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Art. 1°.

Art. 2°.

Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A
CNPJ: 33.608.308/0001-73

SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO
PROCESSO SUSEP N° 15414.003038/2012-91

CONDICOES GERAIS — TAXA MEDIA

1) OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢ao ao segurado ou aos seus beneficiarios
na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as condicoes contratuais.

Paragrafo Unico. 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 paragrafo 2° do art. 7°, uma vez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento
das indenizacoes no periodo.

2) DEFINICOES

Para efeito destas condicdes gerais, considera-se:

a) Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, stbito, involuntario
e violento, causador de lesao fisica que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa,
tendo como consequéncia direta a morte ou a invalidez permanente, total ou parcial do segurado, ou
que torne necessdrio tratamento médico, observando-se que:

a.1) Incluem-se nesse conceito:

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

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

* os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

* os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

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

a.2) excluem-se desse conceito:

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

* as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirdrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

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

* as situacoes reconhecidas por instituicoes 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, conforme definido neste item.
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b) Apélice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura solicitada pelo
estipulante/subestipulante;

¢) Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na
hipétese de ocorréncia do sinistro;

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

e) Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializacao;
f) Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade seguradora;

g) Coberturas: sao as obrigacdes que a seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia de
um evento coberto;

h) Condi¢oes Contratuais: conjunto de disposicoes que regem a contratacao, incluindo as constantes
da proposta de contratacao, das condicoes gerais, condicOes especiais, da apélice, do contrato, da
proposta de adesao e do certificado individual;

i) Condigoes Especiais: conjunto de cldusulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura
que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro;

j) Condicoes Gerais: conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacoes e direitos, da sequradora, dos segurados e dos beneficiarios;

k) Contrato: instrumento juridico firmado entre o estipulante/subestipulante e a seguradora, que
estabelecem as peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes do
estipulante/subestipulante, da seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios;

I) Doencas ou Lesoes Preexistentes: sao as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas, contraidas
pelo segurado anteriormente a data de sua adesdao ao seguro, caracterizando-se pela existéncia de
quaisquer alteracoes evidentes do seu estado de salde, e que eram de seu prévio conhecimento na
data da contratacao de seguro;

m) Estipulante/Subestipulante: pessoa juridica que propde a contratacao de plano coletivo, ficando
investida de poderes de representacao do segurado, nos termos da legislacao e regulacao em vigor;

n) Excedente Técnico: saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na apuracao do resultado
operacional de uma apdlice coletiva em determinado periodo;

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

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

q) Franquia Dedutivel: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual
o segurado nao tera direito ao recebimento da indenizacdo. A franquia é deduzida por evento;

r) Franquia Simples: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual
0 segurado nao tera direito ao recebimento da indenizacao. A franquia nao é deduzida por evento,
isto é, caso o evento gerador tenha duracao superior a franquia, a seguradora indenizara o
periodo completo correspondente ao evento gerador;

s) Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na apélice coletiva;

t) Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante/subestipulante que
retine as condigoes para inclusao na apolice coletiva;

u) Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirdrgico de seus pacientes.
Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescenca para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para dependentes
do uso de drogas e/ou alcool, exceto casos previamente autorizados pela seguradora;
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v) Indenizagao: valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou a seus beneficiarios quando da
ocorréncia de um evento coberto contratado;

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

X) Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a préatica da medicina. 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.

y) Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do plano e
que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacao;

z) Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, farao
jus aos capitais segurados contratados;

aa) Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento
do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficidrios nao terao
direito a percepcao dos capitais segurados contratados;

ab) Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro;
ac) Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento e os impostos;
ad) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

ae) Proposta de Adesao: documento com declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser garantido
e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir a contratacao coletiva,
manifestando pleno conhecimento das condi¢bes contratuais;

af) Proposta de Contratacao: documento com a declaracao dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intencao de contratar
as coberturas, manifestando pleno conhecimento das condicoes contratuais;

ag) Riscos Excluidos: sao aqueles riscos, previstos nas condi¢oes gerais ou nas condicoes especiais, que
nao serao cobertos pelo plano;

ah) Segurado: pessoa fisica sobre a qual se estabelecera o sequro;
ai) Segurado Principal: é o segurado que mantém vinculo com o estipulante ou subestipulante;

aj) Segurados Dependentes: sao os filhos, enteados ou menores considerados dependentes do seqgurado
principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda e o cdnjuge, quando incluidos no seguro.

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

al) Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

3) COBERTURAS DO SEGURO

Art. 3°. Poderao ser contratadas as seguintes coberturas:

I Morte (M): E a garantia do pagamento de uma indenizacao ao(s) beneficiario(s), caso o segurado
venha a falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro.

Il. Morte Acidental (MAC): E a garantia do pagamento de uma indenizaco ao(s) beneficiario(s), caso
o segurado venha a falecer por acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

ll.  Morte Acidental - Vitima de Crime (MACVC): £ a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao(s)
beneficiario(s), caso o sequrado venha a falecer vitima de crime praticado por terceiro contra a sua pessoa.

IV.  Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): E a garantia do pagamento de uma
indenizacao ao proprio segurado, relativa a perda, reducao ou a impoténcia funcional definitiva,
total ou parcial, de um membro ou 6rgao em virtude de lesao fisica, causada por acidente coberto,
ocorrido durante a vigéncia deste seguro.
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VI.

VILI.

VIIL.

XI.

XIl.

XIIl.

XIV.

XV.

XVI.

XVIl.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): £ a garantia do pagamento de uma indenizaco ao
proprio segurado, relativa a perda, ou a impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou 6rgao
em virtude de lesao fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente com Majoracao (IPAM): E a garantia do
pagamento de uma indenizacao ao proprio segurado, relativa a perda, reducao ou a impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao em virtude de lesao fisica, causada
por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro, com a majoracao de alguns itens
constantes da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - Vitima de Crime (IPAVC): E a garantia
do pagamento de uma indenizacao ao proprio segurado, relativa a perda, reducao ou a impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao em virtude de crime praticado por
terceiro contra a sua pessoa.

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — Antecipacdo (IFPDA): E a garantia do
pagamento de uma indenizacao ao préprio segurado em caso de invalidez funcional permanente
total, por doenca, que cause a perda da existéncia independente do segurado, correspondente a
antecipacao do capital sequrado da cobertura de Morte.

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

Auxilio Funeral Complementar (AFC): Corresponde ao reembolso das despesas havidas com
o funeral do sequrado ou a prestacao do servico de assisténcia funeral, até o limite do capital
segurado contratado.

Aucxilio Funeral Dedutivel (AFD): Corresponde ao reembolso das despesas havidas com o funeral
do segurado ou a prestacao do servico de assisténcia funeral, até o limite do capital sequrado
contratado. O valor pago a titulo de auxilio funeral sera descontado quando do pagamento da
cobertura de Morte.

Adiantamento por Doenca Terminal (ADT): Corresponde a antecipacao do pagamento de um
percentual da indenizacao relativa a cobertura de morte caso seja verificado o estado terminal da
doenca do segurado, para auxilid-lo no tratamento;

Rescisao Contratual e Realocacdo de Pessoal por Morte (RCM): E a garantia de pagamento de
uma indenizacao ao Estipulante ou Subestipulante, conforme definido em contrato, até o limite de
capital seqgurado contratado, referente as despesas com rescisao e realocacao em decorréncia da
morte do segurado;

Auxilio Alimentacao (AALI): Corresponde ao pagamento de uma indenizagao, caso o segurado
venha a falecer por causas naturais ou acidentais, para auxiliar na alimentacao da familia;

Doenca Congénita dos Filhos (DCF): E a garantia do pagamento de uma indenizacao ao sequrado,
caso seu filho venha a nascer com alguma doenca congénita;

Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente (DMHO): garante o reembolso,
limitado ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo
sequrado para seu tratamento, sob orientacdao médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias
contados da data do acidente pessoal coberto;

Diarias por Incapacidade Temporaria (DIT): E a garantia do pagamento ao segurado de
diarias, no caso deste ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer sua profissao
ou ocupacao, decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, durante o periodo em que se
encontrar em tratamento, sob orientacao médica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia
do seguro, respeitados o periodo de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de didrias
e as condicdes contratuais do seguro.
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XVIII. Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA): E a garantia do pagamento ao segurado
de didrias, no caso deste ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer sua profissao ou
ocupacao, decorrente de acidente pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento,
sob orientacao médica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo
de caréncia e a franquia definidas, e observado o limite de diarias e as condicdes contratuais do seguro.

XIX. Doencas Graves (DG): £ a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao beneficiario em
decorréncia de diagnéstico definitivo de doencas graves previstas nas condicoes especiais.

XX.  Transplante de Orgaos (TO): E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao beneficirio caso
este venha a se submeter a algum dos transplantes de 6rgaos definidos nas condicoes especiais.

XXI. Diéria por Internacdo Hospitalar (DIH): E a garantia de pagamento de uma diaria segurada,
de acordo com o valor contratado, para cada dia de internacao hospitalar, em consequéncia de
doenca ou acidente pessoal cobertos, respeitados o periodo de caréncia e a franquia definidas, e
observado o limite de diarias e as condicoes contratuais do seguro.

XXIl. Diria por Internacdo Hospitalar por Acidente (DIHA): E a garantia de pagamento de uma
diaria segurada, de acordo com o valor contratado, para cada dia de internacao hospitalar, em
consequéncia de acidente pessoal coberto, respeitados o periodo de caréncia e a franquia definidas,
e observado o limite de diarias e as condicdes contratuais do seguro.

XXIII. Invalidez Permanente Total por Doenca Profissional — Adiantamento (IPDP): E agarantia do pagamento
de uma indenizacao ao préprio sequrado em caso de sua invalidez laborativa total e permanente por
doenca, observadas as disposicoes contidas nas condicoes gerais e especiais, porém restritivas aquelas
ocorridas em consequéncia exclusivamente de doenca adquirida em funcdo da atividade profissional
exercida, correspondente a antecipacao do capital sequrado da cobertura de Morte.

XXIV. Fratura Ossea: E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao préprio sequrado, caso 0 mesmo,
em virtude de um acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, sofra fratura 6ssea.

§ 1°. As coberturas de IFPDA, Auxilio Funeral Dedutivel, Adiantamento por Doenca Terminal, Rescisao
Contratual por Morte e IPDP s6 poderao ser contratadas juntamente com a cobertura de Morte.

§ 2°. As coberturas de Adiantamento por Doenca Terminal, IFPD, IFPDA, IPDP e de Doencas Graves nao
poderdo ser contratadas concomitantemente.

§ 3° Somente poderao ser contratadas pelos dependentes as coberturas de Morte, Morte Acidental,
Morte Acidental Vitima de Crime, IPA, IPTA, IPAM, IPAVC, Auxilio Funeral Dedutivel e Complementar e
Adiantamento por Doenca Terminal.

§ 4° As coberturas de DIT, DITA, DIH e DIHA ndo poderao ser contratadas concomitantemente.

§ 5° As coberturas de IPA, IPTA e IPAM nao poderao ser contratadas concomitantemente.

4) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 4°  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 radiacées nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacoes 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 adesao;

d) de suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, exceto se ocorrido apos o periodo de 2 (dois)
anos contados da vigéncia inicial do seguro ou de sua reconducao depois de suspenso;
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e) de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal,
de um ou de outro;

f) de acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de furacoes, ciclones, terremotos,
maremotos, erupcoes vulcanicas e outras convulsoes da natureza;

g) epidemias e/ou pandemias declaradas por 6rgao competente; e

h) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente pessoal;
i) o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente pessoal;

j) o choque anafilatico e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente pessoal.

