mudanga de sexo;
d) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;
e) tratamento para obesidade em suas varias modalidades;
f) procedimentos néo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;
g) doengas infecciosas de notificagao compulséria, bem como toda e qualquer consequéncia, inclusive
infecgbes oportunistas delas decorrentes; e
h) distarbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles decorrentes.
i) afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pelo seguro vigente; e
j) lesdes causadas por esforgos repetitivos (LER) e distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT).
2.2. Tambhém estarao excluidos da cobertura de Perda de Renda por Incapacidade Fisica Temporaria por
Acidente ou Doenga os profissionais da economia informal que nao sejam profissionais liberais e/ou
auténomos regulamentados, ou seja, aqueles que ndao tém como comprovar uma atividade remunerada
regular.

3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
3.1. A cobertura de Perda de Renda abrange eventos ocorridos em qualquer parte do territério nacional.

4. CARENCIA

4.1. A caréncia sera de no minimo 30 (trinta) dias, podendo ser de até 180 (cento e oitenta) dias.

4.2. O inicio do prazo de caréncia se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de adesao do segurado ao
seguro.
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5. FRANQUIA
5.1. A franquia sera de 15 (quinze) dias, a contar da data de ocorréncia do evento coberto, conforme especificado nas
condigdes contratuais, contando-se o periodo em que s&o devidas a partir do 16° (décimo sexto) dia.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta cobertura, o capital segurado é a importancia a ser paga em razéo de sinistro coberto, vigente na
data do evento, sendo a quantidade de parcelas e/ou o valor contratados especificados nas condigGes
contratuais/proposta de contratagéo.

6.2.. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do capital segurado, a data do acidente ou do
inicio da doenca, devidamente comprovados por laudo médico, para os profissionais liberais ou autbnomos.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Em caso de sinistro, cabe ao Segurado providenciar os documentos bésicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como as abaixo indicados, sendo que as copias deverdo ser autenticadas:

7.1.1. Para Perda de Renda por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca:

a) relatério médico original detalhando o atendimento, diagnéstico e tratamento aplicado, bem como o tempo previsto
de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado (médico) que atendeu o segurado na data do evento;

b) exames realizados que comprovem a Incapacidade Fisica Temporaria (original ou copia simples);
c) cdpia autenticada do documento que comprove a atividade exercida, podendo ser:

- Ultima declaragéo do Imposto de Renda;

- recibo de pagamento autdbnomo;

- carné-ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada;

d) comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores & data do evento, do pagamento de INSS, acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada; ou

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

f) Cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), se acidente automobilistico e 0 segurado for o condutor;
g) Copia do Laudo da Pericia Técnica, realizada no local do acidente;

h) Cépia dos Laudos dos exames toxicoldgicos e de dosagem alcodlica ou declaragdo emitida pelo 6rgéo competente,
indicando a n&o realizag¢do dos referidos exames (se o condutor do veiculo for o segurado).

7.2. Quando a indenizagao for parcelada, o segurado devera apresentar documentagao probatéria a condigao
de desempregado para ter direito a indenizagao, conforme limite de valor e quantidades de parcelas
estabelecidas nas condigoes contratuais.

7.2.1. Se nado ocorrer a comprovagao da condi¢gdo de desempregado em até 30 dias contados do ultimo
pagamento, a cobertura sera automaticamente cancelada.

8. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

8.1. O Segurado néo podera estar coberto por mais de um certificado de Perda de Renda. Na ocorréncia desse fato,
a Seguradora considerara como certificado valido aquele que tiver a data de emissao mais antiga.

8.2. Sinistros subsequentes ao primeiro apenas terdo cobertura se ocorridos apds 12 (doze) meses daquele que o
antecedeu.

9. CESSACAO DA COBERTURA

9.1. Esta cobertura cessara:

a) simultanea e obrigatoriamente no cancelamento;

b) com o acionamento de um evento de sinistro, e desde que haja o pagamento de indenizagao.
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10. BENEFICIARIOS

10.1. O Beneficiario sera sempre o segurado até o limite do capital segurado contratado, existente na data do sinistro
do Segurado.

11. RATIFICACAQ

11.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que nédo tenham sido alteradas por estas Condicdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XXVl - COBERTURA DE RISCO CIRURGICO

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado, desde que
este o requeira, 0 pagamento do capital segurado contratado previsto para esta Cobertura, em caso de Procedimento
Cirargico Coberto, decorrente de enfermidade diagnosticada apds o periodo de caréncia, consequente
exclusivamente de doenga, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condig¢oes
Contratuais.

1.2. Os Procedimentos Cirurgicos Cobertos estéo listados no Anexo | desta Condic¢do Especial, distribuido em niveis
de categoria de risco.

1.3. Esta cobertura cessara automaticamente quando o Segurado completar 70 (setenta) anos de idade, sendo
deduzido o valor do prémio correspondente e permanecendo em vigor a apdlice com a(s) outra(s) cobertura(s)
contratada(s).

1.4. E facultada ao Segurado a livre escolha do local e dos prestadores que realizardo o procedimento cirdrgico, desde
que legalmente preparados e regulamentados pelos érgéos oficiais para exercer a atividade. A seguradora ficara
isenta de qualquer responsabilidade da realizagao do procedimento cirdrgico.

1.5. Seré considerado com cobertura o procedimento médico em que o segurado n&o tenha recebido qualquer tipo de
tratamento médico, nem tenha consultado qualquer profissional médico anteriormente ao fim do prazo de caréncia.
1.6. Na realizagéo de mais de um procedimento cirlrgico coberto dentro do mesmo periodo de internacao, o valor da
indenizacdo sera unico e equivalente ao do procedimento cirurgico de maior valor, observadas as Condigdes
Contratuais.

1.7. Se existir a necessidade de mais de um procedimento cirurgico coberto para a mesma anomalia, sera considerado
para indenizagdo um Unico procedimento, e sera adotado o procedimento de maior Capital Segurado.

1.8. Na ocorréncia de 6bito do segurado devido ao Procedimento Cirurgico Coberto, nao havera indenizacao.
1.9. Quando houver a necessidade de um segundo procedimento em consequéncia e/ou continuagdo do
primeiro, nos primeiros 30 (trinta) dias do primeiro procedimento, ndo havera indenizagao.

1.10. O niimero maximo de eventos cobertos para esta cobertura limita-se a 2 (dois) eventos por ano com
intervalo de 30 (trinta) dias.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 5 (Riscos Excluidos) das Condigoes Gerais da
apolice, estdao expressamente excluidos desta cobertura:

a) cirurgia em decorréncia de Acidentes Pessoais;

b) gravidez, parto e suas consequéncias;

¢) anomalias congénitas;

d) cirurgias plasticas com finalidades estéticas ou embelezadoras;

e) tratamento de senilidade, repouso, rejuvenescimento e emagrecimento;

f) tratamento para esterilidade, fertilidade, mudanca de sexo e procedimentos que visem o controle da
natalidade;

g) procedimentos cirurgicos com finalidades diagndsticas e/ou para aplicacdes;

h) procedimentos cirtrgicos que nao constam no Anexo | desta Condig¢ao Especial;

i) qualquer evento coberto em decorréncia de doenga ocorrido durante o periodo de caréncia;

j) tratamento para obesidade;

k) procedimentos nido previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia; e tratamentos experimentais e medicamentos nao
reconhecidos pelo Ministério da Saude;

I) cirurgia para esterilizagao.
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m) procedimentos decorrentes de infec¢ao pelo virus HIV ou suas variagoes, incluindo a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e todos os complexos de doengas relacionadas a ela;

n) procedimento médico quando o Segurado nao estiver sob cuidados de médicos legalmente habilitados;
o) tratamentos clinicos ou cirurgicos que configurem ato ilicito ou antiético;

p) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie e reabilitagcao geral.

3. CAPITAL SEGURADO
3.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado é a importéncia a ser paga em decorréncia do Procedimento
Cirurgico Coberto realizado, obedecendo aos percentuais de indenizagéo por nivel, conforme tabela a seguir:

% DE INDENIZAGAO COM RELAGAO AO
NIVEL| CAPITAL CONTRATADO POR NIVEL DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO
A 100%
B 75%
C 50%
D 35%
E 25%
F 15%
G 7.5%
H 2.5%
4. CARENCIA

4.1. A caréncia sera de 180 (cento e oitenta) dias ininterruptos, a serem contados a partir do inicio de vigéncia do
seguro, aplicados também aos aumentos de capital segurado, no qual o segurado n&o tera direito as coberturas
garantidas por estas Condi¢des Especiais, conforme especificado na apdlice de seguro.

4.2. O inicio do prazo de caréncia se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de inicio de vigéncia do seguro
elou da alteracdo de capital segurado.

5. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
5.1 O &mbito territorial para a garantia prevista nesta Cobertura é o territorio brasileiro.

6. SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro, o Segurado devera providenciar os documentos basicos descritos na Clausula 20.2, das
Condigdes Gerais, bem como os abaixo indicados, sendo que as copias deverdo ser autenticadas:

a) relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente;

b exames complementares realizados que comprovem a necessidade do Procedimento Cirdrgico;

copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (quando houver) ou comprovagao da atividade exercida;
documentos da comprovacao da realiza¢do do Procedimento Cirurgico Coberto;

copia do prontuario;

declaragé@o da empresa para confirmagdo do afastamento do segurado para realizagéo da cirurgia pleiteada,
quando o segurado possuir vinculo CLT com a empresa.

) RG, CPF e Certiddo de Nascimento ou Casamento do segurado;

) Comprovante de Residéncia do segurado.

2oLz

0 «©

6.2. E facultado & Seguradora, no caso de duvida fundada e justificada, solicitar outros documentos imprescindiveis
a analise do sinistro.
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6.2.1. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico sempre que a Seguradora julgar necessario para
esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

7. RATIFICACAO

7.1. Ratificam-se os termos das Condi¢oes Gerais que nao tenham sido alteradas por estas Condigbes
Especiais.
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Anexo 1 - Cobertura de Risco Cirtrgico

CODIGO - .
PROCEDIMENTO DESCRICAO COMPLETA DOS PROCEDIMENTOS COBERTOS NIVEL
ANGIOLOGIA-CIRURGIA VASCULAR E LINFATICA

CIRURGIA VENOSA
30913098 DISSECCAO DE VEIA OU COLOCAGAO CATETER VENOSO C
30907110 TROMBECTOMIA VENOSA D
39030180 SINDROME POS-TROMBOTICA - TRATAMENTO CIRURGICO UNILATERAL D

CIRURGIA ARTERIAL
30906075 ANEURISMAS - OUTROS D
30906199 ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA - QUALQUER TECNICA C
30906113 ANGIOPLASTIA OU DILATACAO TRANSOPERATORIA D
30906415 REVASCULARIZACAO  AORTO-FEMORAL-UNILATERAL D
39040380 REVASCULARIZAGAO AORTO-ILIACA-UNILATERAL D
30906296 PONTE FEMORO-POPLITEA D
39040550 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CIRURGICA COM COLOCAGAO DE ENDOPROTESE D

CIRURGIA DOS LINFATICOS
30914132 LINFEDEMA - RESSECCAO PARCIAL E
30914094 LINFEDEMA - RESSECCAO TOTAL D
NERVOS
31403344 SIMPATECTOMIA CERVICO-TORACICA OU TORACICA SUPERIOR-CADA LADO (QUALQUER TECNICA) D
54010098 NEVUS (NEVUS, HEMANGIOMAS, LINFAGIOMAS) (ATE 5 LESOES) G
53070070 HEMANGIOMAS EXTENSOS - TRATAMENTO CIRURGICO E
CIRURGIA SOBRE FISTULAS ARTERIO-VENOSAS ADQUIRIDAS E CONGENITAS
CIRURGIA VASCULAR DE URGENCIA
30910080 EMBOLECTOMIA OU TROMBECTOMIA E
AMPUTAGCOES
30729025 AO NIVEL DE PODODACTILOS G
30729017 AO NIVEL DE PE F
30727049 AO NIVEL DE PERNA F
30722071 AO NIVEL DE QUIRODACTILOS G
31206018 AO NIVEL DE MAO G
30720036 AO NIVEL DE ANTEBRACO F
ANGIOGRAFIA INTERVENCIONISTA
40813711 EMBOLIZACAO DE FISTULAS OU MAS-FORMACOES - A.V. F
30912024 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL-POR VASO G
40813584 TRATAMENTO DA EPISTAXE POR EMBOLIZACAO F
40813789 EMBOLIZAGAO DE TUMORES DA CABECA E PESCOCO F
40813606 TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA G
CIRURGIA CARDIACA-HEMODINAMICA
VALVOPATIAS

