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Art. 1°,

Art. 2°.

MONGERAL S/A Seguros e Previdéncia
(CNPJ: 33.608.308.0001/73)

SEGURO DE PESSOAS INDIVIDUAL INVALIDEZ
PROCESSO SUSEP NO. 15414.600366/2021-21

CONDICOES GERAIS

1) OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacao ao segurado na ocorréncia de
um dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as condi¢6es contratuais.

Paragrafo tnico. Devido a natureza do regime financeiro de reparticao simples, este plano nao permite
concessao de resgate ou devolucao de quaisquer prémios pagos, excecao feita ao disposto no art. 16,
uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento das indenizagoes no periodo.

2) DEFINICOES

Para efeito destas condicbes gerais, considera-se:

a) Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito,
involuntario, violento, causador de lesao fisica, gue, por si s6 e independentemente de toda e qualguer
outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou parcial, a
incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento meédico, observando-se que:

a.1) Incluem-se, ainda, no conceito de acidente pessoal as lesoes decorrentes de:

e suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacao, a acidente
pessoal, observada a legislacao em vigor;

* acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o segurado
ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

* escapamento acidental de gases e vapores;
* seqguestros e tentativas de sequestros; e

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

a.2) Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

e as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas causas, ainda que
provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente poracidente, ressalvadas
as infeccoes, estados septic@micos e embolias, resultantes de ferimento visivel; e

* as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdao de exames,
tratamentos clinicos ou cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto.

e as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforcos
Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias p0s-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

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

b) Apédlice: documento emitido pela sequradora formalizando a aceitacao da cobertura solicitada
pelo proponente;

c) Capital Segurado: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela sociedade
seguradora na ocorréncia do sinistro;
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d) Carregamento:importanciadestinadaaatenderasdespesasadministrativasedecomercializacao;

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

f) Coberturas de Risco: coberturas de sequro de pessoas cujo evento gerador nao seja a
sobrevivéncia do segurado a uma data pré-determinada;

g) Condicdées Contratuais: conjunto de disposicGes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da proposta de contratacao, das condicdes gerais e da apolice;

h) Condigdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacoes e direitos, da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios;

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

j) Doencas ou Les6es Preexistentes e suas Consequéncias: sdo as doencas ou lesoes, inclusive
as congeénitas, contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesdo ao seguro,
caracterizando-se pela existéncia de sinais, sintomas e quaisquer alteracdes evidentes do seu
estado de salde, e que eram de seu prévio conhecimento na data da contratacao de seguro e
nao foram declaradas na proposta de contratacao;

k) Evento Coberto: é o0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
coberturas contempladas nestas condicoes gerais;

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

m) Indenizacao: valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou a seus beneficiarios quando
da ocorréncia de um evento coberto contratado;

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

0) Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao serao
aceitos como médico assistente o proprio segurado, seu cénjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina;

p) Nota Técnica Atuarial: documento elaborado por atuario, que contém a estruturacao técnica do
plano de seguro, mantendo estreita relacao com as condic6es contratuais;

q) Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso,
fardo jus aos capitais seqgurados contratados;

r) Prazo de Caréncia: periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura ou da sua
reabilitacdo, no caso de suspensao, durante o gual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou 0s
beneficiarios nao terao direito a percepcao dos capitais segurados contratados;

s) Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do sequro;
t) Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e 0s impostos;
u) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

v) Proposta de Contratacgdo: documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em gue o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencao de contratar
uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das condicdes contratuais;

w) Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condicdes gerais, que nao serao cobertos
pelo plano;

X) Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacao do risco e se estabelecera o seguro;

y) Seguradora: é a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a
operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as coberturas contratadas, nos termos destas
condicdes gerais;

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

aa) Vigéncia da Cobertura: é o periodo no qual a apélice de seguro esta em vigor.
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Art. 3°. Segue, paraainvalidez funcional permanente total por doenca (IFPD) o glossario de termos utilizados
nestas condicbes gerais:

a) Agravo Mérbido: piora de uma doenca;

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

c) Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano;
d) Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o sequrado obtenha renda;

e) Auxilio: a ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico;