Art. 5°. 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 atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Art. 6°. As coberturas do seguro previstas nestas condi¢oes gerais aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

§ 1°. Os eventos relativos a cobertura de Auxilio Funeral Dedutivel ou Complementar serao garantidos em
qualquer parte do globo terrestre, somente na forma de reembolso. Quando da opcao pela prestacao de
servigos constante das condicOes especiais, estes somente serao prestados em territorio brasileiro.

§ 2°. Para as coberturas oferecidas com prazo inferior a um ano e que se limitem a indenizar eventos
geradores ocorridos em shows, eventos sociais ou esportivos, 0 ambito geografico estara limitado ao local
onde sera realizado o show ou evento.

6) CARENCIAS

Art. 7°. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducao
depois de suspensa, sendo estabelecido no contrato e, ndo podera exceder a 24 (vinte e quatro) meses
contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducao depois de suspensa.

§ 1°. Nao havera caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, que devera
observar caréncia de 24 (vinte e quatro) meses.

§ 2°. Com a ocorréncia de qualquer evento durante o periodo de caréncia, serao devolvidos ao sequrado ou ao(s)
beneficirio(s), os prémios puros do seguro atualizados pela variacdo do indice do plano, apurado entre o Gltimo
indice publicado antes da data do recebimento dos prémios e aquele publicado imediatamente anterior a data
da efetiva liquidacdo, estando ainda sujeito a aplicacdo de mora, conforme disposto no art. 23.

§ 3°. A Seguradora, a seu critério, podera substituir ou reduzir o prazo de caréncia por Declaracao
Pessoal de Satde e/ou de Atividades e/ou de exame médico.

§ 4°. 0 pagamento antecipado dos prémios nao reduz o periodo de caréncia do plano.

§ 5° Com excecao do caso da caréncia para o suicidio, nao podera ser estipulado prazo de caréncia
superior a metade da vigéncia constante do certificado.

§ 6°. Para cobertura de Doenca Congénita de Filhos, se contratada, a caréncia sera de 9 (nove)
meses contados a partir do inicio da vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducao depois
de suspensa, isto é, somente estarao cobertos por esta garantia os filhos nascidos apds 9 (nove)
meses do inicio de vigéncia do risco individual ou da sua reconducao depois de suspensa.
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§ 7°. Para a cobertura de didria por incapacidade temporaria, sera estabelecido periodo de caréncia de
150 (cento e cinquenta) dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua
reconducao depois de suspensa quando o evento gerador seja decorrente de:

- dialise ou hemodialise em pacientes cronicos;
- cirrose hepatica; e

- doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artritereumatéide,
osteoartrose, dor miofascial, esclerose mdltipla, doenca de Alzheimer; Doenca de Parkinson, entre outras.

§ 8°. Para a cobertura de diaria por incapacidade temporaria, sera estabelecido periodo de caréncia de 60
(sessenta) dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducao depois
de suspensa quando o evento gerador seja decorrente de doenca e ndo esteja previsto no § 7° do artigo
7° destas Condigoes Gerais.

§ 9°. Para a cobertura de didria por internacao hospitalar, sera estabelecido periodo de caréncia de 90
(noventa) dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducao depois
de suspensa quando o evento gerador seja decorrente de doenca.

§ 10°. Para as coberturas de Doengas Graves e Transplante de Orgdos sera estabelecida caréncia de 90 (noventa)
dias contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducao depois de suspensa.

7) ACEITACAO DO SEGURO

Art. 8°. Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura da proposta
de adesao do proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado, na qual o proponente
declara ter conhecimento prévio da integra das Condicbes Gerais, bem como a entrega dos documentos
que a seguradora julgar necessarios para andlise dos riscos seguraveis.

§ 1°. Recebida a proposta de adesao pela seguradora, 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 Seguradora podera solicitar, uma Unica vez, documentos complementares, para analise e aceitacao
do risco, sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr somente a partir
da data em que se der a entrega da documentacao.

§ 3° Caso nao haja manifestacao contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias do recebimento da
proposta de adesao, o seguro estard automaticamente aceito.

§ 4°. Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar comunicagao por escrito ao proponente,
devidamente fundamentada na legislacdo e regulamentacao aplicaveis. Considerar-se-4 como data da
recusa da Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento da comunica¢ao pelo segurado,
conforme constante no aviso de recebimento.

§ 5°. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total de prémio, a Seguradora restituira o proponente e/ou o Estipulante, no prazo maximo
de 10 (dez) dias corridos contados da data da formalizacdo da recusa. O proponente tera a cobertura do
seguro entre a data de recebimento da proposta com o adiantamento do prémio por parte da seguradora
e a data da formalizacao de recusa. O valor a ser devolvido correspondera ao prémio pago deduzido da
parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, devidamente
atualizado pela variacao do indice do plano, apurado entre o ultimo indice publicado antes da data do
pagamento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior a data da efetiva restituicao.

Art. 9°. A cada segurado incluido no seguro sera enviado um Certificado Individual, assinado pelos representantes
legais da seguradora, que contera no minimo os seguintes elementos:

a) data de inicio e fim de vigéncia da cobertura individual do segurado principal e dos segurados
dependentes;
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Art. 10.

Art. 11.

Art. 12.

Art. 13.

Art. 14.

Art. 15.

Art. 16.

b) capital sequrado por cobertura contratada pelo segurado principal e pelos segurados dependentes;

¢) valor do prémio total.

A'inclusao de segurados dependentes pode ser feita das seguintes formas:

a) automatica: quando o seguro abranger exclusiva e compulsoriamente todos os conjuges e/ou filhos
dos segurados principais; e

b) facultativa: quando, somente por autorizacao do seqgurado principal, o sequro abranger quaisquer dos
segurados dependentes.

Sao equiparadas(os) aos conjuges, as(os) companheiras(os) dos segurados principais, desde que haja
concordancia com a anotacdo feita na carteira profissional. Os segurados principais pertencentes a categorias
profissionais para as quais nao sao expedidas carteiras profissionais poderdo incluir no sequro as(os)
companheiras(os), quando estas(es) estiverem registradas(os) de acordo com regulamentagao prépria.

Sao equiparados aos filhos os enteados e menores considerados dependentes econdmicos do segurado
principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda.

Quando os segurados principais tiverem dependentes comuns, estes somente podem ser incluidos uma
Unica vez, e serao considerados como dependentes daquele de maior capital sequrado na soma das
coberturas contratadas, sendo este denominado de segurado principal.

8) VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

Caso as propostas tenham sido recepcionadas pela Seguradora, antes do pagamento do prémio, o inicio
de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas do dia de pagamento do respectivo
prémio, sendo esta data expressamente acordada entre as partes. O fim de vigéncia da cobertura nao
podera ultrapassar a vigéncia da apdlice.

Paragrafo Unico. As propostas que tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio terao seu inicio de vigéncia a partir da data de recepcao da proposta.

9) VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

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

A vigéncia do seguro constara da apdlice e do contrato firmado entre seguradora e estipulante/
subestipulante, sendo renovada automaticamente, uma Unica vez, salvo se a seguradora ou o estipulante,
mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias comunicar por escrito o desinteresse pela mesma.

§ 1°. Sera enviado novo certificado individual aos segurados em cada uma das renovagoes do seguro.

§ 2°. Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apdlice, devera comunicar aos segurados e ao estipulante
mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam ao final de vigéncia da apdlice.

§ 3°. Com excecao da primeira renovacao, a qual podera ser feita de forma automatica, nas demais é
obrigatorio o consentimento expresso.

§ 4°. A renovacao da apdlice que nao implicar em 6nus, deveres adicionais ou reducao de direito para os
segurados podera ser feita pelo estipulante.

§ 5°. Caso haja, na renovacao, alteracao da apdlice que implique em 6nus ou dever aos segurados, ou a
reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de pelo menos % do grupo segurado.

10) CAPITAL SEGURADO
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Art. 17. O critério de estabelecimento do capital sequrado consta de cada uma das condicoes especiais das coberturas.

Paragrafo unico. Para algumas coberturas serd estabelecido limite percentual em funcdo das coberturas
de Morte e/ou Morte Acidental, o qual constara da proposta de adesao.

Art. 18. As coberturas para conjuge e filhos, quando contratadas, poderao abranger apenas as coberturas de
Morte, Morte Acidental, MACVC, Auxilio Funeral Dedutivel, Auxilio Funeral Complementar, IPA, IPTA,
IPAM, IPAVC e Adiantamento por Doenca Terminal e o capital segurado sera equivalente a:

a) Conjuge: limitado a 100% (cem por cento) do capital segurado individual da cobertura de Morte do
segurado principal, de acordo com o estabelecido na proposta de contratacao; e

b) Filhos: limitado a 100% (cem por cento) do capital sequrado individual da cobertura de Morte do
segurado principal, por filho, de acordo com o estabelecido na proposta de contratacao.

Paragrafo unico. A cobertura para conjuge e filhos nao podera ser contratada caso o segurado principal
nao adquira a cobertura de Morte ou Morte Acidental ou Morte Acidental - Vitima de Crime.

Art. 19. O capital sequrado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro, sem
cobranca de prémio adicional.

11) ATUALIZACAO MONETARIA E RECALCULO

Art. 20. Os capitais segurados e os prémios correspondentes serao atualizados monetariamente, anualmente,
no més estabelecido na proposta de contratacdo, apdlice e contrato, pelo IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Amplo), acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més anterior ao da atualizacao,
exceto para as apdlices que possuam recalculo do capital segurado pela variacao salarial.

Paragrafo Unico. A primeira atualizacdo observard o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde a data de inicio de vigéncia do certificado.

Art. 21. Nas apdlices de seguro onde os capitais segurados sao contratados na forma de mdltiplo salarial, estes serao
recalculados conforme a variacao dos salarios, no momento em que o estipulante comunicar a seguradora.

Art. 22. Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento dos prémios, o capital segurado
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 ultima atualizacao.

12) APLICABILIDADE DE MORA

Art. 23. Os valores relativos as obrigacdes pecuniarias da seguradora serao acrescidos de juros moratorios de
0,01% (um centésimo por cento) ao més, quando o prazo de sua liquidacao superar o prazo fixado no art.
36, sendo efetuada a partir do primeiro dia posterior ao término do referido prazo.

Paragrafo unico. Para este plano nao sera adotada multa.

13) PAGAMENTO DE PREMIO

Art. 25. O custeio do seguro pode ser:
a) contributdrio, no caso em que os segurados pagam prémio, total ou parcialmente; ou
b) nao contributario, no caso em que os segurados nao pagam prémio , recaindo o dnus do seu pagamento
totalmente sobre o Estipulante.
Art. 26. Os prémios serdo pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente ou anualmente, de acordo com o
estabelecido na proposta de adesao.
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§ 1°. No caso de sinistro ou cancelamento do plano de seguro, sera devolvida a parcela de prémio proporcional
aos meses correspondentes ao risco ainda a decorrer, em funcao do prazo a que 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. 23.

§ 2°. Os prémios poderao ser pagos pelo sequrado e/ou pelo estipulante/subestipulante, em dinheiro,
cheque, ordem de pagamento, documento de ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em
folha de pagamento, conforme definido no contrato.

§ 3°. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a sequradora podera delegar ao estipulante/
subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a seguradora,
conforme as condicdes estabelecidas na apélice. O ndo repasse a seguradora de prémios recolhidos pelo
estipulante/subestipulante nao podera prejudicar o segurado.