30902037 COMISSUROTOMIA VALVAR C
30902045 PLASTIA VALVAR A

CORONARIOPATIAS
30903025 REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO A
30905010 COLOCACAO DE BALAO INTRA-AORTICO E
30915023 DRENAGEM DO PERICARDIO E
30915031 PERICARDIOCENTESE G
30905036 INSTALACAO DO CIRCUITO DE CIRCULAGAO EXTRACORPOREA CONVENCIONAL D
30916011 HIPOTERMIA PROFUNDA COM OU SEM PARADA CIRCULATORIA TOTAL B
30904080 INSTALACAO DE MARCAPASSO EPIMIOCARDIO TEMPORARIO F
30913020 INSTALACAO DE CATETERES INTRACAVITARIOS PARA MONITORIZACAO HEMODINAMICA TEMPORARIA G
30915015 CORREGAO CIRURGICA DAS ARRITMIAS C

HEMODINAMICA - CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS)
HEMODINAMICA - CARDIOLOGICA INTERVENCIONISTA (PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS)
40813185 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASO UNICO B
30912032 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA DE VASOS MULTIPLOS B
30912199 RECANALIZACAO MECANICA POR ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA NO IAM D
30912245 VALVOPLASTIA POR VIA TRANSEPTAL EM ADULTOS B
30912075 EMBOLOTERAPIA D
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
LABIO
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30201055 EXCISAO EM CUNHA G
BOCA
30202043 EXCISAO DE TUMORES DA BOCA G
LINGUA
30202078 GLOSSECTOMIA PARCIAL F
GLANDULAS SALIVARES
30204100 RESSECCAO DE TUMOR DE GLANDULA SUBLINGUAL E
30204020 EXCISAO DE GLANDULAS SUBMANDIBULARES E
30204062 RESSECCAO DE TUMOR DE PAROTIDA COM CONSERVACAO DO NERVO FACIAL D
30204054 PAROTIDECTOMIA TOTAL D
30204038 RESSECCAO DE TUMOR DE PEQUENAS GLANDULAS F
FARINGE
30205174 RESSECGAO DE TUMOR DE RINOFARINGE (VIA BUCAL OU NASAL) F
30205140 FARINGOLARINGECTOMIA D
LARINGE
30206138 LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL D
PALPEBRA - CAVIDADE ORBITARIA E OLHOS
30301190 RESSECCAO DE TUMORES PALPEBRAIS COM RECONSTRUGAO PARCIAL F
PAVILHAO AURICULAR
30401020 EXERESE DE TUMOR G
MANDIBULA
30211026 RESSECCAO PARCIAL (SEGMENTAR OU SECCIONAL) E
30211042 RESSECGAO PARCIAL COM ENXERTO OSSEO D
30211042 HEMIMANDIBULECTOMIA E
PESCOCO: ESVAZIAMENTO CERVICAL
30212030 ESVAZIAMENTO CERVICAL PARCIAL UNILATERAL F
PESCOCO
30212065 EXERESE DE CISTO OU FiSTULA BRANQUIAL F
30212073 EXERESE DE CISTO OU FISTULA TIREOGLOSSO F
30212081 EXERESE DE TUMORES BENIGNOS F
30801095 TRAQUEOSTOMIA F
TIREOIDE
30213045 TIREOIDECTOMIA PARCIAL UNILATERAL E
30213045 TIREOIDECTOMIA PARCIAL BILATERAL D
30213053 TIREOIDECTOMIA TOTAL D
PARATIREOIDES
30214017 ADENOMA - RESSECCAO E
30214025 PARATIREOIDECTOMIA SUBTOTAL E
DERMATOLOGIA CLINICO-CIRURGICA
CIRURGIA
30101450 EXCISAO E SUTURA DE LESOES COM ROTAGAO DE RETALHOS F
30101662 EXCISAO SUTURA DE UNHA ENCRAVADA PELA DOBRA UNGUEAL G
30101670 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z"" F
30101921 EXCISAO E SUTURA SIMPLES DE LESOES DE PELE E MUCOSAS (POR GRUPO DE ATE 5 LESOES) G
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL
ESOFAGO
31001181 CARDIOPLASTIA, TRATAMENTO CIRURGICO DO MEGAESOFAGO; TRATAMENTO CIRURGICO DO REFLUXO b
GASTROESOFAGEANO,
31001238 TRATAMENTO CIRURGICO DO DIVERTICULO ESOFAGICO D
31001310 ESOFAGECTOMIA COM OU SEM TORACOTOMIA C
31001220 ESOFAGOSTOMIA F
31001211 ESOFAGORRAFIA TORACICA D
31001157 RESSECGAO DO ESOFAGO CERVICAL COM FARINGO-LARINGO-ESOFAGECTOMIA E PLASTICA PARA NEOESOFAGO A
31001173 TRATAMENTO CIRURGICO DAS VARIZES ESOFAGICAS C
31001041 ESOFAGECTOMIA DISTAL COM TORACOTOMIA B
31001149 REINTERVENGAO SOBRE A TRANSICAO ESOFAGO GASTRICA D
ESTOMAGO
31002021 CONVERSAO DE ANASTOMOSE GASTROJEJUNAL (QUALQUER TECNICA) D
31002056 FECHAMENTO DE GASTROSTOMIA F
31002145 GASTRORRAFIA F
30202078 GASTROTOMIA PARA QUALQUER FINALIDADE F
31002129 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABDOMINAL C
31002137 GASTROENTEROANASTOMOSE E
31002196 PILOROPLASTIA F
31002218 SEPTACAO GASTRICA (CIRURGIA DA OBESIDADE MORBIDA) D
INTESTINOS
31003079 APENDICECTOMIA F
31003176 COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA D
31003192 COLECTOMIA TOTAL COM ILEOSTOMIA C
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31003192 COLECTOMIA TOTAL COM {LEO-RETO-ANASTOMOSE B
31003214 COLOSTOMIA F
31003249 DISTORSAO DE VOLVO POR LAPARATOMIA F
31003320 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA DE QUALQUER SEGMENTO (POR SUTURA OU RESSECCAO) F
31003290 ENTERO-ANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) F
31003370 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) F
31003192 ILEOSTOMIA F
40202356 JEJUNOSTOMIA F
31003540 RESSECCAO DE INTESTINO DELGADO E
31003559 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL C
31003389 FIXACAO DO RETO POR VIA ABDOMINAL E
31003567 TUMOR ANO-RETAL - EXCISAO LOCAL G
31003230 COLOTOMIA E COLORRAFIA E
31003168 COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA C

ANUS
31004075 ESFINCTEROPLASTIA ANAL (QUALQUER TECNICA) F
31004113 FISTULA RETO-VAGINAL E FISTULA ANAL EM FERRADURA - TRATAMENTO CIRURGICO VIA PERINEAL F
31004105 FISSURECTOMIA COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA G
31004148 FISTULECTOMIA ANAL EM UM TEMPO F
31004121 FISTULECTOMIA ANAL EM DOIS TEMPOS F
31004202 HEMORROIDECTOMIA ABERTA OU FECHADA, COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA F
30501288 POLIPECTOMIA POR RETOSSIGMOIDOSCOPIA G

FIGADO E VIAS BILIARES
31005012 ABSCESSO HEPATICO - DRENAGEM CIRURGICA E
31101020 ABSCESSO OU CISTO HEPATICO - DRENAGEM PERCUTANEA F
31005071 BIOPSIA HEPATICA TRANSPARIETAL F
31005276 HEPATORRAFIA E
31005306 LOBECTOMIA HEPATICA ESQUERDA C
31005390 SEGMENTECTOMIA HEPATICA C
31005144 COLECISTOSTOMIA F
31005179 COLEDOCO-DUODENOSTOMIA D
31005446 COLEDOCOTOMIA OU COLEDOCOSTOMIA COM OU SEM COLECISTECTOMIA D
31005101 COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA E
31005314 PAPILOTOMIA TRANSDUODENAL D
31005136 COLECISTOJEJUNOSTOMIA D
31005357 RESSECCAO DE CISTO HEPATICO SEM HEPATECTOMIA D
31005063 BIOPSIA HEPATICA PARA LAPAROTOMIA G
PANCREAS

31006124 CISTOS PANCREATICOS - TRATAMENTO CIRURGICO D
31006086 PANCREATO-ENTEROSTOMIA D
31006051 PANCREATECTOMIA CORPO CAUDAL COM PRESERVAGAO DO BACO D
31006094 PANCREATORRAFIA E
31006019 BIOPSIA DE PANCREAS POR LAPAROTOMIA E

BACO
31007040 ESPLENORRAFIA E
31007031 ESPLENECTOMIA TOTAL E
31007023 ESPLENECTOMIA PARCIAL D

ABDOMEN - PAREDE E CAVIDADE
31009050 DIASTASE DOS RETOS ABDOMINAIS - TRATAMENTO CIRURGICO F
31009085 HERNIORRAFIA CRURAL - UNILATERAL F
31009077 HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA - POR VIA ABDOMINAL E
31009093 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA F
31009107 HERNIORRAFIA INCISIONAL F
31009115 HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL F
31009140 HERNIORRAFIA RECIDIVANTE E
31009166 HERNIORRAFIA UMBILICAL F
31009174 LAPARATOMIA EXPLORADORA F
31009174 LAPARATOMIA PARA DRENAGEM DE ABSCESSOS E
31009174 LAPARATOMIA PARA LIBERACAO DE BRIDAS EM VIGENCIA DE OCLUSAO E
31009298 RESSUTURA DA PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL OU EVISCERACAO) F
31009271 RESSECGCAO DE CISTO OU FiSTULA DE URACO F
CIRURGIA ENDOCRINOLOGICA
SUPRA-RENAL