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

g) Cardiopatia Grave: doenca do coracao assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”;

h) Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percepcao, na
classificacao, no reconhecimento etc;

i) Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como o0 meio externo que
0 cerca;

j) Consumpcao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca;

k) Dados Antropomeétricos: no caso da cobertura de invalidez funcional permanente e total por
doenca, o peso e a altura do segurado;

) Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor;

m) Declaracao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-
assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opiniao sobre o estado de salde do
segurado e respectivos fatos médicos correlatos;

n) Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal;

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

p) Doenca Crdnica: doenca com periodo de evolucao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado;

q) Doenca Crénica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento;

r) Doenca Crénica de Carater Progressivo: doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento;

s) Doenca 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;

t) Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteracoes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicacao; Sao os chamados canceres ou tumores malignos em atividade;

u) Doenca Profissional: aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma
atividade profissional;

v) Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do sequrado com o meio externo;
w) Etiologia: causa de cada doenca;

x) Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencao
de uma doenca, ou gue com ela interage;

y) Higido: saudavel;

z) Médico Assistente: médico que esta assistindo ao segurado ou que ja Lhe tenha prestado assisténcia
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continuada. Nao serao aceitos como médico assistente o proprio segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

aa) Prognéstico: juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracao, evolucao e termo de uma doenca;

ab) Quadro Clinico: conjunto das manifestacées maorbidas objetivas e subjetivas apresentadas por
um doente;

ac) Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento;

ad)Refratariedade Terapéutica: incapacidade do organismo humano em responder positivamente
ao tratamento instituido;

ae) Relacdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relacdes de conectividade com a vida;

af) Sentido de Orientacao: faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente,
sem qualquer auxilio, como o0 meio ambiente externo que o cerca;

ag)Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolucao
clinica de uma doenca; e

ah) Transferéncia Corporal: capacidade do sequrado se deslocar de um local para outro, sem
gualquer auxilio.

3) COBERTURAS DO SEGURO

Art. 4°. O sequro tera as seqguintes coberturas descritas abaixo:
a) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada; e

b) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca.

Paragrafo tnico. A cobertura de invalidez funcional permanente total por doenca nao podera
ser subscrita isoladamente.

3.1) DESCRICAO DAS COBERTURAS

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

Art. 5°. Apo6s conclusao do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a sequradora deve pagar
uma indenizacao, de acordo com os percentuais estabelecidos na “Tabela para Calculo da Indenizacdo em
caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada”, descrita a sequir:

INVALIDEZ TABELA PARA 0 CALCULO DA INDENIZACAO d@gg-?gﬁép‘
PERMANENTE EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADA

Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior 100
TOTAL Perda total do uso de uma das maos 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total de ambos 0s rins 100
Perda total da visao de um olho 100
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 100
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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
Perda total de um rim 15
Amputacao total do nariz 25
PARCIAL  Amputacdo total de uma orelha 8
DIVERSAS  Amputacao total de ambas as orelhas 12
Perda do baco 15
Perda de um ovario 6
Perda de dois ovarios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputacao traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20
Fratura nao consolidada de um dos Gmeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radioulnares 0
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL  Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
S,CJAFEEARE?SQES Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Pe’rd.a total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

Perda total do uso de um dos pés 50

Fratura nao consolidada de um fémur 50

Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25

Fratura nao consolidada da rétula 20

Fratura nao consolidada de um pé 20

Anquilose total de um dos joelhos 20

Anqguilose total de um dos tornozelos 20

PARCIAL  Anquilose total de um quadril 20

MEMBROS ' Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de )¢
INFERIORES  uma parte do mesmo pé

Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10

Amputacao de qualguer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacao equivalente
a 1/2 e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacao
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Perda total do uso de um membro superior 70

Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos Gmeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio- ulnares 30
Anqguilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos(ciibitos) 25
Anquilose total de um dos punhos 20
PARCIAL : : :
MEMBROS Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Pe’rd.a total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura nao consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rotula (patela) 20
Fratura nao consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL  Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS  Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de )¢
INFERIORES  uma parte do mesmo pé
Amputacao do primeiro dedo 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizacao equivalente
a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 06
- menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacao

§ 1°. Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por
perda parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista no seguro para sua perda total, do
grau de reducao funcional apresentado.