§ 4°. E expressamente vedado ao estipulante/subestipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de
qualquer valor que exceda o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente
com o prémio, de outros valores devidos ao estipulante/subestipulante, a qualquer titulo, é obrigatério
o destaque, no documento de cobranca, do valor do prémio discriminado por cobertura contratada. E
vedada, ainda, a cobranca de qualquer taxa de inscricao ou de intermediacao.

§ 5°. Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o empregador, salvo nos casos
de cancelamento da apoélice, somente podera interromper o recolhimento em caso de perda do vinculo
empregaticio ou mediante o pedido do segurado principal por escrito.

§ 6°. Qualquer indenizacao somente passa a ser devida depois do pagamento do respectivo
prémio, que deve ser realizado até a data estabelecida no contrato. No entanto, caso esta data
corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia
atil subseqiiente, sem que haja suspensao das coberturas.

§ 7°. 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.

14) SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

Art. 27. Se, ap6s a data estabelecida para pagamento do prémio, este nao tiver sido quitado, as coberturas
deste seguro estarao suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a que
se referir a cobranca, ficando o segurado e seus beneficiarios sem direito a receber indenizacao
referente a qualquer cobertura contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

§ 1°. 0 segurado podera ter a cobertura reabilitada no prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar
da data de vencimento do primeiro prémio devido e nao pago, mediante quitacao do prémio do
risco a decorrer e, as coberturas serao restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data
em que for retomado o pagamento do prémio, respondendo a seguradora, nesta hipotese, por
todos os sinistros ocorridos a partir de entao.

§ 2° No caso de seguros com cobranca de prémio postecipada, a reabilitacdo se da com o
pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura, conforme estabelecido
nestas condicoes gerais.

15) CANCELAMENTO DO SEGURO

Art. 28. Na hipotese de qualquer parcela referente ao prémio do seguro nao ser pago no periodo especificado
para reabilitacao das coberturas constante no § 1° do artigo 27, o seguro ficara automaticamente
cancelado, nao produzindo efeitos, direitos ou obrigacoes, desde a data de inadimpléncia, nao
cabendo qualquer restituicao de prémios anteriormente pagos, independente de notificacao e/ou
interpelacao judicial ou extrajudicial.

| 14| Condigdes Gerais — VG Flex



Paragrafo Unico. O periodo em que a cobertura estiver suspensa nao sera considerado para efeito
de cumprimento do periodo de caréncia, sendo retomada a contagem deste no momento da
reabilitacao da cobertura.

Art. 29. O contrato de seqguro podera, ainda, ser rescindido a qualquer tempo durante sua vigéncia,
mediante acordo entre as partes contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado. As apoélices nao poderao ser canceladas
durante a vigéncia sob a alegacao de alteracao da natureza dos riscos.

16) CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 30. A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia do seguro, se este nao for renovado,
observada a limitacao constante no art. 16 destas condicoes gerais.

Art. 31. Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, as coberturas do segurado cessam, ainda:
a) automaticamente com o cancelamento da apélice;
b) quando o estipulante/subestipulante solicitar a exclusao do segurado da apdlice;
¢) com a morte do segurado principal;

Paragrafo unico. Além das situagoes mencionadas acima, a cobertura de cada segurado dependente cessa:
d) se o segurado principal deixar o grupo segurado;

e) no caso de cessacao da condicao de dependente;

f) se for cancelada a cobertura de conjuge e filhos; ou

g) com a inclusao do seqgurado dependente no grupo seguravel como principal.

17) PERDA DO DIREITO A INDENIZAQAO
Art. 32. 0O Segurado perdera o direito a indenizacao se agravar intencionalmente o risco.

Art. 33. Se, ainda, o segurado, o estipulante/subestipulante, seu representante, ou seu corretor de sequros
fizer declaragoes 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 estipulante /
subestipulante obrigado ao pagamento do prémio vencido.

Paragrafo Gnico. Se a inexatidao ou a omissao nas declaracdes nao resultar de ma- fé, a sequradora podera:

l. na hipdtese 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) cancelar o sequro, apds 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 seguro, 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.

Ill. na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado:

a) cancelar o sequro, ap6s o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca
de prémio cabivel.
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Art. 34. 0O segurado ou o estipulante/subestipulante 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.

Art. 35. A seguradora, desde que o faca nos quinze dias seguintes ao recebimento do aviso da agravacao 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 diferenca do prémio cabivel.

§ 1°. O cancelamento so sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificacao.

§ 2°. Caso haja diferenca de prémio, esta sera restituida ao estipulante/subestipulante, corrigida
pela variacao do indexador previsto no plano, além de juros de mora.

18) LIQUIDACAO DE SINISTROS
Art. 36. Os documentos para liquidacao de sinistros constam das condicbes especiais para cada cobertura.

Art. 37. A partir da entrega de toda a documentacao basica exigivel, listada nas condicoes especiais das coberturas, por
parte do segurado ou beneficidrios, a sequradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidacao do sinistro.

Art. 38. E facultada a seguradora, em caso de divida fundada e justificavel, a adocao de medidas que
visem a plena elucidacao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar
necessarios a apuracao do sinistro.

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

Art. 39. Nocasodedivergénciassobreacausa, natureza ou extensao de lesdes, bem comoaavaliacaodaincapacidade
relacionada ao segurado, a sequradora devera propor ao sequrado, 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 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
indicacao do membro nomeado pelo segurado.

Art. 40. Todas as despesas com a comprovacao do sinistro correm por conta do segurado, com excecao dos
exames solicitados pela seguradora, ou de providéncias determinadas pela mesma. As providéncias que
a sequradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, nao constituem ato de reconhecimento
da obrigacao de pagamento do capital sequrado.

Art. 41. O segurado, ao propor sua adesao ao seguro, autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a
todos os seus dados clinicos e cirtrgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder
a exames. O assunto sera tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo-se
laudos dos exames, estarao disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a sequradora.

Art. 42. A indenizacao devida e ndo paga, no prazo disposto no art. 36, sera atualizada monetariamente da data
do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo indice estabelecido no plano. A indenizacdo sera
paga de forma Unica.

Paragrafo unico. Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizacdo sera efetuada com
base na variacao positiva apurada entre o Ultimo 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. 23, independentemente de notificacao ou interpelacao judicial, sendo o
pagamento feito de uma s6 vez juntamente com os demais valores do contrato.
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19) OBRIGACOES DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

Art. 43. Sao obrigacoes do estipulante/subestipulante:

a) fornecera seqguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitacao do risco, previamente
estabelecidas pela seguradora;

b) mantera seguradora informada a respeito dos segurados, alteracao no risco coberto, bem como quaisquer
eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;

¢) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato de seguro;
d) pagar os prémios a seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente;

e) repassar aos segurados todos os avisos e comunicagdes inerentes a apolice, quando for diretamente
responsavel pela sua administracao, discriminando o nome da seguradora responsavel pelo risco
nesses documentos;

f) comunicar de imediato a seguradora, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer sinistro
ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicacao estiver sob
sua responsabilidade;

g) dar ciéncia aos segurados dos prazos e procedimentos para a liquidacao de sinistros;

h) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considere irregulares quanto ao seguro
contratado; e

i) fornecer a SUSEP quaisquer informacoes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado.

20) DISPOSICOES GERAIS

Art. 44. No caso de extincao ou vedacao do indice de atualizacao de valores, a sequradora adotara como indice
substitutivo o IGPM.

Art. 45. 0O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os prémios e/ou indenizacoes devera ser
efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

Art. 46. Qualquer alteracdo nas condicbes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apdlice, com a
concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente endosso.

Art. 47. Qualquer alteracao na apélice que implique em 6nus, dever ou reducao de direitos para os segurados
dependera de anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

Paragrafo unico. Quando a alteracdo nao implicar em 6nus, dever ou reducdo de direitos para os
segurados, esta pode ser realizada apenas com a anuéncia do estipulante/subestipulante.

Art. 48. A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

Art. 49. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializacao.

Art. 50. O segurado podera consultar a situacao 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.

Art. 51. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.

21) FORO

Art. 52. As questoes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a seguradora, serao processadas no foro do
domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Paragrafo tnico. Na hipotese de inexisténcia de relacao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a
eleicao de foro diverso daquele previsto no caput deste artigo.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacao ao(s) beneficiario(s), caso o segurado venha
a falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro, observados o periodo de
caréncia, se estabelecido, os riscos excluidos e as disposicdes contidas nas condicdes gerais e especiais.

§ 1°. 0 pagamento aos menores de 14 (quatorze) anos destina-se ao reembolso das despesas com funeral,
que devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser
substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

* incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e

* nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

§ 2°. As coberturas de IFPDA, Auxilio Funeral Dedutivel e Adiantamento por Doenca Terminal nao se
acumulam com a cobertura de Morte.

§ 3°. Se depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacao por morte deve ser deduzida a importancia
ja paga por invalidez permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento na cobertura de morte a data do falecimento do segurado.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 3°.  Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar
o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados neste artigo colhidos, conforme o caso, com os sequrados ou beneficiarios:

I. EM CASO DE MORTE NATURAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

¢) cdpia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores;

d) copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de 6bito do conjuge;

e) Formulario Declaragao Médica de Morte Natural, preenchido pelo médico assistente do segurado, com
firma reconhecida;

f) documentos médicos, tais como prontuarios, receitas e laudos médicos;

g) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulante/subestipulante: cépia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;
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DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
h) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;
i) cOpia da carteira de identidade e CPF;

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

k) copia autenticada da certidao de casamento ou de nascimento;
I) declaracao de unido estavel, no caso de companheiro(a);

m) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes;
n) Termo de Curatela para beneficidrios considerados incapazes;
II. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

¢) cdpia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores;

d) copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Unido Estavel do conjuge, no caso
de 6bito do conjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;

f) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) cOpia da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
h) copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

i) cOpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcoélico, quando realizado;

j) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
k) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;
I) copia da carteira de identidade e CPF;

m) cdpia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servicos publicos (luz, gas, agua,
telefone fixo, etc.);

n) copia autenticada da certidao de casamento ou de nascimento;
0) declaracao de unido estavel, no caso de companheiro(a);
p) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes;

q) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;
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4) BENEFICIARIOS

Art. 4°.  Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na proposta de adesdo. Em
caso de nao indicacao, serao aqueles constantes na FRE - Ficha de Registro de Empregado, em poder do
estipulante/ subestipulante. Para os prestadores de servico, estagiarios e socios ou diretores, no caso
de ndo existir nenhuma ficha de registro na empresa, a indenizacdo serad paga metade ao conjuge nao
separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria,
sendo, ainda, observado o disposto na Legislacao Especifica. Na falta destes, serdo beneficidrios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

§ 1°. Deve ser observado que nao se pode instituir beneficiario pessoa que for legalmente inibida de
receber a doacao do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

§ 3°. Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s),
as indenizacoes referentes a cobertura do(s) segurado(s) principal e dependente(s) deverao ser pagas aos
respectivos beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

§ 4°, Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, serao beneficiarios aqueles indicados por lei.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacao ao(s) beneficiario(s), caso o segurado venha
a falecer por causas acidentais, durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e as
disposicoes contidas nas condicdes gerais e especiais.