31101038 SUPRA-RENALECTOMIA UNILATERAL D

TIMO
30805279 TIMECTOMIA D

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
TERAPIA
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31303170 CIRURGIA PARA LISE DE ADERENCIA, CARTERIZAGAO DE FOCOS DE ENDOMETRIOSE, BIOPSIA DE OVARIO OU .
TUMORAL
VULVA
31306039 CORREGAO DE ROTURA PERINEAL DE Ill GRAU (COM LESAO DO ESFINCTER) E RECONSTITUICAO POR PLASTICA E
31301134 VULVECTOMIA SIMPLES E
VAGINA
31302025 COLPECTOMIA E
31302041 COLPOPLASTIA ANTERIOR F
45040060 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR F
31302068 COLPORRAFIA OU COLPOPERINEORRAFIA (INCLUINDO RESSECCAO DE SEPTO OU RESSUTURA DE PAREDE VAGINAL) F
31307027 CIRURGIA (VIA ALTA OU BAIXA) DO PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL E
31103359 INCONTINENCIA URINARIA - TRATAMENTO CIRURGICO - VIA ALTA OU BAIXA E
31103375 INCONTINENCIA URINARIA COM RETOCISTOCELE E ROTURA PERINEAL - TRATAMENTO CIRURGICO D
UTERO
31307094 HISTEROPEXIA (QUALQUER VIA E TECNICA) F
31303102 HISTERECTOMIA TOTAL (QUALQUER VIA) COM OU SEM ANEXECTOMIA UNI OU BILATERAL COM OU SEM b
COLPOPERINEO-
31303145 MIOMECTOMIA F
31303153 TRAQUELECTOMIA (AMPUTACAO, CONIZAGCAO) F
TROMPAS
31304044 SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL F
OVARIOS
31305016 OOFORECTOMIA UNI OU BILATERAL OU OOFOROPLASTIA UNI OU BILATERAL F
MAMA
30602157 MASTECTOMIA SIMPLES F
30602149 MASTECTOMIA RADICAL E MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA (PATTEY) D
30602203 RESSECCAO SEGMENTAR G
30602190 RESSECCAO SEGMENTAR COM ESVAZIAMENTO AXILAR OU LINFADENECTOMIA D
47010070 INVERSAO DE PAPILA - CORRECAO CIRURGICA (POR MAMA) G
30602238 RECONSTRUGAO MAMARIA COM RETALHO MIOCUTANEO C
30602262 RECONSTRUCAO MAMARIA COM PROTESE E
30602300 EXCISAO DE DUCTOS PRINCIPAIS DA MAMA F
30602106 FISTULECTOMIA DE MAMA F
30602173 MAMOPLASTIA EM MAMA OPOSTA APOS RECONSTRUCAO POR MASTECTOMIA D
30602211 RECONSTRUCAO DE PLACA AREOLO-PAPILAR F
CAVIDADE E PAREDES PELVICAS
31307183 ENDOMETRIOSE - TRATAMENTO CIRURGICO E
31307132 RESSECCAO OU LIGADURA DE VARIZES PELVICAS E
31307019 CANCER DE OVARIO "DEBULKING" F
31307027 CORRECAO DE PROLAPSO DE CUPULA DE VAGINA E
MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA
30701155 TRANSPLANTES CUTANEOQS (COM MICROANASTOMOSES VASCULARES) D
30702038 TRANSPLANTES MUSCULO-CUTANEOS (COM MICROANASTOMOSES VASCULARES) C
30702038 OUTROS TRANSPLANTES MUSCULO-CUTANEOS 9
30703093 OUTROS TRANSPLANTES MUSCULARES D
30705061 TRANSPLANTE DE OUTROS RETALHOS, ISOLADOS ENTRE SI, E ASSOCIADOS MEDIANTE UM UNICO PEDICULO c
VASCULAR
31403107 EXCISAO DE TUMORES DE NERVOS PERIFERICOS E
31403239 MICRONEUROLISE UNICA F
31403212 MICRONEUROLISE DE DOIS OU MAIS NERVOS E
REIMPLANTES E REVASCULARIZACOES DOS MEMBROS
30722756 REVASCULARIZACAO DO POLEGAR OU DE OUTRO DEDO DA MAO D
30722667 REIMPLANTE DE DOIS DEDOS DA MAO C
MASTOLOGIA
PROCEDIMENTOS
45090181 PUNGAO DE CISTO DE MAMA H
30602300 EXCISAO DE DUCTOS PRINCIPAIS DA MAMA
40808084 PUNCAO OU BIOPSIA DE NODULO MAMARIO GUIADO POR ULTRA-SONOGRAFIA G
CIRURGIA DA MAO
PELE, TECIDO SUBCUTANEO, FASCIA
30101581 EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXCISAO E ENXERTOS CUTANEOS F
30101522 EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXCISAO E RETALHOS CUTANEOQS DA REGIAO F
30722748 RETRAGAO CICATRICIAL POR DEDO - TRATAMENTO CIRURGICO F
30101778 RETRAGCAO DE APONEVROSE PALMAR (DUPUYTREN) F
30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO H
30101786 SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO F
SISTEMA OSTEO-ARTICULAR
30721032 ARTRODESE ENTRE O$ 0$50S DO CARPO F
30722110 ARTRODESE INTERFALANGEANA G
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30729050 ARTRODESE METACARPORFALANGEANA G
30722713 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL G
30721245 SINOVECTOMIA DE PUNHO G
SISTEMA MUSCULO-TENDINOSO
30722284 DEDO EM MARTELO - TRATAMENTO CIRURGICO G
30722268 DEDO EM BOTOEIRA - TRATAMENTO CIRURGICO F
30722250 DEDO COLO DE CISNE - TRATAMENTO CIRURGICO F
30730112 MIORRAFIAS G
30731186 TENOSSINOVITES ESTENOSANTES - TRATAMENTO CIRURGICO G
30731127 TENOPLASTIA DE TENDAO EM OUTRAS REGIOES F
30731208 TENOTOMIA G
30731089 TENODESE G
30731097 TENOLISE EM OUTRAS REGIOES G
30731178 TENOSSINOVECTOMIA DE MAO OU PUNHO G
SISTEMA NERVO PERIFERICO
31403115 EXCISAO DE TUMORES DOS NERVOS PERIFERICOS F
31403280 NEUROLISE DAS SINDROMES COMPRESSIVAS F
NEUROCIRURGIA
CRANIO

30215072 TRATAMENTO CIRURGICO DA CRANIOSSINOSTOSE (UMA SUTURA) E
30215056 RETIRADA DE CRANIOPLASTIA F
31404014 DESCOMPRESSAO VASCULAR DE NERVOS CRANIANOS C
31401058 DERIVAGCAO VENTRICULAR EXTERNA D
31401260 TRATAMENTO CIRURGICO DA FiSTULA LIQUORICA C
31401074 HIPOFISECTOMIA-MICROCIRURGIA P/ TUMOR C
31401171 MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA A
31401201 RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL E
31401279 TRATAMENTO CIRURGICO DA MENINGOENCEFALOCELE D
30302021 DESCOMPRESSAO DE ORBITA E
31401155 MICROCIRURGIA PARA TUMORES INTRACRANIANOS A
30101360 ESCALPELAMENTO E
30215021 CRANIOTOMIA PARA REMOGAO DE CORPO ESTRANHO D
31401040 VENTRICULOPERITONIOSTOMIA COM INTERPOSICAO DE VALVULA C
30215021 CRANIOTOMIA PARA TUMORES CEREBRAIS B

CIRURGIA VASCULAR
30906431 TRATAMENTO CIRURGICO DA ISQUEMIA CEREBRAL C

COLUNA VERTEBRAL
30715067 CORDOTOMIA - MIELOTOMIA C
30715180 TRATAMENTO CIRURGICO DA HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR D
30715393 MICROCIRURGIA PARA HERNIA DISCAL CERVICAL C
30715199 LAMINECTOMIA PARA LESAO TRAUMATICA RAQUIMEDULAR D
30715350 TRATAMENTO MICROCIRURGICO DA SIRINGOMIELIA C
30715385 TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES VERTEBRAIS D
30715296 TRAGAO CERVICAL TIPO CRUTCHIFIELD G
30715393 MICROCIRURGIA PARA HERNIA DISCAL DORSAL OU LOMBAR C
30715415 MICROCIRURGIA PARA TUMORES EXTRA-INTRADURAIS B
30715288 SUBSTITUICAO DE CORPO VERTEBRAL B
30715350 MICROCIRURGIA PARA TUMORES INTRAMEDULARES B

NERVOS PERIFERICOS
31403034 DENERVACAO PERCUTANEA DE FACETAS ARTICULARES E
31403310 RESSECCAO DE NEUROMA F
49040324 MICROCIRURGIA DE NERVOS PERIFERICOS C
31403239 NEUROLISE E MICRONEUROLISE F
31403220 NEUROLISE DE MULTIPLOS NERVOS D
31403387 NEUROTOMIA F
30715326 TRATAMENTO CIRURGICO DAS NEUROPATIAS COMPRESSIVAS D

NEUROCIRURGIA FUNCIONAL E ESTEREOTAXICA
31403026 BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO G
31403336 RIZOTOMIAS PERCUTANEAS - POR AGENTES QUIMICOS F
31401147 LOCALIZAGAO ESTEREOTAXICA DE LESOES INTRACRANIANAS D
31401139 LOCALIZACAO ESTEREOTAXICA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO COM REMOCAO D
31403336 RIZOTOMIAS PERCUTANIAS POR RADIOFREQUENCIA C
31401074 HIPOFISECTOMIA POR QUALQUER METODO C
49010085 CINGULECTOMIA BILATERAL C
31402011 CORDOTOMIA-MIELOTOMIAS POR RADIOFREQUENCIA B
31401252 TRATAMENTO CIRURGICO DA EPILEPSIA B
OFTALMOLOGIA
CONJUNTIVA

30303060 PTERIGIO - EXERESE G
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30303087 SUTURA H
30303109 TUMOR - EXERESE
CORNEA
30304067 SUTURA (COM OU SEM HERNIA DE IRIS) F
31501010 TRANSPLANTE C
CAMARA ANTERIOR
30307074 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO F
30305039 REMOCAO DE HIFEMA
30305020 RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR E
CRISTALINO
CORPO VITREO
30307074 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO F
30307040 IMPLANTE DE SILICONE INTRAVITREO D
30307112 VITRECTOMIA ANTERIOR F
30307120 VITRECTOMIA VIAS PARS PLANA D
30307112 VITRECTOMIA ANTERIOR COM CERATOPROTESE D
ESCLERA
30308038 EXERESE DE TUMOR G
30308038 SUTURA G
BULBO OCULAR
IRIS E CORPO CILIAR
30310032 CIRURGIAS FISTULIZANTES ANTIGLAUCOMATOSAS E
30310067 FOTOTRABECULOPLASTIA (LASER) F
30310083 IRIDECTOMIA (LASER OU CIRURGICA) F
30310059 DRENAGEM DE DESCOLAMENTO DE COROIDE E
30310105 SINEQUIOTOMIA (CIRURGICA) F
30310075 GONIOTOMIA OU TRABECULOTOMIA D
MUSCULOS
30311039 ESTRABISMO E
ORBITA
40202143 DESCOMPRESSAO E
41070070 EXENTERACAO D
30302056 TUMOR - EXERESE E
30302013 CORRECAO DA ENOFTALMIA E
30306060 IMPLANTE SECUNDARIO E
PALPEBRA
30301033 BLEFARORRAFIA G
30301076 COLOBOMA - COM PLASTICA F
30301262 TRIQUIASE COM OU SEM ENXERTO G
30301190 TUMOR, EXERESE G
30301270 XANTELASMA G
30301149 CORRECAO CIRURGICA DE LOGOFTALMO F
30301165 RECONSTRUCAO PARCIAL DE PALPEBRA (COM OU SEM RESSECCAO DE TUMOR) F
30301106 DERMATOCALAZE OU BLEFAROCALAZE G
RETINA
30312043 FOTOCOAGULACAO (LASER) - POR SESSAO - MONOCULAR G
50140043 RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO POR IMPLANTE ESCLERAL D
30312035 EXERESE DE TUMOR DE COROIDE E/OU CORPO CILIAR E
VIAS LACRIMAIS
30313023 DACRIOCISTECTOMIA - UNILATERAL G
30313031 DACRIOCISTORRINOSTOMIA COM OU SEM INTUBACAO - UNILATERAL E
30313058 RECONSTITUICAO DE VIAS LACRIMAIS COM SILICONE OU OUTRO MATERIAL E
30313015 CIRURGIA DA GLANDULA LACRIMAL E
OTORRINOLARINGOLOGIA
OUVIDOS
30402034 CISTO PRE-AURICULAR (COLOBOMA AURIS) - EXERESE-UNILATERAL G
30402093 TUMOR BENIGNO DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO - EXERESE G
30403146 TIMPANOTOMIA PARA TUBO DE VENTILAGAO - UNILATERAL G
30403146 TIMPANOTOMIA EXPLORADORA - UNILATERAL G
30403138 TIMPANOPLASTIA TIPO | - MIRINGOPLASTIA - UNILATERAL E
30403120 TIMPANOPLASTIA COM RECONSTRUGAO DA CADEIA OSSICULAR E
30404010 DOENGA DE MENIERE - TRATAMENTO CIRURGICO - DESCOMPRESSAO DO SACO ENDOLINFATICO OU "SHUNT" D
30404061 IMPLANTE COCLEAR - (EXCETO A PROTESE) C
NARIZ
30501156 EI:/I-\S)TAXE - TAMPONAMENTO ANTERO-POSTERIOR (EPISTAXES: EM INTERNACAO,ACRESCENTAR MAIS R$ 39,00 POR G
30501261 OZENA - TRATAMENTO CIRURGICO F
30501288 POLIPECTOMIA - UNILATERAL G
30501342 RINOPLASTIA REPARADORA G

Condigdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média v.2017 94 de 114



CONDICOES GERAIS

EMPRESARIAL TAXA MEDIA
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56

é/ SOMPO seGUROS

CNPJ: 61.383.493/0001-80

30501350 RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL D
30501369 SEPTOPLASTIA CARTILAGINOSA (QUALQUER TECNICA) F
30501377 SINEQUIAS - RESSECCAO H
30501458 TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL G
30402093 TUMOR BENIGNO INTRANASAL - EXERESE POR VIA TRANSNASAL G
30501121 EPISTAXE - CAUTERIZAGAO DA ARTERIA ESFENOPALATINA COM MICROSCOPIA - UNILATERAL F
30501067 CORNETO INFERIOR - CAUTERIZACAO LINEAR, SOB ANESTESIA GERAL (UNILATERAL) G
SEIOS PARANASAIS