§ 2° Na falta de indicacao exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacao sera calculada, na base das
percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco
por cento), respectivamente.

§ 3° Nos casos nao especificados na tabela, a indenizacao é estabelecida tomando-se por base a diminuicdo
permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao ou atividade.

§ 4°. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizacao
deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100%
(cem por cento).

§ 5° Havendo duas ou mais les6es em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes nao pode exceder a da indenizacao prevista para sua perda total.

§ 6°. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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§ 7°. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado ap6s cada
sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

§ 8° A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por invalidez
permanente.

Il. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD): E a garantia do pagamento de uma
indenizacao em caso de invalidez funcional permanente total, por doenca, que cause a perda da
existéncia independente do segurado, ocorrida durante a vigéncia do seguro.

Art. 6°. Aperdadaexisténciaindependente seracaracterizadapelaocorrénciade quadro clinicoincapacitante,
decorrente de doenca, que inviabilize de formairreversivel o pleno exercicio das relacdes autondmicas
do segurado. Este guadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e
documentos devidamente especificados no art. 39.

Art. 7°. Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da
regulacao do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenca:

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

b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem prognostico evolutivo e terapéutico favoraveis, que
nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncoes e ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussées em 0rgaos vitais (consumpcao), sem prognéstico terap@utico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
seu cantrole clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das funcées cognitivas superiores (cognicao),
Gnica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussoes deficitarias na totalidade de algum érgao vital e ou sentido de orientacao e ou das
funcdes 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 doenca:
e (egueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;
* Baixa visdo, gue significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;
e (aso0s nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou
menor que 60°% ou
*  QOcorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores
h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.
i) Estados morbidos, decorrentes de doenca, a sequir relacionados:
e Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de dois membros; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés; ou
e Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos associada a de um dos pés.

Art. 8°. Outros guadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como riscos cobertos desde que,
avaliados através de instrumento de avaliacao de invalidez funcional - IAIF (Anexo as Condicdes
Gerais) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis.

Art. 9°. O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relacdes Existenciais, Condicoes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduacoes
cada, as condices médicas e de conectividade com a vida (Atributos).
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** 1° 0 1° Grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia do segurado
na realizacao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico
sera classificado neste grau apenas quando todas as situacoes ali previstas forem reconhecidas.

§ 2° Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacoes ali descritas.
§ 3° Todos os Atributos constantes no primeiro documento serao, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

§ 4°. 0 sequndo documento (Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade)
valoriza cada uma das situacoes ali previstas.

§ 5° Ositens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situacao descrita.

4) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 10. Estao expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

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

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolucao, agitacao, motim, revolta, sedicao, sublevacao ou
outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestacao de
servico militar ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacao do seguro de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de contratacao;

d) de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado ou pelo representante legal;

e) de acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de furacdes, ciclones, terremotos,
maremotos, erupc¢oes vulcanicas e outras convulsoes da natureza; e

f) as perturbacdes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes
decorrentes da acao de produtos quimicos, salvo quando prescritos por médico, em
decorréncia de acidente pessoal.

Art. 11. Além dos riscos mencionados acima, consideram-se também como riscos excluidos, ainda
que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das funcoes autondomicas do sequrado, com perda da sua existéncia independente, para
a cobertura de invalidez funcional permanente total por doenca (IFPD), os abaixo especificados:

a) a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ousistemas organicos corporais,emdecorréncia, diretaeouindiretamente,
de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal; e

b) a doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

Art. 12. A aposentadoria porinvalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como
por orgaos do poder publico e por outras instituicdes piblico-privadas, nao caracteriza, por si s6,
quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez funcional permanente e total por doenca.

Art. 13. A seqguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por pericias e ou
juntas médicas que se baseiem na caracterizacao da incapacidade de natureza profissional como
medida para oficializacao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que
sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade parcial.