§ 1°. 0 pagamento aos menores de 14 (quatorze) anos destina-se ao reembolso das despesas com funeral,
que devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser
substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

* incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e

* nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

§ 2°. Se depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacao por morte deve ser deduzida a importancia
ja paga por invalidez permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento na cobertura de morte acidental a data do acidente.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 3°.  Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar
o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados neste artigo colhidos, conforme o caso, com os sequrados ou beneficiarios:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE
a) copia autenticada da Certidao de Obito;
b) copia da carteira de identidade e CPF;

¢) cdpia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores;

d) cdpia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de 6bito do conjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;

f) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) copia da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;

h) cdpia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

i) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

j) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: cdpia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

Condigdes Gerais — VG Flex | 21 |



DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
k) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;
I) cdpia da carteira de identidade e CPF;

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

n) copia autenticada da certidao de casamento ou de nascimento;
0) declaracao de uniao estavel, no caso de companheiro(a);
p) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes;

q) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

4) BENEFICIARIOS

Art. 4°.  Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na proposta de adesdo. Em
caso de ndo indicacao, serao aqueles constantes na FRE - Ficha de Registro de Empregado, em poder do
estipulante/ subestipulante. Para os prestadores de servico, estagiarios e socios ou diretores, no caso
de ndo existir nenhuma ficha de registro na empresa, a indenizacao sera paga metade ao conjuge nao
separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria,
sendo, ainda, observado o disposto na Legislacao Especifica. Na falta destes, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

§ 1°. Deve ser observado que nao se pode instituir beneficiario pessoa que for legalmente inibida de
receber a doacao do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

§ 3°. Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s),
as indenizacoOes referentes a cobertura do(s) sequrado(s) principal e dependente(s) deverao ser pagas aos
respectivos beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

§ 4°. Na falta de indicacao expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serao beneficiarios aqueles indicados por lei.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL - ViTIMA DE CRIME

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacao ao(s) beneficiario(s), caso o segurado venha
a falecer vitima de crime praticado por terceiro contra a sua pessoa, durante a vigéncia deste seguro,
observados os riscos excluidos e as disposicoes contidas nas condicbes gerais e especiais.

§ 1°. O ato de crime contra a vida do segurado sera caracterizado, conforme as definicoes do
Codigo Penal Brasileiro, nas seguintes modalidades:

* homicidio simples;
*  homicidio qualificado;
*  homicidio culposo; e
* aborto provocado por terceiro.
§ 2°. 0 pagamento aos menores de 14 (quatorze) anos destina-se ao reembolso das despesas com funeral,

que devem ser comprovadas mediante apresentacao de contas originais especificadas, que podem ser
substituidas, a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando-se que:

* incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
* nao estao cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou carneiros.

§ 3°. Se depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente por acidente - vitima de crime, verificar-
se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacao por morte deve ser deduzida
a importancia ja paga por invalidez permanente.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do eventoa data do acidente.

3) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 3°. Além dos riscos excluidos constantes das Condi¢oes Gerais, considera-se também como risco excluido
o ato de crime perpetrado por parentes até 4°. grau do segurado e/ou do beneficiario. Entende-se
como parente até 4°. grau, o conjuge ou companheiro (a), os ascendentes, descendentes e colaterais,
tais como: filhos, netos, bisnetos, pais, irmaos, avds, bisavos, tios, sobrinhos, tios avos, primos e
sobrinhos neto do segurado.

4) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 4°.  Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar
0 sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados neste artigo colhidos, conforme o caso, com os segurados ou beneficiarios:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE
a) copia autenticada da Certiddo de Obito;
b) copia da carteira de identidade e CPF;

¢) copia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores;
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d) cdpia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de 6bito do conjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;
f) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;
g) cOpia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

h) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacdo, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
i) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;
j) copia da carteira de identidade e CPF;

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

I) copia autenticada da certidao de casamento ou de nascimento;
m declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);
n) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes;

o) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

5) BENEFICIARIOS

Art. 5°.  Os beneficiarios serao aqueles designados como dependentes do segurado na proposta de adesao. Em
caso de nao indicacao, serao aqueles constantes na FRE - Ficha de Registro de Empregado, em poder do
estipulante/ subestipulante. Para os prestadores de servico, estagiarios e socios ou diretores, no caso
de nao existir nenhuma ficha de registro na empresa, a indenizacao sera paga metade ao conjuge nao
separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria,
sendo, ainda, observado o disposto na Legislacao Especifica. Na falta destes, serao beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

§ 1°. Deve ser observado que nao se pode instituir beneficiario pessoa que for legalmente inibida de
receber a doacao do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

§ 3°. Na hip6tese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependente(s),
as indenizacOes referentes a cobertura do(s) sequrado(s) principal e dependente(s) deverao ser pagas aos
respectivos beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

§ 4°. Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serao beneficiarios aqueles indicados por lei.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao préprio sequrado, relativa & perda, reducdo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao em virtude de lesao fisica,
causada por acidente coberto, ocorrida durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e
as disposicoes contidas nas condicoes gerais e especiais.

Paragrafo dnico. Esta cobertura nao podera ser oferecida e contratada por menores de 14 (quatorze) anos;

Art. 2°. A cobertura de IPA devera ser avaliada ap6s a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
para recuperacao e, se neste caso, for verificada a existéncia de invalidez permanente, avaliada quando da alta
médica definitiva, a seguradora pagara ao proprio segurado uma indenizacao, de acordo com a tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

. % sobre a
- Invalidez | 5. iminacao Importancia
ermanente 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
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100

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 segment cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

Perda total de um rim 15

PARCIAL  Amputacdo total do nariz 25

DIVERSAS  Amputacdo total de uma orelha 8
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
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% sobre a

Invalidez

P C———. Discriminacao Irggglrltr:r&ga
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura nao consolidada de um dos imeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL  Anquilose total de um dos punhos 20
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 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:
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 tibio- peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 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 é, perda de todos os dedos e de uma 75
INFERIORES  parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer 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: sem indenizacao

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

§ 2°. Na falta de indicacdo 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 indenizagao é estabelecida tomando-se por base a diminuicao
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 lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, 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°. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado atinja 100% (cem por cento), esta
cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, bem como o presente seguro. Nessa hipdtese, 0s
prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado serao
devolvidos, atualizados monetariamente. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado
nao atinja 100% (cem por cento), o capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente
reintegrado, sem cobranca de prémio adicional.

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

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento na cobertura de IPA a data do acidente.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 4°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar o sinistro a sequradora
e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) cOpia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos puablicos (luz, gas, agua,
telefone fixo, etc.);

c) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de invalidez
dos dependentes menores;

d) copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de invalidez do cOnjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;

f) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) Formuldrio Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

h) Formulario Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido com firma reconhecida;

i) Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

j) radiografias, se houver;

k) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

I) cépia da Carteira Nacional de Habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
m) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

n) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: cdpia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

4) BENEFICIARIOS

Art. 5°. O proprio seqgurado sera o beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao préprio sequrado, relativa a perda, ou & impoténcia
funcional definitiva, total, de um membro ou 6rgao em virtude de lesao fisica, causada por acidente
coberto, ocorrida durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e as disposicdes contidas
nas condicOes gerais e especiais.

Paragrafo Unico. Esta cobertura nao podera ser oferecida e contratada por menores de 14 (quatorze) anos;

rt. 2°. Serdo consideradas as seguintes perdas de membros ou 6rgaos no caso de acidente, as quais deverao
Art. 2°. S derad t das d b de acident d
ser avaliadas depois da conclusao do tratamento, ou depois de esgotados os recursos terapéuticos para
recuperacao, quando da alta médica definitiva:

. % sobre a
Invalidez Discriminagao Importancia
Permanente Sequrada

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
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100

§ 1°. Também sera considerada invalidez permanente total por acidente, caso de um mesmo acidente
resulte a perda de mais de um membro ou 6rgao avaliados de acordo com os percentuais descritos na
tabela abaixo e desde que a soma dos percentuais seja igual ou superior a 100%, devendo-se observar,
que neste caso, sera pago 100% do capital segurado.

i % sobre a
Pé'r]r‘ll1aal:1dei|zte Discriminagao Importancia
Sequrada

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 ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segment cervicalda coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total de um rim 15
PARCIAL  Amputacao total do nariz 25
DIVERSAS  Amputacdo total de uma orelha 8
Amputacdo 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
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. % sobre a
Invalidez | . iminacdo Importancia
Permanente Seqgurada

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 nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
PARCIAL  Anquilose total de um dos punhos 20
MEMBROS  Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
SUPERIORES Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o0 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:
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 ndo consolidada de um fémur 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio- peroneiros 25
Fratura nao consolidada da rétula 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 : L2
INFERIORES  Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma 25
parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer 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: sem indenizacao

§ 2°. Nao ficando abolidas por completo as funcdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizacao por perda
parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no seguro para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado.

§ 3°. Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao é estabelecida tomando-se por base a diminuicao
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 ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

§ 5°. Para efeito de indenizacao, a perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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§ 6°. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizacao por invalidez permanente.

§ 7°. Com o recebimento da indenizacao por invalidez total e permanente por acidente, o seguro
estara automaticamente cancelado.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento na cobertura de IPTA a data do acidente.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 4°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar o sinistro
a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos
listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

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

¢) copia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de invalidez
dos dependentes menores;

d) cdpia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de invalidez do c6njuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;

f) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

h) Formulario Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido com firma reconhecida;

i) Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

j) radiografias, se houver;

k) cdpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

I) copia da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
m) cOpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

n) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

4) BENEFICIARIOS

Art. 5°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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Art. 1°,

Art. 2°,

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE COM MAJORACAO

1) OBJETIVO DA COBERTURA

E a garantia do pagamento de uma indenizacio ao préprio sequrado, relativa & perda, reducdo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao em virtude de lesao fisica,
causada por acidente coberto, ocorrida durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e

as disposicoes contidas nas condicoes gerais e especiais.

Paragrafo dnico. Esta cobertura nao podera ser oferecida e contratada por menores de 14 (quatorze) anos;

A cobertura devera ser avaliada apds a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
para recuperacao e, se neste caso, for verificada a existéncia de invalidez permanente, avaliada quando
da alta médica definitiva, a sequradora pagara ao préprio segurado uma indenizacdo, de acordo com a

tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

. % sobre a
Plnvalldez Discriminacéo Importanci a
ermanente Segurada

Perda total da visao de ambos os olhos
Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos
Perda total do uso de um membro superior
TOTAL Perda total do uso de uma das maos
Perda total do uso de ambos os pés
Alienacao mental total e incuravel
Perda total de ambos os rins
Perda total da visao de um olho
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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. % sobre a
Invalidez | . iminacao Importanci a
Permanente Segurada

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 segment 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  Amputacao total de uma orelha 8
DIVERSAS  Amputacdo 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 imeros 50

Fratura nao 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

IVFI)?I\SICBII'RACI)-S Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
SUPERIORES 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:
indenizacao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo
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% sobre a
Discriminagao Importanci a
Segurada

Invalidez

Permanente

Perda total do uso de um dos membros inferiores
Perda total do uso de um dos pés

Fratura nao consolidada de um fémur

Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio- peroneiros
Fratura nao consolidada da rotula

Fratura nao consolidada de um pé

Anquilose total de um dos joelhos

Anquilose total de um dos tornozelos

PARCIAL  Anquilose total de um quadril
MEMBROS

INFERIORES  Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma 25
parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer 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: sem indenizacao

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

§ 2°. Na falta de indicacdo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado
apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacdo 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 indenizagao é estabelecida tomando-se por base a diminuicao
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 ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

§ 5° Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, 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 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

§ 7°. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado atinja 100% (cem por cento), esta
cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, bem como o presente seguro. Nessa hipdtese, os
prémios eventualmente pagos apds a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado serao
devolvidos, atualizados monetariamente. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado
nao atinja 100% (cem por cento), o capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente
reintegrado, sem cobranca de prémio adicional.