30502020 ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL G
30502080 ETMOIDECTOMIA INTRANASAL G
30502160 POLIPO ANTRO-COANAL DE KILLIAM - EXERESE F
30502250 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL F
30502268 SINUSOTOMIA FRONTAL INTRANASAL F
30502225 SINUSECTOMIA FRONTO-ETMOIDAL POR VIA EXTERNA E
30502233 SINUSECTOMIA MAXILAR CALDWELL-LUC F
30502047 CISTO NASO-ALVEOLAR E GLOBULAR-EXERESE G
30502110 FISTULA ORO-ANTRAL - TRATAMENTO CIRURGICO F
30502128 FISTULA ORO-NASAL - TRATAMENTO CIRURGICO G
30502209 SINUSECTOMIA (MAXILAR, ETMOIDAL OU ESFENOIDAL) ENDOSCOPICA OU POR MICROSCOPIA, VIA ENDONASAL D

FARINGE
30205271 ADENOIDECTOMIA G
30205050 AMIGDALECTOMIA DAS PALATINAS G
30205034 ADENO-AMIGDALECTOMIA F
30204097 EXERESE DE CALCULO DE CANAL SALIVAR G
30204038 EXERESE DE RANULA SALIVAR F
30205247 UVULOPALATOFARINGOPLASTIA (QUALQUER TECNICA LOCAL) D
30203015 FRENOTOMIA LINGUAL OU LABIAL G

LARINGE
30206260 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO DE POLIPO, NODULO OU GRANULOMA G
30206251 MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO DE PAPILOMA F
30206243 MICROCIRURGIA PARA REMOGCAO DE CISTO OU LESAO INTRACORDAL F
30206219 MICROCIRURGIA COM USO DE LASER PARA RESSECCAO DE LESOES BENIGNAS F
30206219 MICROCIRURGIA COM LASER P/REMOGCAO DE LESOES MALIGNAS E
30801109 TRAQUEOSTOMIA CERVICAL E
30801141 TRAQUEOTOMIA OU FECHAMENTO CIRURGICO F
30206200 LARINGOTRAQUEOPLASTIA E
30206138 LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL D
30206120 LARINGECTOMIA PARCIAL OU TOTAL COM ESVAZIAMENTO UNILATERAL D
30205140 FARINGOLARINGECTOMIA D

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COLUNA VERTEBRAL
30715024 ARTRODESE DE COLUNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR - TRATAMENTO CRUENTO C
30715024 ARTRODESE DE COLUNA VIA ANTERIOR OU POSTERO LATERAL - TRATAMENTO CRUENTO C
30715032 BIOPSIA CIRURGICA DA COLUNA - TRATAMENTO CRUENTO F
30715075 COSTELA CERVICAL - TRATAMENTO CRUENTO E
30715113 ESPONDILOLISTESE - TRATAMENTO CRUENTO D
30715393 HERNIA DE DISCO - TRATAMENTO CRUENTO D
30715229 OSTEOTOMIA DE COLUNA VERTEBRAL - TRATAMENTO CRUENTO D
30715261 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO - TRATAMENTO CRUENTO E
30715270 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE - TRATAMENTO CRUENTO F
TUMOR OSSEO VERTEBRAL - RESSECGAO COM SUBSTITUICAO COM OU SEM INSTRUMENTAGCAO - TRATAMENTO
30715385 c
CRUENTO

30601312 OSTEOMIELITE DE COLUNA - TRATAMENTO CRUENTO E
30715245 PSEUDARTROSE DE COLUNA - TRATAMENTO CRUENTO E
30715105 DORSO CURVO / ESCOLIOSE / GIBA COSTAL - TRATAMENTO CRUENTO C
30715091 DESCOMPRESSAO MEDULAR E/OU CAUDA EQUINA COM OU SEM ARTRODESE D

TORAX
30601223 BIOPSIA CIRURGICA DE COSTELA OU ESTERNO - TRATAMENTO CRUENTO G
30601258 OSTEOMIELITE DE COSTELA - TRATAMENTO CRUENTO G

ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL E CINTURA ESCAPULAR
30717027 ARTROPLASTIA ESCAPULO UMERAL COM IMPLANTE - TRATAMENTO CRUENTO D
30717116 LUXACOES CRONICAS INVETERADAS E RECIDIVANTES - TRATAMENTO CRUENTO E
30720133 PSEUDARTROSES E/OU OSTEOTOMIAS (CINTURA ESCAPULAR) - TRATAMENTO CRUENTO E
30717140 RESSECCAO PARCIAL OU TOTAL DE CLAVICULA - TRATAMENTO CRUENTO F
30717124 OSTEOMIELITE AO NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR - TRATAMENTO CRUENTO F
BRACO (UMERO)

30718082 OSTEOMIELITE DE UMERO - TRATAMENTO CRUENTO F
30718023 BIOPSIA CIRURGICA DO UMERO - TRATAMENTO CRUENTO G
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COTOVELO
30719011 ARTRODESE - TRATAMENTO CRUENTO F
30719054 BIOPSIA CIRURGICA - TRATAMENTO CRUENTO G
30719127 TENDINITES, SINOVITES E ARTRITES - TRATAMENTO CRUENTO G
ANTEBRACO
30720044 BIOPSIA CIRURGICA DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CRUENTO G
30720125 OSTEOMIELITE DOS 0S50S DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CRUENTO F
PUNHO - CARPO
30719011 ARTRODESE - TRATAMENTO CRUENTO F
30726042 ARTROTOMIA - TRATAMENTO CRUENTO G
30721091 BIOPSIA CIRURGICA - TRATAMENTO CRUENTO G
30731062 SINOVECTOMIA - TRATAMENTO CRUENTO G
MAO
30722110 ARTRODESE INTERFALANGEANA / METACARPOFALANGEANA - TRATAMENTO CRUENTO G
56030045 CAPSULECTOMIA AO NIVEL DA MAO - TRATAMENTO CRUENTO G
30722276 DEDO EM GATILHO, CAPSULOTOMIA / FASCIOTOMIA - TRATAMENTO CRUENTO G
30722101 APONEVROSE PALMAR (RESSECCAQ) - TRATAMENTO CRUENTO F
30722519 OSTEOMIELITE AO NIVEL DA MAO - TRATAMENTO CRUENTO G
30736013 SINOVECTOMIA AO NiVEL DA MAO (VARIAS ARTICULAGOES) - TRATAMENTO CRUENTO F
30736013 SINOVECTOMIA AO NIVEL DA MAO (UMA ARTICULACAO) - TRATAMENTO CRUENTO G
30101484 UNHA (EXTIRPAGAO) - TRATAMENTO CRUENTO H
CINTURA PELVICA
30723086 OSTEOTOMIAS / ARTRODESES - TRATAMENTO CRUENTO E
30723078 OSTEOMIELITE AO NIVEL DA PELVE - TRATAMENTO CRUENTO F
ARTICULACAO COXO-FEMORAL
30724031 ARTRODESE COXO-FEMORAL EM GERAL - TRATAMENTO CRUENTO D
30724058 ARTROPLASTIA (QUALQUER TECNICA OU VERSAO DE QUADRIL) - TRATAMENTO CRUENTO B
30724104 ARTROTOMIA COXO-FEMORAL - TRATAMENTO CRUENTO G
30724120 DESARTICULACAO COXO-FEMORAL - TRATAMENTO CRUENTO D
30724015 ARTRITE SEPTICA - TRATAMENTO CRUENTO F
30724236 OSTEOTOMIAS AO NIVEL DO COLO OU REGIAO TROCANTERIANA (SUGIOKA, MARTIN, BOMBELLI ETC) - b
TRATAMENTO
30724244 OSTEOTOMIAS SUPRA-ACETABULARES (CHIARI, PEMBERTON, "DIAL", ETC) - TRATAMENTO CRUENTO D
30724287 TRATAMENTO DE NECROSE AVASCULAR POR FORAGEM DA CABEGA FEMORAL - TRATAMENTO CRUENTO D
30724287 TRATAMENTO DE NECROSE AVASCULAR POR FORAGEM DE ESTAQUEAMENTO ASSOCIADA A NECROSE c
MICROCIRURGICA DA
30724082 ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL INFECTADA (INCISAO E DRENAGEM ARTRITE SEPTICA) - TRATAMENTO CRUENTO F
30724066 ARTROPLASTIA DE QUADRIL INFECTADA (RETIRADA DOS COMPONENTES) - TRATAMENTO CRUENTO E
30724147 EPIFISIOLISTESE PROXIMAL DE FEMUR (FIXACAO IN SITU) - TRATAMENTO CRUENTO F
30724139 EPIFISIODESE C/ ABAIXAMENTO DO GRANDE TROCANTER - TRATAMENTO CRUENTO F
30724252 PUNGAO-BIOPSIA  COXO-FEMORAL-ARTROCENTESE G
COXA - FEMUR
30725062 DESCOLAMENTO EPIFISARIO (TRAUMATICO OU NAO) - TRATAMENTO CRUENTO E
30725097 EPIFISIODESE (POR SEGMENTO) - TRATAMENTO CRUENTO G
30725089 ENCURTAMENTO DE FEMUR - TRATAMENTO CRUENTO E
30725046 BIOPSIA CIRURGICA DE FEMUR - TRATAMENTO CRUENTO G
30725020 ALONGAMENTO DE FEMUR - TRATAMENTO CRUENTO D
30725143 OSTEOMIELITE DE FEMUR - TRATAMENTO CRUENTO E
30725135 FRATURAS, PSEUDARTROSES, CORRECAO DE DEFORMIDADES E ALONGAMENTOS COM FIXADOR EXTERNO £
DINAMICO -
JOELHO
30726034 ARTROPLASTIAS TOTAIS DE JOELHO COM IMPLANTES - TRATAMENTO CRUENTO C
30726018 ARTRITE SEPTICA - TRATAMENTO CRUENTO F
30726280 TOALETE CIRURGICA - CORRECAO DE JOELHO FLEXO - TRATAMENTO CRUENTO F
30726158 LESOES COMPLEXAS DE JOELHO (FRATURA COM LESAO LIGAMENTAR E MENISCAL) - TRATAMENTO CRUENTO D
30726182 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO CRUENTO F
30726140 LESOES AGUDAS E/OU LUXACOES DE MENISCOS (1 OU AMBOS) - TRATAMENTO CRUENTO F
30726131 LESAO AGUDA DE LIGAMENTO COLATERAL, ASSOCIADA A LIGAMENTO CRUZADO E MENISCO - TRATAMENTO .
CRUENTO
30726247 RECONSTRUGCOES LIGAMENTARES DO PIVOT CENTRAL - TRATAMENTO CRUENTO E
30726255 REVISOES DE ARTROPLASTIA TOTAL - TRATAMENTO CRUENTO E
PERNA
30727090 EPIFISIODESE DE TIiBIA / FIBULA - TRATAMENTO CRUENTO G
30724236 OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO CRUENTO E
30727154 OSTEOMIELITE DOS 0SSOS DA PERNA - TRATAMENTO CRUENTO F
TORNOZELO
30728045 ARTRODESE AO NiVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CRUENTO F
30728070 ARTROTOMIA DE TORNOZELO - TRATAMENTO CRUENTO G
30728142 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CRUENTO G
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30728029 ARTRITE OU OSTEOARTRITE - TRATAMENTO CRUENTO G
30728169 OSTEOCONDRITE DE TORNOZELO - TRATAMENTO CRUENTO F
30728134 LESOES LIGAMENTARES CRONICAS AO NiVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CRUENTO F
PE
30729041 ARTRODESE DE TARSO E/OU MEDIO PE - TRATAMENTO CRUENTO F
30729050 ARTRODESE METATARSO - FALANGICA OU INTERFALANGICA - TRATAMEMTO CRUENTO G
30729122 FASCIOTOMIA OU RESSECCAO DE FASCIA PLANTAR - TRATAMENTO CRUENTO G
30729181 HALLUX VALGUS (UM PE) - TRATAMENTO CRUENTO F
30729246 RESSECCAO DE 0SSO DO PE - TRATAMENTO CRUENTO G
30729203 OSTEOTOMIA OU PSEUDARTROSE DOS METATARSOS/FALANGES - TRATAMENTO CRUENTO G
30729220 PE PLANO/PE CAVO/COALISAO TARSAL - TRATAMENTO CRUENTO E
30729106 DEFORMIDADE DOS DEDOS - TRATAMENTO CRUENTO G
30729033 ARTRITE OU OSTEOARTRITE DOS 0SSOS DO PE (INCLUI OSTEOMIELITE) - TRATAMENTO CRUENTO G
30729190 OSTEOTOMIA OU PSEUDARTROSE DO TARSO E MEDIO PE - TRATAMENTO CRUENTO G
30729270 ROTURA DO TENDAO DE AQUILES - TRATAMENTO CRUENTO G
30729262 ROTURA DO TENDAO DE AQUILES - TRATAMENTO INCRUENTO G
MUSCULOS
30730015 ALONGAMENTO G
30730066 DRENAGEM CIRURGICA DO PSOAS G
30730112 MIORRAFIA G
30730074 FASCIOTOMIA G
TENDOES - BURSAS E SINOVIAS