Art. 14. Nao estao cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo
a seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatario a ordem publica pela autoridade piblica competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Art. 15. As coberturas do seguro previstas nestas condicoes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
gualquer parte do globo terrestre.
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6) CARENCIAS

Art. 16. O periodo de caréncia sera substituido pelo preenchimento obrigatério da declaracao pessoal
de saide, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa que devera observar caréncia de 24 (vinte
e quatro) meses ininterruptos, contados da data de adesao ao sequro, ou de sua reconducao
depois de suspenso e, neste caso, serdao devolvidos ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), os
prémios puros do seguro atualizados pela variacao do indice do plano, apurado entre o altimo
indice publicado antes da data do recebimento dos prémios e aquele publicado imediatamente
anterior a data da efetiva liquidacao, estando ainda sujeito a aplicacao de mora, conforme
disposto no art. 26.

§ 1°. 0 pagamento antecipado dos prémios nao reduz o periodo de caréncia do Plano.

§ 2° 0 prazo de caréncia podera ser aplicado as solicitacoes de aumento de capital sequrado
efetuadas apés o inicio de vigéncia, em relacao a parte aumentada.

7) ACEITACAO DO SEGURO

Art. 17. Poderao ser incluidos no seguro os proponentes com idade minima de 16 anos e maxima de 65
anos, mediante a assinatura e o preenchimento completo da proposta de contratacao, bem como a
entrega dos documentos gue a seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

§ 1° Recebida a proposta de contratacao pela sequradora, com todos os documentos exigidos para
analise dos riscos, tera inicio um periodo de 15 (quinze) dias, no qual a seguradora avaliara o risco.

§ 2° A aceitacdo do sequro estara sujeita a analise do risco e a Mongeral Aegon tem o prazo de até 15
dias, contados da data que vier a ser registrada pelo relégio protocolo, para manifestar-se em relacao
a aceitacao ou recusa desta proposta. Este prazo sera suspenso guando necessaria a requisicao
de outros documentos ou dados para analise do risco. Essa eventual suspensao terminara quando
forem protocolados os documentos ou dados para analise do risco. Caso nao haja manifestacao de
recusa desta proposta pela Mongeral Aegon no prazo antes referido, a aceitacao da proposta se dara
automaticamente. No caso de nao aceitacao da proposta, o valor ja aportado sera devolvido em até 10
dias corridos, atualizado até a data da efetiva restituicdo, de acordo com a regulamentacao em vigor.

§ 3° Em caso de recusa dorisco, onde tenha sido efetuado o pagamento do prémio, apos a formalizacao
da recusa pela seguradora, o valor pago deduzido da parcela pro rata temporis correspondente ao
periodo que tiver prevalecido a cobertura, compreendido entre a data de recepcao do prémio pela
seguradora e a data de formalizacao da recusa, devera ser devolvido, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, atualizado pela variacao do indice do plano de seguro, apurado entre o Gltimo ndice
publicado antes da data do recebimento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva devolucao, estando ainda sujeito a aplicacao de mora, conforme disposto no art. 26.

Art. 18. A cada segurado incluido no seguro sera enviada uma apélice, assinada pelos representantes legais
da seguradora, gue contera no minimo os seqguintes elementos:

a) nome da seguradora e seu CNPJ;

b) ndmero do processo SUSEP;

¢) dados cadastrais do sequrado, incluindo o niimero da proposta;
d) data de inicio de vigéncia da cobertura;

e) capital sequrado por cobertura;

f) valor do prémio e sua periodicidade de pagamento;

g) data de emissao da apolice.

8) VIGENCIA DA COBERTURA

Art. 19. (aso a proposta tenha sido recepcionada pela seguradora, antes do pagamento do prémio, o inicio de
vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e guatro) horas do dia de pagamento do respectivo prémio.

Paragrafo tnico. A proposta recepcionada com adiantamento de valor para futuro pagamento total ou
parcial do prémio tera seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcao da proposta pela seguradora.
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Art. 20.

Art. 21.

Art. 22.

Art. 23.

Art. 24.

Art. 25.

9) VIGENCIA DO SEGURO

O prazo de vigéncia deste seguro é vitalicio, com exce¢ao da cobertura de invalidez funcional permanente
total pordoenca, daqual o sequrado sera excluido aos 70 anos, passando a pagar o prémio correspondente
apenas a cobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente majorada.