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

Art. 3°. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a do acidente.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 4°.  Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficidrio devera comunicar o sinistro a sequradora
e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a)
b)

]
d)

e)
f)
9)
h)
i)
)
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.);

cOpia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de invalidez
dos dependentes menores;

cpia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de invalidez do conjuge;

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

Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

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

radiografias, se houver;

cOpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

cdpia da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
cOpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

4) BENEFICIARIOS

Art. 5°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - VITIMA DE CRIME

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao préprio sequrado, relativa & perda, reducdo ou a
impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao em virtude de crime praticado
por terceiro contra a sua pessoa, ocorrido durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos
e as disposicoes contidas nas condicoes gerais e especiais.

§ 1°. 0 ato de crime contra a vida do segurado sera caracterizado, conforme as definicoes do
Codigo Penal Brasileiro, nas seguintes modalidades:

* tentativa de homicidio simples;

* tentativa de homicidio qualificado;
* tentativa homicidio culposo;

* aborto provocado por terceiro; e

* lesdo corporal de natureza grave.

§ 2°, Esta cobertura nao podera ser oferecida e contratada por menores de 14 quatorze) anos;

Art. 2°. A cobertura devera ser avaliada apds a conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para
recuperagao e, se neste caso, for verificada a existéncia de invalidez permanente, avaliada quando da alta
médica definitiva, a sequradora pagara ao proprio segurado uma indenizacao, de acordo com a tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

. % sobre a
Invalidez | . iminacao Importanci a
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
TOTAL Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100
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Invalidez s
P C———. Discriminacao

PARCIAL
DIVERSAS

PARCIAL
MEMBROS
SUPERIORES
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Perda total da visao de um olho

Perda total da visao de um olho, quando o segurado ja ndo tiver a outra vista

Surdez total incuravel de ambos os ouvidos

Surdez total incuravel de um dos ouvidos

Mudez incuravel

Fratura nao consolidada do maxilar inferior

Imobilidade do segment cervical da coluna vertebral

Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral
Perda total de um rim

Amputacao total do nariz

Amputacao total de uma orelha

Amputacao total de ambas as orelhas

Perda do bago

Perda de um ovario

Perda de dois ovarios

Perda de um testiculo

Perda de dois testiculos

Amputacao traumatica do pénis

Mastectomia total de um seio

Mastectomia total de dois seios

Perda total do uso de um dos membros superiores

Perda total do uso de uma das maos

Fratura nao consolidada de um dos imeros

Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares
Anquilose total de um dos ombros

Anquilose total de um dos cotovelos

Anquilose total de um dos punhos

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o0 metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar

Perda total do uso de um dos dedos indicadores

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios

Perda total do uso de um dos dedos anulares

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

% sobre a
Importanci a
Segurada

30
70
40
20
50
20
20
25
15
25
8
12
15
6
20
6
12
40
10
20
70
60
50
30
25
25
20
25
18
9
15
12
9



% sobre a
Discriminagao Importanci a
Segurada

Invalidez

Permanente

Perda total do uso de um dos membros inferiores
Perda total do uso de um dos pés
Fratura nao consolidada de um fémur
Fratura nao consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros
Fratura nao consolidada da rotula
Fratura nao consolidada de um pé
Anquilose total de um dos joelhos
Anquilose total de um dos tornozelos
PARCIAL Anquilose total de um quadril

MEMBROS  Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma
INFERIORES  parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10

Amputacao de qualquer 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: sem indenizacao

§ 1°. Nao ficando abolidas por completo as fun¢des do membro ou érgao lesado, a indenizacao 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 indicacdo exata do grau de reducao funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizacdo 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 indenizagao é estabelecida tomando-se por base a diminuicao
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 indenizacdo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nao pode exceder a 100% (cem por cento).

§ 5° Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes nao pode exceder a da indenizagao 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.

§ 7°. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado atinja 100% (cem por cento), esta
cobertura extingue-se, imediata e automaticamente, bem como o presente seguro. Nessa hipotese, os
prémios eventualmente pagos ap6s a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado serao
devolvidos, atualizados monetariamente. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado
nao atinja 100% (cem por cento), o capital sequrado no caso de invalidez parcial serd automaticamente
reintegrado, sem cobranca de prémio adicional.

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

Art. 3°. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do acidente.

3) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 4°.  Além dos riscos excluidos constantes das Condicoes Gerais, considera-se também como risco excluido o ato
de crime perpetrado por parentes até 4°. grau do segurado e/ou do beneficidrio. Entende-se como parente até
4°, grau, o conjuge ou companheiro (a), os ascendentes, descendentes e colaterais, tais como: filhos, netos,
bisnetos, pais, irmaos, avds, bisavos, tios, sobrinhos, tios avds, primos e sobrinhos neto do segurado.

4) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 5°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficidrio deverd comunicar o sinistro
a sequradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos
listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

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

¢) cdpia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de invalidez
dos dependentes menores;

d) copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de invalidez do conjuge;

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

g) Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

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

j) radiografias, se houver;

k) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

I) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacdo, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

5) BENEFICIARIOS

Art. 6°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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Art. 1°,

Art. 2°.

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA - ANTECIPACAO

1) OBJETIVO DA COBERTURA

E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao préprio sequrado, correspondente & antecipacdo do
capital segurado contratado para a cobertura de morte, em caso de invalidez funcional permanente total
por doenca, que cause a perda da existéncia independente do sequrado, ocorrida durante a vigéncia deste
seguro, observados os riscos excluidos e as disposi¢oes contidas nas condigdes gerais e especiais.

Paragrafo Unico. Esta cobertura ndo podera ser oferecida e contratada por menores de 14 (quatorze) anos;

2) GLOSSARIO

Segue abaixo as definicoes referentes aos termos utilizados nestas condicoes especiais:
a) Agravo Morbido: Piora de uma doenca;

b) Alienacao Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracao completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento légico (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;

¢) Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano;
d) Atividade Laborativa: Qualquer acao ou trabalho através do qual o segurado 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 seqgundo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave";

h) Cognicao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepcao, na
classificacao, no reconhecimento etc.;

i) Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como o0 meio externo que o cerca;
j)  Consumpcao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca;

k) Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,
0 peso e a altura do Segurado;

I) Deambular: Ato de andar liviemente sem qualquer tipo de auxilio;

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

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

o) Disfuncao Imunoldgica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca;

p) Doenca Cronica: Doenca com periodo de evolu¢ao que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa por
tempo indeterminado;

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

r) Doenca Cronica de Carater Progressivo: Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento;
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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 que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao;
v) Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado 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 que com ela interage;

y) Higido: Saudavel;

z) Meédico Assistente: Médico que esta assistindo ao Seqgurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia
continuada;

aa) Prognostico: Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracao,
evolucao e termo de uma doenca;

ab) Quadro Clinico: Conjunto das manifestacoes morbidas 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) Relacoes 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 o meio ambiente externo que o cerca;

aq) Sequela: Qualquer lesao anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao
clinica de uma doenca; e

ah) Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

3) COBERTURA

Art. 3°. 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 relacoes autondmicas do
segurado. Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificados no art. 12 destas condicoes especiais.

Art. 4°. 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 disfuncdes e ou insuficiéncias organicas avancadas,
com repercussdes em 0rgaos vitais (consumpcao), sem prognostico terapéutico favoravel e que nao mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienacao mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas superiores (cognicao), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;
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e) Doencas manifestas no sistema nervoso com seqiielas 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:
* Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao Optica;
*  Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao 6ptica;
*  (asos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60°; ou
*  Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢bes 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 seguir relacionados:
*  Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de dois membros; ou
*  Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢oes das duas maos ou de dois pés; ou
*  Perda completa e definitiva da totalidade das funcoes de uma das maos associada a de um dos pés.

Art. 5°.  Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados através
de instrumento de avaliacao de invalidez funcional - IAIF (Anexo as Condicoes Gerais) atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

Art. 6°. 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
condicoes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

§ 1°. 0 1° Grau de cada Atributo descreve situacoes 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 classificacao no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.
§ 3°. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serao, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

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

§ 5°. Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao descrita.

Art. 7°. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — Antecipacao (IFPDA) somente podera
ser adquirida se a cobertura de Morte for contratada.

4) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 8°. Além dos riscos excluidos mencionados nas condicoes gerais, consideram- se também como
riscos excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fungoes autonomicas do segurado, com perda da sua existéncia
independente, os abaixo especificados:

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

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

Condigdes Gerais — VG Flex | 41 |



5) NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

Art. 9. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a invalidez funcional permanente e total por doenca.

Art. 10. A seguradora 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.

6) CAPITAL SEGURADO

Art. 11. Para efeito de determinacao do capital sequrado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data indicada pelo médico assistente na declaracao médica.

Paragrafo unico. 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 qualquer tempo.

7) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 12. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar
0 sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo segurado, onde
este devera comunicar a seguradora suas condi¢oes de sadde, retratando o Quadro Clinico Incapacitante;

b) Declaracdo Médica, assinada pelo médico assistente, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenca (data do sinistro). Da Declaracao Médica deverao constar informacoes e registros
médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se
enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido nos arts. 4, 5 e 6 destas condicoes especiais;

c) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

d) copia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servigos publicos (luz, gas, agua,
telefone fixo, etc.);

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

f) Formulario Laudo Oftalmolégico, se necessario;

g) Relatério do médico assistente do segurado:
* indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; 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 relagbes autonémicas do segurado.

h) 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 condi¢bes previstas no item anterior;

i) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:
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I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

Art. 13. As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sao de
responsabilidade do prdprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Sociedade Seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que
a Sociedade 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, esta
permanecera em vigor, assim como as demais coberturas contratadas nao sendo devida qualquer devolucao
de prémios.

7) CANCELAMENTO DO SEGURO

Art. 14. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca uma antecipacdo da basica (morte), seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipdtese, os prémios eventualmente
pagos apds a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado serao devolvidos, atualizados
monetariamente.

8) BENEFICIARIOS

Art. 15. O préprio segurado serd o beneficiario.
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ANEXO DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

INSTRUMENTO DE_AVALIAQAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU: o segurado mantém suas relacdes interpessoais com capacidade

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

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

juizo de valor.

RELACOES DO  2° GRAU: o segurado apresenta desorientacao; necessita de auxilio a
SEGURADO COM locomogao 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: o 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: o segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentacao;

ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e ou insuficiéncia de 6rgaos, 00

aparelhos ou sistemas, possuindo visao em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.

2° GRAU: o segurado apresenta disfuncao(des) e ou insuficiéncia(s)
CONDICOES comprovadas como repercussGes secundarias de doengas agudas ou
CLINICAS E Cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico 10
ESTRUTURAIS  COnstante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais diarias com

DO SEGURADO alguma restricao.
3° GRAU: o segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente
avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfuncoes e ou
insuficiéncias em 6rgaos vitais, que se encontre em estagio que demande 20
suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricio ampla a
esforcos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que 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 condicoes de suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo
e ingestao de alimentos.

CONECTIVIDA

DE DO 2° GRAU: o segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e
SEGURADO COM Sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para
A VIDA 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 didrios, assim como aquelas relacionadas a sua alimentacao, 20
nao sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisioldgicas e de
subsisténcia alimentar didrias.
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DOCUMENTO 2 ]
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO

A idade do segurado interfere na andlise da morbidade do caso e ou ha imc — indice de 02
massa corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que 02
possam agravar a morbidade do caso.