30731011 ABERTURA DE BAINHA TENDINOSA - TRATAMENTO CRUENTO G
30731240 ALONGAMENTO DE TENDOES - TRATAMENTO CRUENTO G
30731020 BIOPSIAS CIRURGICAS - TRATAMENTO CRUENTO G
30731038 BURSECTOMIA - TRATAMENTO CRUENTO G
30731046 CISTO SINOVIAL - TRATAMENTO CRUENTO G
30731054 ENCURTAMENTO DE TENDAO - TRATAMENTO CRUENTO G
30731100 TENOLISE/TENDONESE - TRATAMENTO CRUENTO G
30731119 TENOPLASTIA / ENXERTO DE TENDAO - TRATAMENTO CRUENTO F
30731160 TENORRAFIA - TRATAMENTO CRUENTO G
30722845 TRANSPOSICAO DE UM TENDAO - TRATAMENTO CRUENTO F
30731216 TRANSPOSICAO DE MAIS DE 1 TENDAO - TRATAMENTO CRUENTO E
30731232 TUMORES DE TENDAO OU SINOVIAL - TRATAMENTO CRUENTO G
30731062 SINOVECTOMIA - TRATAMENTO CRUENTO G

CORPO ESTRANHO
30714010 CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR - TRATAMENTO CRUENTO G
30714036 CORPO ESTRANHO INTRAMUSCULAR - TRATAMENTO CRUENTO G
30714028 CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO - TRATAMENTO CRUENTO G
31103227 CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO - TRATAMENTO CRUENTO G

TUMORES OSSEOS
30732115 TUMOR OSSEO (RESSECCAO E ENXERTO) D
30732131 TUMOR OSSEO (RESSECGAO SIMPLES) G
40813800 EMBOLIZACAO DE TUMORES OSSEOS E

IMOBILIZAGOES PROVISORIAS - TALAS GESSADAS
30711037 MEMBRO SUPERIOR H
30711029 MEMBRO INFERIOR H
ARTROSCOPIA
30713153 ARTROSCOPIA CIRURGICA EM JOELHO, TORNOZELO, COTOVELO E PUNHO PARA MENISCECTOMIAS PARCIAIS OU £
TOTAIS,
30708125 ARTROSCOPIA EM ARTICULACOES DO OMBRO E CINTURA ESCAPULAR, QUADRIL, TEMPORO-MANDIBULAR E G
ARTICULACOES
CIRURGIA PEDIATRICA

TRATO DIGESTIVO

31009018 ABSCESSO PERINEAL - TRATAMENTO CIRURGICO F
TRATO UROGENITAL

31103014 AMPLIAGAO VESICAL - CIRURGIA D
31103170 CISTOSTOMIA COM PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO F
31101100 ESTENOSE DE JUNCAO PIELOURETERAL - TRATAMENTO CIRURGICO E
31206212 FREIO BALANOPREPUCIAL - PLASTICA G
31206115 HIPOSPADIA DISTAL - TRATAMENTO EM 1 TEMPO F
31206123 HIPOSPADIA PROXIMAL - TRATAMENTO EM 1 TEMPO E
31101151 NEFRECTOMIA PARCIAL COM URETERECTOMIA D
31102204 REIMPLANTE URETERAL POR VIA COMBINADA-UNILATERAL D
31102182 REIMPLANTE URETERAL POR VIA EXTRAVESICAL-UNILATERAL E
31102182 REIMPLANTE URETERAL POR VIA TRANSVESICAL-UNILATERAL E
31101437 TRANSURETERO ANASTOMOSE E
31102263 URETEROCELES - TRATAMENTO ENDOSCOPICO F
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40201066 URETRO CISTOSCOPIA COM OU SEM BIOPSIA G
40202640 URETROTOMIA ENDOSCOPICA G
TORAX

30806020 EVENTRACAO DIAFRAGMATICA - TRATAMENTO CIRURGICO D
30806038 HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA - TRATAMENTO CIRURGICO C
30601177 TORACOTOMIA COM BIOPSIA E

ONCOLOGIA
30914027 DOENCA DE HODGKIN - ESTADIAMENTO CIRURGICO E
31009204 NEUROBLASTOMA ABDOMINAL - EXERESE D
30212111 NEUROBLASTOMA CERVICAL - EXERESE D
56060059 TERATOMA CERVICAL - EXERESE E
31009301 TERATOMA SACRO-COCCIGEO - EXERESE E
30203023 TUMOR DE LINGUA - TRATAMENTO CIRURGICO F
31203116 TUMOR DE TESTICULO - RESSECCAO E
31101461 TUMOR WILMIS - TRATAMENTO CIRURGICO D

PAREDE, PELE E TECIDO SUBCUTANEO
30101050 APENDICE PRE-AURICULAR F
53070070 HEMANGIOMAS PROFUNDOS - TRATAMENTO CIRURGICO D
30101913 TU PARTES MOLES - EXERESE G
CIRURGIA PLASTICA
MAO
30729254 RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS - SEM COMPROMENTIMENTO TENDINOSO F
CIRURGIA TORACICA
PULMAO
55010024 BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO E
30803047 CORRECAO DE FISTULA BRONQUICA POS-PNEUMONECTOMIA C
30803080 LOBECTOMIA PULMONAR (QUALQUER TECNICA) D
30803101 PNEUMONECTOMIA SIMPLES, INTRA OU EXTRAPERICARDICA D
30803110 PNEUMONECTOMIA DE TOTALIZACAO C
55010156 RESSECCAO EM CUNHA E
30601142 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRAPULMONAR POR TORACOTOMIA E
30803152 SEGMENTECTOMIA (QUALQUER TECNICA) D
30803128 PNEUMORRAFIA E PLEURODESE E
30803098 NODULECTOMIA DE PRECISAO (NODULO CENTRAL A TOMOGRAFIA COMPUTADORZADA) E
30803101 PNEUMONECTOMIA "EM MANGA" (RESSECCAO ASSOCIADA DA CARINA INTERTRAQUEOBRONQUICA) C
PLEURA
30601053 FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA F
30804051 PLEUROSCOPIA SEM OTICA, SEM VIDEO F
55060021 PLEUROPNEUMONECTOMIA C
30804035 PLEURECTOMIA TERAPEUTICA E
30804108 RESSECGAO DE TUMOR DE PLEURA VISCERAL E
30804027 DECORTICAGAO PULMONAR E
30804060 PLEUROSTOMIA F
30805295 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESPACO PLEURAL F
55020186 ELETROCOAGULAGAO DE DOENCA PLEURAL E
30806011 DRENAGEM TRANSPLEURAL DE ABSCESSO SUBFRENICO E
TRAQUEIA
30801060 RESSECCAO DE TUMOR TRAQUEAL [
31307035 TRAQUEOPLASTIA, VIA TORACICA C
31307035 TRAQUEOPLASTIA CERVICO-TORACICA POR CERVICO-ESTERNOTOMIA C
30801010 COLOCAGAO DE ORTOSE (MOLDE, TUBO DE SILICONE OU METALICO), LARINGOTRAQUEAL, TRAQUEAL, ;
TRAQUEOBRONQUICO

30206359 LARINGOTRAQUEOPLASTIA PARA CORREGCAO DE ESTENOSE SUBGLOTICA C
30801036 FECHAMENTO DE FiSTULA TRAQUEO-CUTANEA CRONICA POS-TRAQUEOSTOMIA G
30801087 TRAQUEORRAFIA, VIA CERVICAL G

BRONQUIOS
30715261 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO POR TORACOTOMIA E BRONCOTOMIA D
40202585 RESSECCAO DE TUMOR BRONQUICO (SEM RESSECCAO PULMONAR) D
30802024 BRONCORRAFIA(S) E

MEDIASTINO
30805031 BIOPSIA DE TIMO POR MEDIASTINOTOMIA F
30805015 RESSECCAO (VIA TRANSESTERNAL OU POR CERVICO-ESTERNOTOMIA) DE BOCIO INTRATORACICO D
30805112 MEDIASTINOTOMIA (VIA PARAESTERNAL, TRANSESTERNAL, CERVICAL) E
30805147 RESSECCAO DE TUMOR DE MEDIASTINO D
30805155 TIMECTOMIA, VIA TRANSESTERNAL D
31204023 DRENAGEM DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA AMPLA E
30805155 TIMECTOMIA, VIA CERVICAL E
30805015 BOCIO INTRATORACICO, VIA CERVICAL E