10) CAPITAL SEGURADO

Para efeito de determinacao do capital sequrado, na liguidacao dos sinistros, sera considerado como
data do evento gerador:

a) nacobertura de invalidez permanente total ou parcial por acidente majorada, a data do acidente; e

b) na cobertura de invalidez funcional permanente total por doenca, a data indicada pelo médico
assistente na declaracao meédica.

Paragrafo dnico. A data da invalidez funcional permanente e total por doenca sera consignada
por médico que esteja assistindo ao segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja
tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacao de evidéncias
documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em qualguer tempo.

11) ATUALIZACAO MONETARIA

Nos casos de pagamento por desconto folha, o valor do prémio e dos capitais segurados sera
atualizado anualmente, no més de maio pelo IPCA (Indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado nos 12 meses que antecedem ao més de abril.

Paragrafo dnico. A primeira atualizacdo observara o IPCA (Indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde a subscricao.

Nos demais casos, onde o pagamento nao se der por desconto em folha, o valor do prémio e dos
capitais segurados sera atualizado anualmente, no més de aniversario da contratacao do Plano,
pelo IPCA (Indice de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado nos 12 meses que antecedem o més
anterior ao de aniversario da contratacao do plano.

Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento dos prémios, o capital
seqgurado sera atualizado até a data de ocorréncia do evento gerador, observado o IPCA (Indice de
Precos ao Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde a
altima atualizacao.

Além da atualizacao monetaria, o valor do prémio referente a cobertura de invalidez funcional
permanente total por doenca sofrera acréscimo periodicamente em decorréncia da mudanca de
faixa etaria do segurado e consequente aumento de risco, com a finalidade de manter o equilibrio
atuarial, financeiro e econémico do plano, na forma da lei.

Paragrafo dnico. O acréscimo, em decorréncia da mudanca de faixa etaria, sera realizado nas datas
previstas nos arts. 22 e 23, conforme a forma de pagamento escolhida pelo segurado, de acordo com
a tabela abaixo, onde constam os percentuais de reajuste de uma faixa etaria para a imediatamente
anterior no caso de contratacao das duas coberturas:

Percentual de Percentual de

16 a 30 anos 63 anos 13,64%
31 a 35 anos 24,73% 64 anos 13,68%
36 a 40 anos 48,80% 65 anos 13,69%
41 a 45 anos 53,88% 66 anos 13,75%
46 a 50 anos 54.19% 67 anos 13,74%
51 a 55 anos 79,93% 68 anos 13,76%
56 a 60 anos 85,87% 69 anos 13,78%
61 anos 46,25% 70 anos 13,79%
62 anos 13,61%
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12) APLICABILIDADE DE MORA

Art. 26. Osvalores relativos as obrigacdes pecuniarias da seguradora serao acrescidos de juros moratorios de
0,01% ao més, quando o prazo de sua liquidacao superar o prazo fixado no art. 40, sendo efetuada
a partir do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

Paragrafo anico. Para este plano nao sera adotada multa.

13) PAGAMENTO DE PREMIO

Art. 27. Os prémios serao pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente ou anualmente, de acordo
com o estabelecido na proposta de contratacao, e sempre antecipadamente ao periodo de cobertura.

§ 1°. No caso de sinistro, sera devolvida a parcela de prémio proporcional aos meses carrespondentes
ao risco ainda a decorrer, em funcao do prazo a gue se refere o prémio pago. O valor a ser devolvido
sera atualizado pelo indexador do plano desde a data do pagamento do prémio até a data da efetiva
devolucao, estando ainda sujeito a aplicacao de mora, conforme disposto no art. 26.

§ 2° No caso de pedido de cancelamento do plano de seguro cujos prémios foram pagos
trimestralmente, semestralmente ou anualmente, o sequrado permanecera coberto pelo periodo
correspondente ao risco ainda a decorrer, em funcao do prazo a que se refere o prémio ja pago.

Art. 28. Os prémios poderao ser pagos pelo segurado, em dinheiro, cheque, ordem de pagamento, documento de
ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha de pagamento. O segurado também
podera optar pelo pagamento da primeira parcela do seguro via pix. Neste caso, a efetivacdo devera
ocorrerem até 15 dias da data do aceite pela Seguradora, conforme descrito no Art. 31. deste documento.