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

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associacao 04
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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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizacio ao proprio segurado em caso de invalidez funcional
permanente total por doenca, que cause a perda da existéncia independente do segurado, ocorrida durante
a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e as disposi¢oes contidas nas condicbes gerais e
especiais.

§ 1°. Esta cobertura ndo podera ser oferecida e contratada por menores de 14 (quatorze) anos;

§ 2° Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado sera excluido da cobertura, permanecendo com
direito as demais coberturas contratadas.

2) GLOSSARIO

Art. 2°. Segue abaixo as definicdes referentes aos termos utilizados nestas condicdes especiais:
a) Agravo Morbido: Piora de uma doenca;

b) Alienacao Mental: Distirbio mental ou neuromental em que haja alteracao completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento légico (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;

¢) Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano;
d) Atividade Laborativa: Qualquer acao ou trabalho através do qual o segurado 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 sequndo os critérios constantes do “Consenso
Nacional de Cardiopatia Grave”;

h) Cognicao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepcao, na
classificacao, no reconhecimento etc.;

i) Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como o0 meio externo que o cerca;
j)  Consumpcao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca;

k) Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,
0 peso e a altura do Segurado;

I) Deambular: Ato de andar livremente sem qualquer tipo de auxilio;

m) Declaracdo Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente
ou algum outro médico escolhido exprime sua opinidao 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) Disfuncao Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca;

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

q) Doenca Cronica em Atividade: Doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento;
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Art. 3°.

Art. 4°.

s)

t)

u)
V)
w)

X)

y)
2)

Doenca Cronica de Carater Progressivo: Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento;

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;

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado por alteragoes
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;

Doenca Profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao;
Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio externo;
Etiologia: Causa de cada doenca;

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

Higido: Saudavel;

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

aa) Prognostico: Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracao,

evolucao e termo de uma doencg;

ab) Quadro Clinico: Conjunto das manifestacdes mérbidas 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) Relagoes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas

relacoes de conectividade com a vida;

af) Sentido de Orientacao: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem

qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca;

aq) Sequela: Qualquer lesao anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao

clinica de uma doenca; e

ah) Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer auxilio.

3) COBERTURA

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 relagbes autondmicas do
segurado. Este quadro clinico incapacitante devera ser comprovado através de parametros e documentos
devidamente especificados no art. 12 destas condicdes especiais.

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)
b)

0

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

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

Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou insuficiéncias organicas avancadas,
com repercussoes em 0rgaos vitais (consumpgao), sem prognostico terapéutico favoravel e que nao mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;
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d) Alienacao mental total e permanente, com perda das funcdes cognitivas superiores (cogni¢ao), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com seqielas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e ou sentido de orientacao e ou das
funcoes 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:
* (Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao oOptica;
*  Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao 6ptica;
*  (Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60° ou
*  Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢bes 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 mérbidos, decorrentes de doenca, a sequir relacionados:
*  Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de dois membros; ou
*  Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢oes das duas maos ou de dois pés; ou
*  Perda completa e definitiva da totalidade das funcoes de uma das maos associada a de um dos pés.

Art. 5°.  Outros quadros clinicos incapacitantes serao reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados através
de instrumento de avaliacao de invalidez funcional - IAIF (Anexo as CondicOes Gerais) atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

Art. 6°. 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
condicdoes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

§ 1°. 0 1° Grau de cada Atributo descreve situacoes 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 classificacao no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali descritas.
§ 3°. Todos os Atributos constantes no primeiro documento serao, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

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

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

4) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 7°. Além dos riscos excluidos mencionados nas condigoes gerais, consideram- se também como riscos
excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel
o pleno exercicio das funcoes autonomicas do segurado, com perda da sua existéncia independente,
os abaixo especificados:

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

b) a doenca cuja evolucao natural tenha sido agravada por traumatismo.
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5) NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA

Art. 8°. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como por
orgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao caracteriza, por si s6, quadro
clinico incapacitante que comprove a invalidez funcional permanente e total por doenca.

Art. 9°. A seguradora 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.

6) CAPITAL SEGURADO

Art. 10. Para efeito de determinacao do capital sequrado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data indicada pelo médico assistente na declaracao médica.

Paragrafo unico. 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 qualquer tempo.

7) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 11.  Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar
0 sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico assistente e pelo segurado, onde
este devera comunicar a seguradora suas condi¢oes de sadde, retratando o Quadro Clinico Incapacitante;

b) Declaracdo Médica, assinada pelo médico assistente, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenca (data do sinistro). Da Declaracao Médica deverao constar informacoes e registros
médicos que comprovem o momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenca que se
enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido nos arts. 4, 5 e 6 destas condicoes especiais;

c) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

d) copia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servigos publicos (luz, gas, agua,
telefone fixo, etc.);

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

f) Formulario Laudo Oftalmolégico, se necessario;
g) Relatério do médico assistente do segurado:
* indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; 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 relaces autondmicas do segurado.

h) 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 condi¢bes previstas no item anterior;

i) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:
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I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

Art. 12. As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sao de
responsabilidade do prdprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Sociedade Seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que
a Sociedade 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, esta
permanecera em vigor, assim como as demais coberturas contratadas nao sendo devida qualquer devolucao
de prémios.

Art. 13. Com o recebimento da indenizacao por invalidez funcional permanente e total por doenca, o
seguro estara automaticamente cancelado.

7) BENEFICIARIOS

Art. 14. O proprio segurado sera o beneficiario.
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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

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

19 GRAU: o segurado mantém suas relacdes interpessoais com capacidade

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

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

juizo de valor.

RELACOES DO  2° GRAU: o segurado apresenta desorientacdo; necessita de auxilio a
SEGURADO COM locomocao 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: o 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: o segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentacao;

nao apresenta evidéncia de disfuncao e ou insuficiéncia de 6rgaos, 00

aparelhos ou sistemas, possuindo visao em grau que lhe permita
desempenhar suas tarefas normais.

2° GRAU: o segurado apresenta disfuncao(des) e ou insuficiéncia(s)
CONDICOES comprovadas como repercussoes secundarias de doengas agudas ou
CLINICAS E cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico 10
ESTRUTURAIS ~ COnstante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais didrias com

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

1° GRAU: o sequrado 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 condicoes de suprir suas necessidades de preparo, servico, consumo

e ingestao de alimentos.

CONDEETDI(\)/IDA 2° GRAU: o segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e
SEGURADO coMm 5@ do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para
A VIDA 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 aquelas relacionadas a sua alimentacao, 20
ndo sendo capaz de realizar sozinho suas necessidades fisiol6gicas e de
subsisténcia alimentar diarias.
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DOCUMENTO 2
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUACAO

A idade do segurado interfere na anélise da morbidade do caso e ou ha imc — indice de 02
massa corporal superior a 40.

Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias iminentes que 02
possam agravar a morbidade do caso.

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

Existem mais de 2 fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da associacao 04
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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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL COMPLEMENTAR

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o reembolso das despesas havidas com o funeral do segurado, até o limite do
capital sequrado contratado para a cobertura de morte caso este venha a falecer por causas naturais ou
acidentais, durante a vigéncia deste seguro, observados o periodo de caréncia, se estabelecido, os riscos
excluidos e as disposicoes contidas nas condicoes gerais e especiais.

§ 1°. O segurado, ou o beneficiario podera optar de forma expressa pela prestacao dos servicos de
assisténcia funeral por uma empresa terceirizada, indicada pela Mongeral Aegon, que possui uma rede
credenciada de prestadores de servigos no Brasil.

§ 2°. Esta cobertura, tanto para o titular, quanto para os dependentes, s6 podera ser contratada juntamente
com a cobertura de morte e estara limitada a 100% desta.

Art. 2°. Estas coberturas poderao ser contratadas somente com cobertura para o segurado principal ou abrangendo
também o conjuge e os filhos menores.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do falecimento do segurado.

4)PADRAO DOS SERVICOS (PRESTACAO POR EMPRESA TERCEIRIZADA INDICADA PELA MONGERAL AEGON):

Art. 4°. Estardo garantidos os sequintes servicos no PLANO SUPERIOR — PADRAO R$ 3.500,00, desde que o
segurado esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local da residéncia no Brasil, caso o falecimento tenha se dado em local diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais adequado, desde o
local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de sepultamento ou cremacao no Brasil, limitado a
uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta quildmetros).

Tratamento das formalidades para liberacao do corpo e registro em cartério

Em caso de falecimento do segurado, a empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon encarregar-
se-a da respectiva participacao as autoridades competentes e acionara sua rede de prestadores de servico
responsaveis pelo tratamento das formalidades da liberacao do corpo e do registro de 6bito em cartério.

Atendimento e organizacao do funeral

Sera organizado todo o funeral do segurado, cerimdnia flinebre, sepultamento ou cremacao, de acordo
com o descrito abaixo:

Translado

Translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de sepultamento ou cremacao, limitado a
uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta quilometros).

Funeral

Urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrao BUSQUET, referéncia 2001, ou na falta desta uma
similar, duas coroas de flores, ornamentacao completa da urna, manta mortuaria, véu, carro finebre,
registro em cartorio, livro de presenca, jogo de paramentos no velério, velas, comunicacao em jornal, taxa
de sepultamento, taxa de exumacao e capela para velério.
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Sepultamento

Sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa prestadora de servico, em cemitério
de livre escolha desta, por um periodo de trés anos, tempo necessario para a exumagao.

Nao sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo, quando este for de
propriedade do segurado ou de seus familiares.

Estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia). Cremacao

Cremacdo na localidade do falecimento ou na cidade mais préxima e envio das cinzas a familia, desde que
haja crematério dentro de um raio de 250 Km (duzentos e cinquenta quilometros) do local do 6bito. Nao
havendo crematério dentro deste raio ou caso o familiar do segurado deseje realizar a cremacao em outra
localidade, a empresa terceirizada podera providenciar o translado do corpo, sendo os custos excedentes
deste transporte de responsabilidade do familiar do segurado. O retorno das cinzas correra por conta da
empresa terceirizada também limitada a distancia de 250 Km (duzentos e cinquenta quildmetros).

Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissao de mensagens urgentes, relacionadas aos servicos que serao prestados,
desde que lhe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do segurado.

Art. 5°. Estardo garantidos os sequintes servicos no PLANO BASICO — PADRAO R$2.000,00, desde que o sequrado
esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local da residéncia no Brasil, caso o falecimento tenha se dado em local diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais adequado, desde o
local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de sepultamento ou cremacao no Brasil, limitado a
uma distancia de 200 km (duzentos quilometros).

Tratamento das formalidades para liberacao do corpo e registro em cartério Em caso de falecimento do
segurado, a empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon encarregar-se-a da respectiva participacao
as autoridades competentes e acionara sua rede de prestadores de servico responsaveis pelo tratamento
das formalidades da liberacao do corpo e do registro de dbito em cartorio.

Atendimento e organizacao do funeral

Sera organizado todo o funeral do seqgurado, cerimonia flnebre, sepultamento ou cremacao, de acordo
com o descrito abaixo:

Translado

Translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de sepultamento ou cremacao, limitado a
uma distancia de 200 km (duzentos quilometros).

Funeral

Urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrao BUSQUET, referéncia 2002, ou na falta desta uma
similar, uma coroa de flores, ornamentacao completa da urna, véu, carro finebre, registro em cartorio,
livro de presenca, jogo de paramentos no veldrio, velas, taxa de sepultamento, taxa de exumacao e capela
para veldrio.