PAREDE TORACICA
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30601029 COSTECTOMIA G
30601045 ESTERNECTOMIA TOTAL OU SUBTOTAL COM OU SEM PROTESE D
30601185 TORACOTOMIA EXPLORADORA E
55060099 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM ABERTA F
55060099 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM FECHADA F
31009298 RESSUTURA DE DEISCENCIA DE ESTERNO E
30601223 BIOPSIA A CEU ABERTO DE COSTELA OU ESTERNO G
30601215 TRATAMENTO CIRURGICO DE INSTABILIDADE DO GRADIL COSTAL (FRATURAS MULTIPLAS) E
30601142 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA A CEU ABERTO F
30215099 TRATAMENTO CIRURGICO DA OSTEOMIELITE DO ESTERNO E
UROLOGIA
RIM E BACINETE E SUPRA-RENAL
31101011 ABSCESSO RENAL OU PERI-RENAL - DRENAGEM CIRURGICA F
31101070 BIOPSIA RENAL CIRURGICA G
31101500 BIOPSIA RENAL POR PUNCAO G
31101135 MARSUPIALIZACAO DE CISTOS RENAIS F
31101119 FISTULA PIELO-CUTANEA - TRATAMENTO CIRURGICO F
31506046 NEFRECTOMIA E
31101232 NEFROLITOTOMIA SIMPLES E
31101291 NEFRORRAFIA (TRAUMA) E
31101283 NEFROPEXIA F
40813878 NEFROSTOMIA A CEU ABERTO F
31101313 NEFROSTOMIA PERCUTANEA G
31101208 NEFRO OU PIELOENTEROCISTOSTOMIA D
31101321 NEFROURETERECTOMIA COM RESSECGAO VESICAL D
31101330 PIELOLITOTOMIA E
31101330 PIELOLITOTOMIA COM NEFROLITOTOMIA SIMPLES E
31101372 PIELOSTOMIA F
31101380 PIELOTOMIA EXPLORADORA E
31101364 PIELOPLASTIA E
31101429 SINFISIOTOMIA (RIM EM FERRADURA) E
31101470 TUMORES RETRO-PERITONEAIS MALIGNOS - EXERESE D
31101453 TUMOR RENAL - ENUCLEACAO E
31101445 TRATAMENTO CIRURGICO DA FISTULA PIELO-INTESTINAL E
31101020 ABSCESSO RENAL OU PERI-RENAL - DRENAGEM PERCUTANEA G
31101046 ANGIOPLASTIA RENAL A CEU ABERTO D
31101054 ANGIOPLASTIA RENAL TRANSLUMINAL D
31101178 NEFRECTOMIA PARCIAL EXTRACORPOREA B
31101186 NEFRECTOMIA RADICAL C
31101224 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA C
31101240 NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTO DE 12 SESSAO F
31101259 NEFROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTO REAPLICACOES F
31101577 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA B
31101488 ADRENALECTOMIA C
URETER
31102026 BIOPSIA ENDOSCOPICA DE URETER G
31102085 DILATACAO ENDOSCOPICA UNILATERAL G
31102123 FISTULA URETERO-VAGINAL UNILATERAL (TRATAMENTO CIRURGICO) E
31102115 FISTULA URETERO-INTESTINAL (TRATAMENTO CIRURGICO) E
31102107 FISTULA URETERO-CUTANEA (TRATAMENTO CIRURGICO) F
31102131 MEATOTOMIA ENDOSCOPICA UNILATERAL G
31102220 RETIRADA ENDOSCOPICA DE CALCULO DE URETER F
31102255 URETEROCELE UNILATERAL - RESSECCAO A CEU ABERTO G
31102263 URETEROCELE UNILATERAL - RESSECCAO ENDOSCOPICA G
31102247 URETERECTOMIA F
31102425 URETEROSTOMIA CUTANEA UNILATERAL F
31102522 URETEROPLASTIA E
31102492 URETEROLITOTOMIA F
31102204 REIMPLANTE URETERO-VESICAL UNILATERAL E
31103480 NEOBEXIGA CUTANEA CONTINENTE B
31103502 NEOBEXIGA URETRAL CONTINENTE B
31102050 COLOCAGAO ENDOSCOPICA DE DUPLO J F
31102069 COLOCACAO NEFROSCOPICA DE DUPLO J E
31102077 COLOCACAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J E
31102310 URETEROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTO 12 SESSAO E
31102310 URETEROLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTO REAPLICACOES F
31102433 URETEROTOMIA INTERNA PERCUTANEA D
31102441 URETEROTOMIA INTERNA URETEROSCOPICA D
BEXIGA
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31103049 BIOPSIA VESICAL A CEU ABERTO G
31103065 CISTECTOMIA PARCIAL F
31103081 CISTECTOMIA TOTAL D
31103090 CISTOLITOTOMIA G
31103170 CISTOSTOMIA CIRURGICA G
31103162 CISTORRAFIA (TRAUMA) F
31103235 CORPO ESTRANHO - EXTRAGAO ENDOSCOPICA G
31103219 COLO VESICAL - RESSECCAO ENDOSCOPICA F
31103286 FISTULA VESICO-CUTANEA - TRATAMENTO CIRURGICO F
31103316 FISTULA VESICO-UTERINA - TRATAMENTO CIRURGICO E
31103324 FISTULA VESICO-VAGINAL - TRATAMENTO CIRURGICO E
31103375 INCONTINENCIA URINARIA - TRATAMENTO CIRURGICO E
31103391 POLIPOS VESICAIS - RESSECCAO ENDOSCOPICA F
31103405 PUNCAO E ASPIRACAO VESICAL H
31103430 RETENGAO POR COAGULO - ASPIRAGAO VESICAL H
31103456 TUMOR VESICAL - RESSECCAO ENDOSCOPICA E
31103464 VESICOSTOMIA CIRURGICA F
31103413 REIMPLANTE URETERO-VESICAL A BOARI D
31103103 CISTOLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTO 12 SESSAO F
31103111 CISTOLITOTRIPSIA EXTRACORPOREA - ACOMPANHAMENTO REAPLICACOES G
31103146 CISTOLITOTRIPSIA TRANSURETRAL (U.S., E.H., E.C.) D
31103448 TUMOR VESICAL - FOTOCOAGULACAO A LASER E
31103057 CALCULO - EXTRAGAO ENDOSCOPICA E
31103332 INCONTINENCIA URINARIA - "SLING" VAGINAL OU ABDOMINAL E
URETRA
31104029 BIOPSIA ENDOSCOPICA DE URETRA G
31104045 CORPO ESTRANHO OU CALCULO - ESTRACAO ENDOSCOPICA G
31104061 ELETROCOAGULAGCAO ENDOSCOPICA G
31104100 FISTULA URETRO-VAGINAL - CORRECAO CIRURGICA E
31104142 MEATOTOMIA URETRAL H
31104134 MEATOPLASTIA (RETALHO CUTANEO) G
31104258 RESSECCAO DE CORDA G
31104169 RESSECCAO DE CARUNCULA H
31104215 URETROSTOMIA G
31104266 URETROTOMIA EXTERNA G
31104223 URETROTOMIA INTERNA G
31104185 TUMOR URETRAL - EXCISAO F
PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS
31201032 BIOPSIA PROSTATICA G
31201121 PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO D
31201130 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA D
31201067 HEMORRAGIA DA LOJA PROSTATICA - EVACUACAO E IRRIGACAO F
31201075 HEMORRAGIA DA LOJA PROSTATICA - HEMOSTASIA ENDOSCOPICA E
31201016 ABLACAO PROSTATICA A LASER D
BOLSA ESCROTAL

31202071 RESSECCAO PARCIAL ESCROTAL G

TESTICULO
31203043 HIDROCELE UNILATERAL - CORRECAO CIRURGICA G
31203078 ORQUIECTOMIA UNILATERAL G
31203060 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL F
31203108 TORCAO DE TESTICULO - CURA CIRURGICA F
31203124 VARICOCELE UNILATERAL - CORRECAO CIRURGICA G

EPIDIDIMO
31204031 EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL G
31204066 EXERESE DE CISTO UNILATERAL G

CORDAO ESPERMATICO
56110049 ESPERMATOCELECTOMIA BILATERAL G
31205020 EXPLORAGAO CIRURGICA DO DEFERENTE UNILATERAL G
PENIS
31206042 DOENCA DE PEYRONIE - TRATAMENTO CIRURGICO F
31206077 EPISPADIA SEM INCONTINENCIA - TRATAMENTO CIRURGICO E
31206085 EPISPADIA COM INCONTINENCIA - TRATAMENTO CIRURGICO D
31206093 FRATURA DE PENIS - TRATAMENTO CIRURGICO F
31206115 HIPOSPADIA EM UM SO TEMPO E
31206212 PLASTICA DO FREIO BALANO-PREPUCIAL H
31206220 POSTECTOMIA G
31206239 PRIAPISMO - TRATAMENTO CIRURGICO F
COLO-PROCTOLOGIA
INTESTINOS
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31003079 APENDICECTOMIA F
31003010 AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DO RETO B
31003028 AMPUTACAO DO RETO POR PROCIDENCIA E
31003168 COLECTOMIA PARCIAL SEM COLOSTOMIA D
31003192 COLECTOMIA TOTAL COM ILEOSTOMIA C
31003192 COLECTOMIA TOTAL COM [LEO-RETO-ANASTOMOSE B
31003214 COLOSTOMIA F
31003249 DISTORSAO DE VOLVO POR LAPAROTOMIA F
31003354 ESVAZIAMENTO PELVICO TOTAL B
31003370 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) F
31003192 ILEOSTOMIA F
31003214 ILEOSTOMIA CONTINENTE (QUALQUER TECNICA) E
31003516 PROCIDENCIA DO RETO - REDUGCAO MANUAL G
31003559 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL C
31003389 FIXACAO DO RETO POR VIA ABDOMINAL E
31003567 TUMOR ANO-RETAL - EXCISAO LOCAL G
31003230 COLOTOMIA E COLORRAFIA E
31003133 CIRURGIA DE ABAIXAMENTO (QUALQUER TECNICA) B
31003168 COLECTOMIA PARCIAL COM COLOSTOMIA C
ANUS
31004075 ESFINCTEROPLASTIA ANAL (QUALQUER TECNICA) F
31004113 FISTULA RETO-VAGINAL E FISTULA ANAL EM FERRADURA - TRATAMENTO CIRURGICO VIA PERINEAL F
31004105 FISSURECTOMIA (QUALQUER TECNICA) G
31004148 FISTULECTOMIA ANAL EM UM TEMPO F
31004121 FISTULECTOMIA ANAL EM DOIS TEMPOS F
31004180 HEMORROIDAS - LIGADURA ELASTICA (POR SESSAQ) H
31004199 HEMORROIDAS - TRATAMENTO ESCLEROSANTE (POR SESSAOQ) H
31004202 HEMORROIDECTOMIA (QUALQUER TECNICA) F
31004318 TROMBOSE HEMORROIDARIA - EXERESE G
30501288 POLIPECTOMIA POR RETOSSIGMOIDOSCOPIA G
31004261 PROLAPSO RETAL - TRATAMENTO CIRURGICO F
31004300 RETOCELE - TRATAMENTO CIRURGICO POR QUALQUER TECNICA F
31004156 FISTULECTOMIA ANO-RETAL COM ABAIXAMENTO MUCOSO F
31004172 HEMORROIDAS - FOTOCOAGULAGAO COM RAIO INFRA-VERMELHO (POR SESSAO) H
ABDOMEN - PAREDE E CAVIDADE
31009042 CISTO SACRO-COCCIGEO - TRATAMENTO CIRURGICO F
31009174 LAPAROTOMIA PARA LIBERACAO DE BRIDAS EM VIGENCIA DE OCLUSAO E
NEFROLOGIA
30731020 BIOPSIA CIRURGICA DE RIM TX F
40809099 BIOPSIA PERCUTANEA DE RIM TX G
31104118 REPARO CIRURGICO DE FISTULA URINARIA EM TX B
40813126 ANGIOPLASTIA TX RENAL - CIRURGICA B
31101100 REPARO CIRURGICO DE ESTENOSE URETERAL EM TX B
31102530 REPARO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL EM TX B
31102530 REPARO ENDOSCOPICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL EM TX C
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CONDIGOES ESPECIAIS DO SEGURO DE PESSOAS
XXIX - COBERTURA DE DOENCAS GRAVES - PLUS

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagdo desta Cobertura, com o pagamento do prémio correspondente, garante o pagamento do capital
segurado contratado ao Segurado caso este apresente, na vigéncia do seguro, em decorréncia do diagndstico de uma
ou mais doencgas graves cobertas, somente se o Segurado sobreviver 30 (trinta) dias apds o diagnéstico do
primeiro evento coberto, respeitado o prazo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas
as demais Condig6es Contratuais.

1.2. Esta cobertura somente podera ser concedida ao Segurado e Dependente Cdnjuge, desde que o seguro
contratado mantenha a cobertura de morte.

1.3. O diagnéstico definitivo da doenga grave devera ser efetuado por profissional médico habilitado,
especialista na respectiva patologia, e devera estar acompanhado dos exames médicos realizados
comprobatérios da doenca.

1.4. Realizado o pagamento do Capital Segurado contratado, o Segurado sera automaticamente excluido
desta Cobertura.

2. RISCOS COBERTOS
21. Para efeito destas Condicoes Especiais, somente estardo cobertos os eventos ocorridos em
consequéncia das doengas abaixo referidas:
e Acidente Vascular Cerebral Agudo
Cancer (Exceto de pele e os nao Invasivos)
Cirurgia Coronariana Tipo “Bypass”
Infarto agudo do Miocardio
Insuficiéncia Renal Crénica
Paralisia Total e Irreversivel
Perda Total da Audigao
Perda Total da Visao (Cegueira)
Transplante de Orgaos: coragao, cornea, figado, pulmao, pancreas e rim.
Alzheimer
Diabetes
Embolia Pulmonar
Esclerose Multipla
Hepatite B
Osteomielite
Parkinson
Doengas do Neurdnio Motor
Angioplastia Coronariana
Cirurgia da Aorta
Cirurgia de Valvula Cardiaca
Grande Queimado
Implante de Marcapasso
2.2. Esta cobertura podera ser contratada por Proponentes que tenham no minimo 18 (dezoito) anos e no
maximo 64 (sessenta e quatro) anos, 11 meses e 29 dias.
2.3. Nao havera pagamento do Capital Segurado se as doengas acima forem constatadas, apds o falecimento
do(a) Segurado(a).

Condigdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média v.2017 102 de 114



CONDICOES GERAIS

EMPRESARIAL TAXA MEDIA
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56

@/ SOMPO seGUROS

CNPJ: 61.383.493/0001-80

2.4. Sendo constatado e comunicado a SOMPO Seguros o primeiro diagndstico, nao podera haver cumulagao
de pagamento do Capital Segurado para mais de um diagnéstico ou procedimentos médicos cobertos.

2.5. Se constatada a preexisténcia de qualquer das doengas acima referidas, sendo esta(s) de conhecimento
do(a) Segurado(a) e nao declarada, o seguro sera cancelado sem qualquer devolugao de prémios ou
pagamento do capital segurado.

2.6. O capital segurado estabelecido para esta cobertura tem carater estritamente indenizatério, sendo vedada
sua vinculagdo as despesas médicas e/ou hospitalares observadas pelo segurado para o tratamento da
doenga.