§ 1° (aso a data para pagamento do prémio corresponda a um feriado bancario ou fim de semana,
0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Gtil subsequente.

§ 2° Servirao de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em dinheiro ou
cheque, o débito efetuado em conta bancaria, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou
postal devidamente compensado, ou ainda, a comprovacao do desconto em folha de pagamento.

§ 3° (Caso a forma de pagamento seja o desconto em folha, a auséncia de repasse a seguradora de
prémios recolhidos pelo consignante nao podera causar prejuizo aos segurados, no gue se refere as
coberturas previstas neste plano.

§ 4° 0O segurado que nao receber a ficha de compensacao ou outro documento correspondente
devera fazer o recolhimento de seu pagamento por via postal ou por ordem de pagamento na
rede bancaria credenciada em favor da Seguradora até a data do vencimento, indicando seu nome,
nimero de inscricao e endereco atualizado.

14) CONDICOES PARA MANUTENCAO E CANCELAMENTO DAS COBERTURAS

Art. 29. No caso da ocorréncia do evento gerador durante periodo de até 60 (sessenta) dias de atraso do
prémio, o capital segurado sera pago deduzido do prémio devido.

Paragrafo dnico. Para fins destas Condicoes Gerais entende-se o prazo especificado no caput
deste artigo como o prazo de tolerancia concedido para a cobertura.

Art. 30. Transcorridos 60 (sessenta) dias do vencimento do prémio devido e nao pago, o seguro sera
automaticamente cancelado sem que seja devido ao segurado ou seu(s) beneficiario(s) a
percepcao proporcional de qualquer indenizacao, cujo fato gerador tenha ocorrido durante o
periodo de inadimpléncia ou apds o cancelamento do plano, ou prémios ja pagos.

§ 1°. A qualquer momento, antes do término do prazo previsto no caput deste artigo, o segurado
podera efetuar o pagamento do prémio em atraso.

§ 2°. A seguradora notificara o segurado com antecedéncia de pelo menos 10 (dez) dias antes do
término do prazo previsto no caput deste artigo e no paragrafo 1°, através de correspondéncia
ao mesmo, advertindo-o quanto a necessidade de quitacao dos prémios em atraso, sob pena de
cancelamento do seguro.
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Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art. 38.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Caso o segurado tenha optado em realizar o pagamento do primeiro prémio via pix, o seguro
sera cancelado se nao houver a efetivacao do mesmo no prazo de 15 dias contados da data do
aceite pela Seguradora.

0 seguro sera cancelado ainda:

a) com a solicitacdo do segurado;

b) com o recebimento de 100% do capital correspondente a invalidez permanente por acidente; e
c) com o recebimento do capital correspondente a invalidez funcional permanente e total por doenca.

As apdlices nao poderao ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a
alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

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

O segurado é obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, todo incidente suscetivel
de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura se
for provado que silenciou de ma-fé. Contudo, a seguradora nao utilizara a informacao de
agravamento do risco para alterar direitos e deveres ora previstos nestas Condicées Gerais,
incluindo a decisao de restringir a cobertura ou cobrar a diferenca de prémio.

O contrato de seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes.

15) PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO

Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de sequros fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacao da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado
o direito a indenizacao, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

Paragrafo unico. Se a inexatiddo ou a omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do segurado,
a seguradora podera:
I. na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca de
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.
Il. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

a) cancelaroseguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio originalmente pactuado,
acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do sequro, cobrando a diferenca do
prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser pago ao segurado ou ao beneficiario ou restringindo
a cobertura contratada para riscos futuros.

lll. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado:
a) cancelar o seqguro, ap6s o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a

diferenca de prémio cabivel.

Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, independentemente de notificacao ou interpelacao
judicial, o segurado perdera o direito as coberturas do seguro contratado, ficando este anulado,
sem que caibam quaisquer valores a parte infratora, nas seguintes situacoes:

a) tentativa do segurado ou do representante legal de impedir ou dificultar quaisquer exames
ou diligéncias necessarias para resguardar os direitos da seguradora;
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Art. 39.

b)

0)

ocorréncia de infracdes ou fraudes praticadas pelo segurado ou pelo representante legal
com o propoésito de obter vantagem ilicita do seguro; e/ou

descoberta, pela seguradora, de declaracées incorretas graves ou omissas, que dispéem sobre
doencas e lesdes preexistentes, cujo sinistro tenha ocorrido durante o periodo de contestacao.

16) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Em caso de sinistro coberto por este seguro, o segurado devera comunicar o sinistro a seguradora e
provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentaos basicos listados abaixo:

I. EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE MAJORADA:
DOCUMENTOS DO SEGURADO

a)
b)

c)
d)
e)
f)
a)
h)
i)
j)

k)

copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos publicos (luz, gas,
agua, telefone fixo, etc);

Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;
Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

Formulario Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido com firma reconhecida;
Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

radiografias, se houver;

c6pia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

cOpia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo segurado; e

cOpia autenticada do Laudo do Exame Toxicolagico e de Teor Alcoélico, quando realizado.

Il. EM CASO DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA:
DOCUMENTOS DO SEGURADO

a)
b)

0)
d)

f)

g)
h)

c6pia da carteira de identidade e CPF do segurado;

copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos publicos (luz, gas,
agua, telefone fixo, etc);

Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo Segurado,
onde este devera comunicar a Sociedade Seguradora suas condicdes de salde, retratando o
Quadro Clinico Incapacitante;

Declaracao Médica, assinada pelo médico assistente, indicando a data da Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca (data do sinistro). Da Declaracao Médica deverdo constar
informacoes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de
um estagio de doenca gue se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido nos arts. 70,
80.e 90,

Formulario Declaracao Médica de Invalidez por Doenca, preenchido pelo médico assistente do
segurado, com firma reconhecida;

Formulario Laudo Oftalmolégico, se necessario;

Relatério do médico-assistente do Segurado:

e indicando o inicio da doenca, gualificado pela data em que esta foi efetivamente
diagnosticada; e

e detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfuncdes e ou
insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione
e justifique a inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado.
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i) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucao do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel, nas condicbes previstas no item anterior,

Paragrafo tnico. O sequrado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre gue a seguradora
julgar necessario para esclarecimento de condicdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

Art. 40. A partir da entrega de toda documentacao basica exigivel, listada no art. 39, por parte do segurado
ou beneficiarios, a sequradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidacao do sinistro.

Art. 41. E facultada a seguradora, em caso de diivida fundada e justificavel, a adocio de medidas que
visem a plena elucidacao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar
necessarios a apuracao do sinistro.

Paragrafo tnico. A contagem do prazo para liquidacao do sinistro sera suspensa a partir da data
de solicitacao dos documentos e voltara a correr a partir do dia atil subsequente aquele em
forem completamente atendidas as exigéncias.

Art. 42. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesoes, bem como a avaliacao da
incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade 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.

§ 1°. A junta médica de que trata o caput deste artigo sera constituida por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela sociedade seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

§ 2°. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

§ 3° 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.

Art. 43. Asdespesas efetuadas com a legitimacdo da invalidez funcional permanente e total por doenca sao
de responsabilidade do proprio segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias
gue a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao constituem ato de
reconhecimento da obrigacao de pagamento do capital segurado.

Paragrafo tnico. Nao sendo comprovada a invalidez funcional permanente e total por doenca ou
a invalidez permanente total por acidente, estas coberturas permanecerao em vigor, nao sendo
devida qualguer devolucao de prémios.

Art. 44. Aseguradoranao podera contestar o pagamento da indenizacao para a cobertura contratada por
alegacao de doencas ou lesdes preexistentes, de conhecimento do segurado e nao declaradas
na proposta de contratacao, se na data do evento gerador ja tiver decorrido o periodo de
contestabilidade de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir do inicio de vigéncia da apélice
ou da data de reabilitacao do sequro, observado o disposto nos arts. 37 e 38.

Art. 45. Aindenizacao devida e nao paga, no prazo disposto no art. 40, sera atualizada monetariamente da
data do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo indice estabelecido nessas condicoes
gerais.