Sepultamento

Sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa prestadora de servico, em cemitério
de livre escolha desta, por um periodo de trés anos, tempo necessario para a exumagao.

Nao sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo, quando este for de
propriedade do sequrado ou de seus familiares.

Nao estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).
Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissao de mensagens urgentes, relacionadas aos servicos que serao prestados,
desde que lhe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do segurado.
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Art. 6°. Estardo garantidos os seguintes servicos no PLANO ESPECIAL — PADRAO R$5.500,00, desde que o segurado
esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Art. 7°.

Transporte do corpo até o local da residéncia no Brasil, caso o falecimento tenha se dado em local diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais adequado, desde o
local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de sepultamento ou cremacdo no Brasil, desde que a
distancia para o atingir nao seja superior a necessaria para o regresso ao DOMICILIO.

Tratamento das formalidades para liberacao do corpo e registro em cartério

Em caso de falecimento do segurado, a empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon encarregar-
se-a da respectiva participacao as autoridades competentes e acionara sua rede de prestadores de servico
responsaveis pelo tratamento das formalidades da liberacdo do corpo e do registro de 6bito em cartdrio.

Atendimento e organizacao do funeral

Sera organizado todo o funeral do segurado, cerimonia flinebre, sepultamento ou cremacdo, de acordo
com o descrito abaixo:

Translado

Translado até o domicilio ou até o local de inumacao no Brasil, sempre que a distancia para o atingir nao
seja superior a necessaria para o regresso ao DOMICILIO.

Funeral

Urna super-luxo (modelo Pepita ou Agata - Godoy Santos ou similar); trés coroas super-luxo; dois arranjos
de flores laterais; ornamentacao interior da urna com flores naturais; manta mortudria; véu; carro f(nebre;
registro em cartorio; livro de presenca; jogo de paramentos no veldrio; velas; comunicado em jornal; taxa
de sepultamento; taxa de exumacao e capela 24h para veldrio.

Sepultamento

Sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa prestadora de servico, em cemitério
de livre escolha desta, por um periodo de trés anos, tempo necessario para a exumagao.

Nao sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo, quando este for de
propriedade do seqgurado ou de seus familiares.

Estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia). Cremacao
Cremacao na localidade do falecimento ou na cidade mais préxima e envio das cinzas a familia.

Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissao de mensagens urgentes, relacionadas aos servicos que serao prestados,
desde que lhe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do segurado.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

No caso da opcao pela realizacao do servico de assisténcia funeral com os prestadores de servico indicados
pela seguradora, deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a)
b)
d]
d)

e)

cOpia autenticada da Certiddo de Obito;
cOpia da identidade do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de quem foi o 6bito;
copia do CPF do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de quem foi o 6bito;

cOpia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores; e

cOpia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de 6bito do conjuge.
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Art. 8°. No caso da nao utilizacdo da empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon e, para reembolso do
servico de assisténcia funeral prestado por outra empresa, até o limite de capital segurado contratado,
deverdo ser apresentados os seguintes documentos:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE
a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

¢) cdpia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores;

d) copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de 6bito do conjuge;

e) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante;

i.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

ii. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
f) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;
g) copia da carteira de identidade e CPF;

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

i) notas fiscais originais das despesas com o funeral.

6) BENEFICIARIOS

Art. 9°. Sera considerado como beneficiario, no caso de nao utilizacdo da empresa terceirizada indicada pela
Mongeral Aegon para a prestacao do servico de assisténcia funeral, a(s) pessoa(s) indicada(s) na nota fiscal
do servico de assisténcia funeral que tenha(m) arcado com as despesas para organizacao do funeral do
segurado.

Paragrafo tnico. No caso da utilizacao do prestador de servico indicado pela Mongeral Aegon nada mais
sera devido a titulo de indenizacao.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL COMPLEMENTAR

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o reembolso das despesas havidas com o funeral do segurado, até o limite do
capital sequrado contratado para a cobertura de morte caso este venha a falecer por causas naturais ou
acidentais, durante a vigéncia deste seguro, observados o periodo de caréncia, se estabelecido, os riscos
excluidos e as disposicoes contidas nas condicoes gerais e especiais.

§ 1°. O segurado, ou o beneficiario podera optar de forma expressa pela prestacao dos servicos de
assisténcia funeral por uma empresa terceirizada, indicada pela Mongeral Aegon, que possui uma rede
credenciada de prestadores de servigos no Brasil.

§ 2°. Esta cobertura, tanto para o titular, quanto para os dependentes, s6 podera ser contratada juntamente
com a cobertura de morte e estara limitada a 100% desta.

Art. 2°. Esta garantia podera ser contratada com cobertura para o segurado principal ou abrangendo também o
conjuge e os filhos, enteados ou menores considerados dependentes do segurado principal, de acordo com
o regulamento do imposto de renda.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do falecimento do segurado.

4) PADRAO DOS SERVICOS (PRESTACAO POR EMPRESA TERCEIRIZADA INDICADA PELA MONGERAL AEGON):

Art. 4°. Estarao garantidos os sequintes servicos no PLANO SUPERIOR — PADRAO R$ 3.500,00, desde que o
segurado esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local da residéncia no Brasil, caso o falecimento tenha se dado em local diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais adequado, desde o
local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de sepultamento ou cremacao no Brasil, limitado a
uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta quilometros).

Tratamento das formalidades para liberacao do corpo e registro em cartorio

Em caso de falecimento do segurado, a empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon encarregar-
se-a da respectiva participacao as autoridades competentes e acionara sua rede de prestadores de servigo
responsaveis pelo tratamento das formalidades da liberacao do corpo e do registro de 6bito em cartdrio.

Atendimento e organizacao do funeral

Sera organizado todo o funeral do segurado, cerimonia flnebre, sepultamento ou cremacao, de acordo
com o descrito abaixo:

Translado: translado nacional até o domicilio do sequrado ou até o local de sepultamento ou cremacao,
limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta quilometros).

Funeral: urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrao BUSQUET, referéncia 2001, ou na falta desta
uma similar, duas coroas de flores, ornamentacao completa da urna, manta mortuaria, véu, carro finebre,
registro em cartorio, livro de presenca, jogo de paramentos no velério, velas, comunicagao em jornal, taxa
de sepultamento, taxa de exumacao e capela para velério.
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Sepultamento: sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa prestadora de servico,
em cemitério de livre escolha desta, por um periodo de trés anos, tempo necessario para a exumacao.

Nao sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo, quando este for de
propriedade do segurado ou de seus familiares.

Estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).

Cremacao: cremacao na localidade do falecimento ou na cidade mais proxima e envio das cinzas a familia,
desde que haja crematério dentro de um raio de 250 Km (duzentos e cinquenta quildmetros) do local do
Obito. Nao havendo crematdrio dentro deste raio ou caso o familiar do sequrado deseje realizar a cremacao
em outra localidade, a empresa terceirizada podera providenciar o translado do corpo, sendo os custos
excedentes deste transporte de responsabilidade do familiar do sequrado. O retorno das cinzas correra por
conta da empresa terceirizada também limitada a distancia de 250 Km (duzentos e cinquenta quilémetros).

Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissao de mensagens urgentes, relacionadas aos servigos que serao prestados,
desde que lhe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do segurado.

Art. 5°. Estardo garantidos os sequintes servicos no PLANO BASICO — PADRAO R$2.000,00, desde que o segurado
esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local da residéncia no Brasil, caso o falecimento tenha se dado em local
diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais adequado, desde o
local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de sepultamento ou cremacao no Brasil, limitado a
uma distancia de 200 km (duzentos quildmetros).

Tratamento das formalidades para liberacao do corpo e registro em cartorio

Em caso de falecimento do segurado, a empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon encarregar-
se-a da respectiva participacao as autoridades competentes e acionara sua rede de prestadores de servigo
responsaveis pelo tratamento das formalidades da liberacao do corpo e do registro de 6bito em cartdrio.

Atendimento e organizacao do funeral

Sera organizado todo o funeral do segurado, cerimonia flinebre, sepultamento ou cremacao, de acordo
com o descrito abaixo:

Translado: translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de sepultamento ou cremacao,
limitado a uma distancia de 200 km (duzentos quilometros).

Funeral: urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrao BUSQUET, referéncia 2002, ou na falta desta
uma similar, uma coroa de flores, ornamentacao completa da urna, véu, carro flnebre, registro em cartoério,
livro de presenca, jogo de paramentos no veldrio, velas, taxa de sepultamento, taxa de exumacao e capela
para veldrio.

Sepultamento: sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa prestadora de servico,
em cemitério de livre escolha desta, por um periodo de trés anos, tempo necessario para a exumagao.

Nao sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo, quando este for de
propriedade do segurado ou de seus familiares.

Nao estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).
Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissao de mensagens urgentes, relacionadas aos servigos que serao prestados,
desde que lhe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do segurado.
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Art. 6°. Estardo garantidos os seguintes servicos no PLANO ESPECIAL — PADRAO R$5.500,00, desde que o segurado
esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local da residéncia no Brasil, caso o falecimento tenha se dado em local
diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais adequado, desde o
local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de sepultamento ou cremacdo no Brasil, desde que a
distancia para o atingir nao seja superior a necessaria para o regresso ao DOMICILIO.

Tratamento das formalidades para liberacao do corpo e registro em cartério

Em caso de falecimento do segurado, a empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon encarregar-
se-a da respectiva participacao as autoridades competentes e acionara sua rede de prestadores de servico
responsaveis pelo tratamento das formalidades da liberacdo do corpo e do registro de 6bito em cartdrio.

Atendimento e organizacao do funeral

Sera organizado todo o funeral do segurado, cerimonia flinebre, sepultamento ou cremacdo, de acordo
com o descrito abaixo:

Translado

Translado até o domicilio ou até o local de inumacao no Brasil, sempre que a distancia para o atingir nao
seja superior a necessaria para o regresso ao DOMICILIO.

Funeral

Urna super-luxo (modelo Pepita ou Agata - Godoy Santos ou similar); trés coroas super-luxo; dois arranjos
de flores laterais; ornamentacao interior da urna com flores naturais; manta mortudria; véu; carro finebre;
registro em cartorio; livro de presenca; jogo de paramentos no veldrio; velas; comunicado em jornal; taxa
de sepultamento; taxa de exumacao e capela 24h para veldrio.

Sepultamento

Sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa prestadora de servico, em cemitério
de livre escolha desta, por um periodo de trés anos, tempo necessario para a exumagao.

Nao sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo, quando este for de
propriedade do seqgurado ou de seus familiares.

Estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).

Cremacao
Cremacao na localidade do falecimento ou na cidade mais préxima e envio das cinzas a familia.

Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissao de mensagens urgentes, relacionadas aos servicos que serao prestados,
desde que lhe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do segurado.

Transporte Familiar

Em caso de falecimento onde houver necessidade legal da presenca de um membro da familia para
liberacao do corpo, forneceremos uma passagem aérea de ida e volta.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 7°. No caso da opcao pela realizacao do servico de assisténcia funeral com os prestadores de servico indicados
pela seguradora, deverdo ser apresentados os seguintes documentos:
a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) copia da identidade do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de quem foi o dbito;
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¢) copia do CPF do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de quem foi o ébito;

d) copia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores; e

e) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do conjuge, no caso
de 6bito do conjuge.