3. CONCEITOS E DEFINICOES
3.1. Acidente Vascular Cerebral: Isquemia cerebral (diminuigdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos) que produz alteragdo da fungdo motora e sensitiva dos
membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apos trés meses da data do diagnostico.
3.1.1. Nao estdo incluidos no conceito de Acidente Vascular Cerebral, para fins desta cobertura:
a) ataques isquémicos transitorios;
b) alteragao neuroldgica nao resultante de acidente vascular cerebral isquémico e/ou hemorragico e lesao
cerebral resultante de trauma;
¢) ndo estdo cobertos ainda os derrames decorrentes de doengas preexistentes a contratagao do seguro,
ainda que o derrame ocorra dentro do periodo de vigéncia da Apodlice e os derrames anteriores a
contratagao do seguro.

3.2. Cancer: Doenga que se manifesta pela presenca de um tumor maligno, caracterizada pelo crescimento e
multiplicagdo descontrolados de células malignas e invaséo de tecidos. O diagnéstico deve ser confirmado por um
médico especialista e evidenciado por exame histoldgico conclusivo. O termo “cancer” também inclui as leucemias e
as doencgas malignas do sistema linfatico, como a enfermidade de Hodgkin.
3.2.1. Nao estao incluidos no conceito de cancer, para fins desta cobertura:
a) Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, nao invasivos ou in situ (incluindo
carcinoma ductal ou lobular in situ da mama, e neoplasia intraepitelial cervical - NIC-1, NIC-2 e NIC-3);
b) Céancer de prostata com classificagao histolégica com escore de Gleason menor do que 7 (sete) ou
estadiamento menos avangado que T2, N0, MO;
c) Leucemia linfocitica (ou linféide) crénica — LLC no estadio A de Binet;
d) Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase; e
melanoma maligno estadio IA (T1 a, N0, M0);
e) Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de didmetro e histologicamente classificado como T1,
NO, Mo;
f) Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta;
g) Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial;
h) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;
i) Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagao do H. pylori;
j) Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de acordo com o Manual do American Joint
Committee on Cancer (AJCC), 72 edi¢ao, 2010;
k) Linfoma cutéaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia;
I) Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se foi realizada
mastectomia, quimioterapia e radioterapia;
m) Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio 1A1), exceto se
foi realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.
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3.3. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass): realizagdo de cirurgia cardiaca, a torax aberto, para a corre¢do de uma ou mais artérias
coronarias que esta ou estao estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es) (Bypass) arterial(is)
ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicagao da cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia.
3.3.1. Nao estao incluidos no conceito de Cirurgia de Revascularizagao Miocardica com Implante de Ponte(s)
Vascular (es) nas Artérias Coronarianas (Bypass), para fins desta cobertura:

a) angioplastia; outros procedimentos intra-arteriais; e

b) cirurgia por toracotomia minima.

3.4. Infarto Agudo do Miocardio: necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de um
fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado por meio de exames complementares. O
diagndstico sera baseado nos seguintes critérios: historia de dor precordial tipica, alteragdes eletrocardiograficas
especificas de isquemia e aumento das enzimas cardiacas.

3.4.1. Nao estdo incluidos no conceito de Infarto Agudo do Miocardio, para fins desta cobertura:

a) Infartos do miocardio anteriores a contratagao do seguro, infarto que nao produz elevagao no segmento ST
no Eletrocardiograma, bem como os infartos ocorridos dentro da vigéncia da Apdlice decorrentes de doengas
preexistentes a contratagao.

3.5. Insuficiéncia Renal Cronica: estagio final da doenga renal, caracterizada pela perda funcional de ambos os rins,
que necessita de dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

3.5.1. Estdo excluidas a Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal Crénica que nao necessite de
dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

3.6. Paralisia de Membros: perda total e irreversivel da fungdo motora muscular e sensitiva do conjunto de dois ou
mais membros (hemiplegia, paraplegia triplegia, tetraplegia), como resultado de acidente ou doenca.

3.6.1. Nao estao incluidos no conceito de Paralisia de Membros, para fins desta cobertura:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitoria;

b) Paralisia provocada por Sindrome de Guillain-Barré;

c) A perda parcial das fungdes motoras e sensitivas (paresias).

3.7. Diagnéstico de Surdez: perda total e irreversivel da audicdo em ambos 0s ouvidos.

3.7.1. Nao estdo incluidos no conceito de Diagnéstico de Surdez, para fins desta cobertura:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO);

b) Doencas otorrinolaringoldgicas ou neurolégicas, agudas ou crdnicas, preexistentes a contratagiao do
seguro e que acarretem reducao progressiva da audigao;

c) Surdez de origem central (sistema nervoso central).

3.8. Diagnéstico de Cegueira: ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenga. Considera-se como
cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho com a melhor corregéo,
e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no melhor olho.

3.8.1. Nao estdo incluidos no conceito de Diagnéstico de Cegueira, para fins desta cobertura:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Doengas oftalmolégicas ou neurolégicas, agudas ou cronicas, preexistentes a contratagao do seguro e que
acarretem reducao progressiva da acuidade visual.

b) Cegueira de origem central (sistema nervoso central).
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3.9. Transplante de Orgéos: é a transferéncia de coracdo, pulmo, figado, pancreas, rim ou medula 6ssea de um
individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A indicagao de transplante deve ser feita por médico
especialista na doenga em questéo.

3.9.1. Nao estio incluidos no conceito de Transplantes de Orgaos, para fins desta cobertura:

Qualquer autotransplante, demais 6rgaos ou células, exceto os cobertos citados acima.

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

3.10.1. Riscos Excluidos

Quando nao for necessaria a substitui¢ao da valvula cardiaca que apresente alteragoes clinicas, bem como a
cirurgia decorrente de lesao de valvula cardiaca com origem anterior a vigéncia da Apélice.

3.11. Esclerose Multipla: doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e que promove
uma destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras nervosas. A caracterizagéo da cobertura se dara
mediante diagnostico feito por neurologista e mediante a comprovagao da necessidade do auxilio ao Segurado por
outra pessoa para realizagéo de atividades cotidianas, incluindo a alimentagéo e higiene. O Segurado deve apresentar
anomalias neurolégicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses ou deve ter tido, no minimo, 2 (dois)
episodios clinicamente bem documentados, com um intervalo minimo de 1 (um) més entre eles, ou, ainda, um
episodio, clinicamente documentado, com manifestagdes caracteristicas no fluido cérebro-espinhal, assim como
lesdes cerebrais especificas detectadas na ressonancia nuclear magnética.

3.11.1. Riscos Excluidos

Doenga na fase caracterizada por surtos de exacerbagao-remissao.

3.12. Doenga (ou Mal) de Parkinson: doenga degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neur6nios em uma regido especifica do cérebro, que produz a diminuigdo de dopamina,
alterando os movimentos chamados extrapiramidais (né&o voluntarios).A caracterizagao da cobertura se daré mediante
diagndstico feito por médico.

3.12.1. Riscos Excluidos

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a: a) Doenga ou Mal de Parkinson
decorrente do uso crénico de medicamentos; b) Doengas neurolégicas, agudas ou crénicas, que acarretem
quadro clinico semelhante a Doenga ou Mal de Parkinson; c) Doenga ou Mal de Parkinson de intoxicagdo por
manganés, derivados de petréleo e de inseticidas; d) Doenga ou Mal de Parkinson decorrente de trauma
craniano repetitivo.

3.13. Cirurgia da Aorta: cirurgia convencional que visa corrigir qualquer doenca da artéria aorta por excisdo de uma
parte doente desta artéria e substituicao por enxerto. Estara coberta exclusivamente a cirurgia da artéria aorta em sua
por¢do toracica e abdominal, excluindo-se todos seus ramos. A cirurgia deve ser indicada por cirurgido cardiaco ou
vascular, respaldado por exames complementares apropriados.

3.13.1. Riscos Excluidos

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a: a) Tratamento endovascular
de aneurisma da artéria aorta (endoprétese); b) Cirurgias ou procedimentos em ramos da artéria aorta.

3.14. Doenca do Neurdnio Motor: doenca caracterizada por defeito na unidade motora do neurdnio que afete ou os
musculos ou nervos provocando sequelas neurolégicas definitivas. A caracterizagdo da cobertura se dara mediante
diagnéstico feito por neurologista.

3.15. Grande Queimado: 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
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segundo ou terceiro grau que atingem o perineo, queimaduras de terceiro grau que atingem mao ou pé ou face ou
axila e queimaduras por corrente elétrica. O diagnostico devera ser confirmado por um especialista e evidenciado por
resultados da carta de Lund Browder ou por um calculador equivalente de areas corporais queimadas.

3.15.1. Riscos Excluidos

Queimaduras decorrentes de auto-agressao.

3.16. Angioplastia Coronaria: procedimento cirurgico realizado para corrigir o estreitamento ou obstru¢do de uma
ou mais artérias coronérias utilizando um cateter especifico chamado baldo de angioplastia.

3.16.1. Riscos Excluidos

Angioplastia de estreitamentos inferiores a 50% (cinquenta por cento) do diametro interno da artéria
coronaria.

3.17. Hepatite B: doenca infecciosa aguda ou crénica do figado, causada por agentes virais especificos (virus tipo
B).

3.17.1. Riscos Excluidos

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Hepatites B diagnosticada antes da contratagdao do seguro, bem como a hepatite ocorridas dentro da
vigéncia da Apdlice decorrentes de doengas preexistentes a contratagao;

b) Qualquer outro tipo de hepatite.

3.18. Embolia Pulmonar ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP): é o bloqueio da artéria pulmonar ou de um de
seus ramos. Geralmente, ocorre quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de
formacao e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes. A Embolia Pulmonar é causada por imobilidade
prolongada, cirurgia extensas, cancer, traumas, anticoncepcionais, reposi¢do hormonal, gravidez e pds parto, varizes,
obesidade, tabagismo, insuficiéncia cardiaca e disturbios da coagulagéo do sangue.

3.18.1. Riscos Excluidos

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Embolia gordurosa, embolia aérea e embolia por liquido amniético;

b) Embolia pulmonar ocorrida dentro da vigéncia da Apdlice decorrente de doengas preexistentes a
contratacao.

3.19. Implante de Marcapasso Cardiaco: procedimento para coloca¢do no coragao de dispositivo gerador de
estimulo elétrico quando o numero de batimentos cardiacos em certo intervalo de tempo esta abaixo do normal.
3.19.1. Riscos Excluidos

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Marcapasso cardiaco transitorios;

b) Procedimentos de Implante de Marcapasso Cardiaco anteriores a contratagéo do seguro.

3.20. Osteomielite: doenga infecciosa aguda ou cronica do 0sso, causada por agentes bacterianos que invadem e
destroem 0 0ss0.

3.20.1. Riscos Excluidos

Osteomielite diagnosticada antes a contratagao do seguro, bem como as osteomielites ocorridas dentro da
vigéncia da Apdlice decorrentes de doengas preexistentes a contratagao.

3.21. Alzheimer: Doencga neuroldgica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das fungdes cognitivas
cerebrais (deméncia).

3.21.1. Riscos Excluidos

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:
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a) Outros tipos de deméncia

3.22. Diabetes Tipo II: doenga metabdlica caracterizada por um aumento anormal do agucar ou glicose no sangue.
A caracteriza¢do da doenca se dara por exame e diagndstico de médico comprovando a necessidade do uso da
insulina no tratamento.

3.22.1. Riscos Excluidos

a) Diabetes Tipo Il diagnosticada antes da contratagao do seguro, bem como a ocorridas dentro da vigéncia
da Apélice decorrentes de doengas preexistentes a contratagao;

b) Diabetes Tipo Il diagnosticada mas com tratamento ndo dependente do uso de insulina.

4. FORMAS DE CONTRATACAO

4.1. Esta Cobertura pode ser contratada como antecipagéo total ou parcial da Cobertura por Morte, quando contratada,
ou com Capital Segurado proprio.

4.2. Na hipotese de contratagdo na forma de antecipagéo total ou parcial da Cobertura por Morte, esta Cobertura
garante ao Segurado, mediante requerimento, 0 pagamento correspondente a um percentual do Capital Segurado
previsto para a Cobertura por Morte, limitado ao valor constante no Contrato.