Paragrafo tnico. Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizacao sera efetuada com
base na variacao positiva apurada entre o Gltimo indice publicado antes da data do evento e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacao, estando ainda sujeito a aplicacao
de mora, conforme disposto no art. 26.

Art. 46. As coberturas de invalidez permanente total ou parcial por acidente majorada e invalidez funcional
permanente total por doenca serdo pagas de forma Unica.
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17) BENEFICIARIOS

Art. 47. O beneficiario sera o préprio segurado.

18) DISPOSICOES GERAIS

Art. 48. As condicOes contratuais deste seguro encontram-se registradas na Susep de acordo com o ndmero
de processo constante da Apdlice/Proposta e poderdo ser consultadas no endereco eletrénico
www.susep.gov.br.

Art. 49. No caso de extincdo ou vedacao do indice de atualizacao de valores, a seguradora adotara como
indice substitutivo o IGPM.

Art. 50. O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os prémios e/ou indenizagdes
devera ser efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

Art. 51. O registro deste seguro na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao
a sua comercializacgdo.

Art. 52. O seqgurado podera consultar a situacao cadastral de seu carretor de seguras, no site www.susep.gov.br,
por meio do namero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Art. 53. Qualquer alteracao na apélice em vigor dependera de anuéncia do segurado.

Art. 54. A Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A. se preocupa com a privacidade e a protecao
dos dados pessoais de seus clientes, cumprindo todas as legislacbes aplicaveis, em especial,
a Lei Federal n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados). Caso o titular dos dados
pessoais tenha interesse em obter mais informacdes sobre como o0s seus dados serdo
tratados pela Mag Seguros, ele podera consultar nossa Politica de Privacidade, disponivel em
https://mag.com.br/atendimento/ajuda/politica-de-privacidade.

19) FORO

Art. 55. As questoes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a sequradora, serdo processadas no foro
do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Paragrafo anico. Na hipadtese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a eleicao de foro diverso daquele previsto no caput deste artigo.

20) PRESCRICAO

Art. 56. Os prazos prescricionais sdao agueles previstos em lei.
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ANEXO DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS

1° grau: o segurado mantém suas relacoes interpessoais com capacidade

de compreensao e comunicacao; deambula livremente; sai a rua sozinho e

sem auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas 00
atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memoria e 0 juizo

de valor.

Relacoes do 2° grau: o segurado apresenta desorientacdo; necessita de auxilio a
Segurado com locomogdo e ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza 10
o Cotidiano  parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricoes médicas de
ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognicao.

3° grau: 0 segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade

ou na fala; nao realiza atividades do cotidiano; possui restricoes médicas 20
impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de alienacao
mental.

1° grau: 0 segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentacao; nao
apresenta evidéncia de disfuncao e ou insuficiéncia de érgaos, aparelhos 00
ou sistemas, possuindo visao em grau gue lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

2° grau: o sequrado apresenta disfuncao(6es) e ou insuficiéncia(s)
comprovadas como repercussoes secundarias de doencas agudas ou

CC?TT]?C'%(;EES cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico 10
Estruturais do constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com
Sequrado alguma restricao.

3° grau: o segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfuncées e ou
insuficiéncias em 6rgaos vitais, que se encontre em estagio que demande 20
suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricao ampla a
esforcos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo gue com
interacao de auxilio humano e ou técnico.

1° grau: o segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-

se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se;
barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene intima 00
e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a autosuficiéncia alimentar

com condicdes de suprir suas necessidades de preparo, servico, Consumo

e ingestao de alimentos.

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

3° grau: o segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio
pessoal diarios, assim como aguelas relacionadas a sua alimentacao, 20
nao sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiolégicas e de
subsisténcia alimentar diarias.
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DOCUMENTO 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

Dados antropométricos, riscos interagentes e agravos marbidos
A idade do seqgurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha IMC - 02
Indice de Massa Corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes 02

gue possam agravar a morbidade do caso.

Ha ou houve recidiva, progressao em doenca tratada e ou agravo mantido 04
associado ou ndo a disfuncao imunologica.

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da 04
associacao de duas ou mais doencas cronicas em atividade.

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a 08

sobrevida e ou refratariedade terapéutica.
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