4.2.1. No caso de antecipacao total do Capital Segurado da Garantia por Morte, o segurado sera
automaticamente excluido do seguro.

4.2.2. No caso de antecipagdao parcial do Capital Segurado da Garantia por Morte, em havendo o
reconhecimento, por parte da Seguradora, do direito do(s) Beneficiario(s) ao Capital Segurado relativo a
Cobertura por Morte, o pagamento dessa Cobertura sera efetuado descontando-se o valor ja pago em razao
desta Cobertura.

4.3. Na hipotese de contrata¢do na forma de Capital Segurado préprio, esta Cobertura garante o pagamento do capital
segurado contratado sem qualquer reflexo na cobertura béasica.

4.4. Nao havera pagamento do Capital Segurado referente a esta cobertura se o diagnéstico da doenca, assim
como o aviso de sinistro, ocorrer apés o falecimento do Segurado.

5. RISCOS EXCLUIDOS
5.1. Além dos riscos excluidos relacionados na Clausula 5% (Riscos Excluidos) das Condigbées Gerais da
apolice, estdao expressamente excluidos desta cobertura:

a) Diagnésticos concedidos pelo proprio segurado, seus dependentes, parentes, ou pessoas com lagos
de dependéncia econémica ou que resida com o segurado, mesmo que estes sejam médicos
profissionais habilitados;

b) Diagnéstico que nao seja emitido por médico profissional habilitado;

c) Doenca Grave decorrente da tentativa de suicidio pelo Segurado ocorrida no prazo de 24 meses do
inicio de vigéncia;

d) Qualquer doenga, sequela ou lesdao preexistente e de conhecimento do segurado, porém nao
declarada no momento da contratagao;

e) Qualquer doenga nao prevista nesta cobertura e/ou que nao se enquadre nos critérios definidos
nestas condi¢des para a caracterizagao da doenga grave.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Para fins desta Cobertura, o Capital Segurado € a importancia a ser paga em razdo de sinistro coberto,
estabelecido na apdlice, vigente na data do diagndstico realizado em vida pelo Segurado, obedecendo aos limites
minimos e maximos comercializados pela Seguradora.

6.1.1. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data do diagnéstico da
doenga grave.

Condigdes Gerais — Seguro de Pessoas — Empresarial Taxa Média v.2017 107 de 114



CONDICOES GERAIS

EMPRESARIAL TAXA MEDIA
Processo SUSEP N° 15414.004594/2005-56

@/ SOMPO seGUROS

CNPJ: 61.383.493/0001-80

7. CARENCIA

7.1. A caréncia sera de 90 (noventa) dias ininterruptos, a serem contados a partir do inicio de vigéncia do seguro, no
qual o segurado nao tera direito as coberturas garantidas por estas Condigdes Especiais, conforme especificado na
apdlice de seguro.

7.2. O inicio do prazo de caréncia se dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de inicio de vigéncia do seguro.

8. OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1. Em caso de sinistro cabe ao(s) Beneficiario(s) providenciar(em) os documentos basicos descritos na Clausula
20.2, das Condigdes Gerais, bem como os seguintes documentos:

a. (Copia da carteira de trabalho (CPTS) do segurado;

b. Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, contendo a data do
diagndstico da doencga grave, os tratamentos realizados e a evolugéo da doenca;

c. Copias dos exames comprobatérios com seus respectivos laudos.

9. CESSACAO DO RISCO INDIVIDUAL

9.1. Esta Condigao Especial cessara automaticamente quando:
a) ocorrer o cancelamento da apdlice;
b) do recebimento do pedido de cancelamento por escrito do segurado;
c) o(a) Segurado(a) completar 70 (setenta) anos de idade, sendo reduzido o valor do prémio
correspondente, de acordo com o estabelecido para esta cobertura, permanecendo em vigor a apdlice,
com as demais coberturas contratadas, se houver.
d) ocorrer a Morte do Segurado.

10. RATIFICACAO

10.1. Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas por estas Condigdes Especiais.
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XXX - CONDICAO ESPECIAL PARA INCLUSAO DE DEPENDENTE CONJUGE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Clausula Suplementar, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado
Principal o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte ou invalidez permanente por acidente de seu
conjuge, exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condigoes Contratuais.

1.1.1.  Equipara-se ao conjuge, para efeito deste seguro, a(o) companheira(o) do Segurado Principal, desde que
haja comprovagao de unido estavel, na forma admitida na legislacédo em vigor, por ocasido da ocorréncia de eventual
sinistro.

1.2. Nao havera garantia desta Clausula Suplementar para cénjuges ou companheiros que fagam parte do
grupo como Segurado Principal.

1.3. A esta Clausula Suplementar se aplicam todas as Condi¢des Contratuais aplicaveis ao Segurado
Principal.

2. CONDICOES DE INGRESSO NO SEGURO

2.1. O Contrato estabelecera se o0 ingresso do conjuge no seguro se dara de forma automatica, quando todos os
conjuges de todos os segurados principais seréo incluidos no seguro, ou facultativa, quando somente integrarao o
seguro os conjuges dos Segurados Principais que o requererem.

3. COBERTURAS
Poderao ser contratadas por esta Clausula Suplementar as coberturas elencadas no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1 Sao riscos excluidos para esta Cobertura os relacionados nas Condigoes Gerais e nas Condigoes
Especiais das respectivas Coberturas Contratadas.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Para fins desta clausula suplementar, o capital segurado é a importancia a ser paga em raz&o de sinistro coberto,
vigente na data do evento.

5.1.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do capital segurado, a data da morte, para
a cobertura morte, e a data do acidente, para as demais.

6. CARENCIA
6.1. Se houver caréncia, o prazo sera estabelecido no Contrato.

7. OCORRENCIA DE SINISTRO

7.1. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que as copias deverao ser
autenticadas:

a) copia da Certidgo de Obito do Segurado;

b) cdpia da Certidao de Casamento atualizada com a averbagédo do dbito do Segurado, se for 0 caso;

¢) cdpia do exame anatomopatoldgico que diagnosticou a doenga do Segurado, quando houver;

d) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

e) radiografias do Segurado (quando houver);

f) guia de internagéo hospitalar (quando houver);

g) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.

7.2. Em caso de morte acidental, incluir os seguintes documentos, sendo que as cdpias deverdo ser autenticadas:
a) copia da Carteira de habilitagdo, somente para os casos onde o Segurado era o condutor do veiculo;
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b) cépia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, caso esta informagéo ndo conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

¢) cdpia da Comunicagao de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

d) copia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

e) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagéo.

7.3. Para as demais coberturas eventualmente contratadas, observar os documentos constantes das respectivas
Condigbes Especiais.

8. RATIFICACAO

8.1. Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas por esta Clausula Suplementar.
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XXXI - CONDICAO ESPECIAL PARA INCLUSAO DE DEPENDENTE(S) FILHO(S)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. A contratagéo desta Clausula Suplementar, com o pagamento do prémio correspondente, garante ao Segurado
Principal o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte ou invalidez permanente por acidente de
seu(s) filho(s), exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais Condiges Contratuais.
1.1.1.  Quando ambos os conjuges forem componentes do Grupo Segurado como Segurados Principais,
o(s) filho(s) sera(ao) incluido(s) uma tnica vez como dependente daquele de maior Capital Segurado, sendo
este denominado Segurado Principal para efeito desta Clausula.

1.1.2.  Néo havera garantia desta Clausula Suplementar para os filhos que fagam parte do grupo como
Segurado Principal.

1.2. A contratacdo desta Clausula Suplementar somente é possivel quando a Clausula Suplementar de
Inclusao de Conjuge houver sido contratada.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. Parafins desta Clausula Suplementar, o capital segurado é a importéncia a ser paga em razéo de sinistro coberto,
vigente na data do evento.

21.1.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do capital segurado, a data do acidente.
2.2. Paramenores de 14 (quatorze) anos é permitido exclusivamente o pagamento do reembolso de despesas
com funeral.

3. COBERTURAS
3.1. Poderao ser contratadas por esta Clausula Suplementar as coberturas elencadas no Contrato.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Sao riscos excluidos para esta Cobertura os relacionados nas Condigoes Gerais e nas Condigoes
Especiais das respectivas Coberturas Contratadas.

5. OCORRENCIA DE SINISTRO

5.1. Em caso de morte natural, incluir os seguintes documentos do Segurado, sendo que as copias deverao ser
autenticadas:

a) copia da Certiddo de Obito do Segurado;

b) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social;

¢) radiografias do Segurado (quando houver);

d) guia de internagao hospitalar (quando houver);

e) declaragdo médica indicando causa mortis com firma reconhecida.

5.2. Em caso de morte acidental, incluir os seguintes documentos, sendo que as copias deveréo ser autenticadas:

a) cdpia da Carteira de habilitacdo, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do veiculo;

b) cdpia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicolégico, caso esta informagdo ndo conste do Laudo de Exame de
Corpo Delito;

¢) copia da Comunicagéo de Acidente do Trabalho(CAT), nos casos de Acidente de Trabalho;

d) cépia do Boletim de Ocorréncia ou Certidao de Ocorréncia Policial, se for o caso;

e) copia do Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

f) copia do Auto de Reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

5.3. Para as demais coberturas eventualmente contratadas, observar os documentos constantes das respectivas
Condigdes Especiais.
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6. RATIFICACAO

6.1. Ratificam-se os termos das Condigbes Gerais que nao tenham sido alteradas por esta Clausula Suplementar.
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XXXIl = CONDICAO ESPECIAL PARA DISTRIBUICAO DE EXCEDENTES TECNICOS

1. OBJETIVO
1.1. Quando contratada, esta Clausula Especial garante a distribuigdo de excedente técnico por ventura existente, de
acordo com 0s critérios a seguir estabelecidos.

2. CRITERIOS

2.1. Sera distribuido, como excedente técnico, um percentual do saldo positivo da apolice, livremente pactuado e
constante do Contrato firmado entre as partes.

2.2. A distribuigéo se fara apds o término da vigéncia anual da apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo
e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da quitagdo da ultima parcela de prémio, vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos.

3. APURACAO DE RESULTADO

3.1. Consideram-se como receitas e despesas, para fins de apuragdo dos resultados técnicos, no minimo:

3.1.1.  Receitas:

3.1.1.1. prémios de competéncia correspondente ao periodo de vigéncia da apolice efetivamente pagos;

3.1.1.2. estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;

3.1.1.3. valores de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo avisados (IBNR - Provisdo de Sinistros
Ocorridos e N&o Avisados) do periodo de vigéncia anterior;

3.1.1.4. recuperacao de sinistros do(s) ressegurador(es).

3.1.2. Despesas:

3.1.2.1. as comissdes de corretagem pagas durante o periodo;

3.1.2.2. as comissdes de administracdo (prd-labore) pagas durante o periodo;

3.1.2.3. as comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;

3.1.2.4. prémios de resseguro;

3.1.2.5. valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados até o fim do periodo de
apuracao, computando-se de uma vez sé os sinistros com pagamentos parcelados;

3.1.2.6. alteragdes dos valores de sinistros ja considerados em apuragdes anteriores;

3.1.2.7. valor de sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo avisados (IBNR - Provisao de Sinistros Ocorridos
e N&o Avisados), considerando-se para tal um percentual sobre os prémios ou sinistros de competéncia do periodo,
conforme acordado com o estipulante;

3.1.2.8. saldos negativos de periodos anteriores, ainda ndo compensados;

3.1.2.9. despesas efetivas de administragao, acordadas com o estipulante.

3.2. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:
a) o respectivo pagamento, para prémios e comissoes;

b) 0 aviso a seguradora, para os sinistros;

c) a respectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;

d) as datas em que incorreram, para as despesas de administragao.

3.3. Os valores apurados como resultado técnico devem ser atualizados monetariamente desde o término do periodo
de apuracgéo determinado no Contrato, até a data de sua distribuicdo como excedente técnico.
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3.4. Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser respectivamente
proporcional ou integralmente destinado ao Segurado, podendo ser revertido em beneficios ao grupo segurado, na
forma estabelecida no Contrato.

3.41. Aimportancia destinada aos segurados sera entregue ao Estipulante, a quem incumbe o repasse com 0s
respectivos demonstrativos das apuragdes.

4. RATIFICACAO

4.1. Ratificam-se os termos das Condi¢bes Gerais deste seguro que ndo tenham sido alteradas por esta Clausula
Especial.
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