Art. 8°. No caso da nao utilizacdo da empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon e, para reembolso do
servico de assisténcia funeral prestado por outra empresa, até o limite de capital segurado contratado,
deverao ser apresentados os sequintes documentos:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE
a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) cdpia da carteira de identidade e CPF;

¢) copia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores;

d) cdpia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Unido Estavel do conjuge, no caso
de dbito do conjuge;

e) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

i. Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

ii. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacdo, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funciondrio, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
f) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;
g) cOpia da carteira de identidade e CPF;

h) cdpia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos publicos (luz, gas, agua,
telefone fixo, etc.); e

i) notas fiscais originais das despesas com o funeral.

6) BENEFICIARIOS

Art. 8°. Sera considerado como beneficiario, no caso de nao utilizacdo da empresa terceirizada indicada pela
Mongeral Aegon para a prestacao do servico de assisténcia funeral, a(s) pessoa(s) indicada(s) na nota fiscal
do servico de assisténcia funeral que tenha(m) arcado com as despesas para organizacao do funeral do
segurado.

Paragrafo tnico. No caso da utilizacdo do prestador de servico indicado pela Mongeral Aegon nada mais
sera devido a titulo de indenizacdo.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL DEDUTIVEL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o reembolso das despesas havidas com o funeral do segurado, até o limite do
capital sequrado contratado para a cobertura de morte caso este venha a falecer por causas naturais ou
acidentais, durante a vigéncia deste seguro, observados o periodo de caréncia, se estabelecido, os riscos
excluidos e as disposicoes contidas nas condicoes gerais e especiais.

§ 1°. O segurado, ou o beneficiario podera optar de forma expressa pela prestacao dos servicos de
assisténcia funeral por uma empresa terceirizada, indicada pela Mongeral Aegon, que possui uma rede
credenciada de prestadores de servigos no Brasil.

§ 2°. 0 valor pago a titulo de auxilio funeral sera descontado quando do pagamento da cobertura de morte.

§ 3°. Esta cobertura, tanto para o titular, quanto para os dependentes, s6 podera ser contratada juntamente
com a cobertura de morte e estara limitada a 100% desta.

Art. 2°. Estas coberturas poderao ser contratadas somente com cobertura para o seqgurado principal ou abrangendo
também o conjuge e os filhos menores.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do falecimento do segurado.

4) PADRAO DOS SERVICOS (PRESTACAO POR EMPRESA TERCEIRIZADA INDICADA PELA MONGERAL AEGON):

Art. 4°. Estarao garantidos os sequintes servicos no PLANO SUPERIOR — PADRAO R$ 3.500,00, desde que o
segurado esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local da residéncia no Brasil, caso o falecimento tenha se dado em local
diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais adequado, desde o
local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de sepultamento ou cremacao no Brasil, limitado a
uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta quilometros).

Tratamento das formalidades para liberacao do corpo e registro em cartério Em caso de falecimento do
segurado, a empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon encarregar-se-a da respectiva participacao
as autoridades competentes e acionara sua rede de prestadores de servico responsaveis pelo tratamento
das formalidades da liberacao do corpo e do registro de 6bito em cartorio.

Atendimento e organizacao do funeral

Sera organizado todo o funeral do segurado, cerimdnia flnebre, sepultamento ou cremacao, de acordo
com o descrito abaixo:

Translado: translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de sepultamento ou cremacao,
limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta quildmetros).

Funeral: urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrao BUSQUET, referéncia 2001, ou na falta desta
uma similar, duas coroas de flores, ornamentacao completa da urna, manta mortuaria, véu, carro finebre,
registro em cartorio, livro de presenca, jogo de paramentos no velério, velas, comunicacao em jornal, taxa
de sepultamento, taxa de exumacao e capela para velério.
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Sepultamento: sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa prestadora de servico,
em cemitério de livre escolha desta, por um periodo de trés anos, tempo necessario para a exumacao.

Nao sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo, quando este for de
propriedade do segurado ou de seus familiares.

Estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).

Cremacao: cremacao na localidade do falecimento ou na cidade mais proxima e envio das cinzas a familia,
desde que haja crematdrio dentro de um raio de 250 Km (duzentos e cinquenta quilometros) do local do
Obito. Nao havendo crematério dentro deste raio ou caso o familiar do sequrado deseje realizar a cremacao
em outra localidade, a empresa terceirizada podera providenciar o translado do corpo, sendo os custos
excedentes deste transporte de responsabilidade do familiar do sequrado. O retorno das cinzas correra por
conta da empresa terceirizada também limitada a distancia de 250 Km (duzentos e cinquenta quildmetros).

Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissao de mensagens urgentes, relacionadas aos servicos que serao prestados,
desde que lhe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do segurado.

Art. 5°. Estardo garantidos os seguintes servicos no PLANO BASICO — PADRAO R$ 2.000,00, desde que o segurado
esteja em dia com o pagamento dos prémios:

Transporte do corpo até o local da residéncia no Brasil, caso o falecimento tenha se dado em local diverso

Sera providenciado o transporte do corpo do segurado, pelo meio de transporte mais adequado, desde o
local do falecimento até seu domicilio, ou até o local de sepultamento ou cremacao no Brasil, limitado a
uma distancia de 200 km (duzentos quilémetros).

Tratamento das formalidades para liberacdo do corpo e registro em cartério Em caso de falecimento do
segurado, a empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon encarregar-se-a da respectiva participacao
as autoridades competentes e acionara sua rede de prestadores de servico responsaveis pelo tratamento
das formalidades da liberagao do corpo e do registro de ébito em cartério.

Atendimento e organiza¢ao do funeral

Sera organizado todo o funeral do segurado, cerimonia f(inebre, sepultamento ou cremacdo, de acordo
com o descrito abaixo:

Translado: translado nacional até o domicilio do sequrado ou até o local de sepultamento ou cremacao,
limitado a uma distancia de 200 km (duzentos quildmetros).

Funeral: urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrao BUSQUET, referéncia 2002, ou na falta desta uma
similar, uma coroa de flores, ornamentacao completa da urna, véu, carro fanebre, registro em cartério, livro de
presenca, jogo de paramentos no velorio, velas, taxa de sepultamento, taxa de exumacao e capela para veldrio.

Sepultamento: sepultamento no jazigo da familia ou em jazigo cedido pela empresa prestadora de servico,
em cemitério de livre escolha desta, por um periodo de trés anos, tempo necessario para a exumagao.

Nao sera feito nenhum pagamento a titulo de compra ou aluguel do jazigo, quando este for de propriedade
do segurado ou de seus familiares.

Nao estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia). Transmissao de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissao de mensagens urgentes, relacionadas aos servigos

que serao prestados, desde que lhe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do
segurado.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 6°. No caso da opcao pela realizacao do servico de assisténcia funeral com os prestadores de servico indicados
pela sequradora, deverao ser apresentados os sequintes documentos:
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Art. 7°.

Art. 8°.

a) copia autenticada da Certidao de Obito;
b) copia da identidade do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de quem foi o dbito;
¢) cdpia do CPF do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de quem foi o 6bito;

d) copia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores; e

e) copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracao de Uniao Estavel do cdnjuge, no caso
de 6bito do conjuge.

No caso da nao utilizacao da empresa terceirizada indicada pela Mongeral Aegon e, para reembolso do
servico de assisténcia funeral prestado por outra empresa, até o limite de capital segurado contratado,
deverao ser apresentados os sequintes documentos:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) cdpia da carteira de identidade e CPF;

¢) cOpia autenticada da Certidao de Nascimento ou comprovante de dependéncia no caso de 6bito dos
dependentes menores;

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaragdo de Unido Estével do conjuge, no caso
de 6bito do conjuge;

e) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

i. Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

ii. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
f) Formulario de Habilitacdo de Beneficidrios, devidamente preenchido;
g) copia da carteira de identidade e CPF;

h) cdpia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos publicos (luz, gas, agua,
telefone fixo, etc.); e

i) notas fiscais originais das despesas com o funeral.

6) BENEFICIARIOS

Sera considerado como beneficiario, no caso de nao utilizacdo da empresa terceirizada indicada pela Mongeral
Aegon para a prestacao do servico de assisténcia funeral, a(s) pessoa(s) indicada(s) na nota fiscal do servico
de assisténcia funeral que tenha(m) arcado com as despesas para organizacao do funeral do segurado.

Paragrafo tnico. No caso da utilizacdo do prestador de servico indicado pela Mongeral Aegon nada mais
sera devido a titulo de indenizacdo.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE ADIANTAMENTO POR DOENCA TERMINAL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacao ao segurado, correspondente a antecipacao de
percentual do capital sequrado contratado para a cobertura de morte, quando o segurado se encontrar
com doenca em estagio terminal, cujo evento tenha ocorrido durante a vigéncia deste sequro, observados
os riscos excluidos e as disposicoes contidas nas condicdes gerais e especiais.

§ 1°. Considera-se 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, devidamente habilitado, especialista na
patologia caracterizada indicando o tempo estimado de sobrevida do segurado.

§ 2°. Esta cobertura nao podera ser oferecida e contratada por menores de 14 (quatorze) anos;

§ 3°. Quando da ocorréncia da morte do segurado, sera descontado o valor pago para a cobertura de
Doenca Terminal.

Art. 2°. Somente sera garantido por esta cobertura o estado terminal diagnosticado pela primeira vez
dentro do periodo de vigéncia deste seguro, e apos o periodo de caréncia.

Art. 3°. Para fins desta cobertura o adiantamento é previsto para o caso do segurado vir a apresentar estagio
avancado em uma ou mais patologias a sequir:

a) Doenca Cardiaca Grave;

b) Doenca Pulmonar Grave;

¢) Doenca Renal Grave;

d) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);
e) Paralisia Irreversivel e Incapacitante;

f) Doenca Neoplasica Maligna.

3.a. Doenca Cardiaca Grave: doencas cardiacas decorrentes de coronariopatias agudas ou cronicas,
doencas das valvulas cardiacas e/ou do musculo cardiaco, devidamente comprovadas e que
necessitem de cirurgia a céu aberto, assim como a doenca cardiaca geradora de sintomas de
insuficiéncia do 6rgao (falta de ar, dor no peito e cansago) mesmo em repouso.

3.b. Doenca Pulmonar Grave: doencas pulmonares relacionadas ao aumento permanente dos sacos
aéreos (alvéolos) com perda da capacidade de expirar completamente (enfisema), obstrucoes
pulmonares hereditarias (fibrose cistica), infeccoes prolongadas e cicatrizacao permanente e
espessamento do tecido pulmonar.

3.c. Doenca Renal Grave: Perda stbita da capacidade renal de excrecao de residuos e de concentracao
de urina, com necessidade de hemodialise regular.

3.d. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): conjunto de sinais e sintomas de
imunodeficiéncia secundaria, resultante da infeccao pelo virus HIV, caracterizada por uma
contagem de linfocitos CD4 abaixo de 200 células por mm3 ou inferior a 14% do total de
linfécitos. Manifestacdes clinicas incluem infeccdes oportunistas, neoplasias malignas, emaciacao
e deméncia.

3.e. Paralisia Irreversivel e Incapacitante: perda da capacidade de contracao muscular voluntaria,
por interrup¢ao funcional ou organica em um ponto qualquer da via motora, que pode ir do cortex
cerebral até o proprio musculo.
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3.f. Doenca Neoplasica Maligna ou Cancer: é o resultado do acumulo de alteracbes genéticas
ou adquiridas que transforma a célula normal em outra estrutura diferente, promovendo o
crescimento progressivo e descontrolado de células malignas, com potencial para invadir tecidos
ou 6rgaos vizinhos e disseminar-se a lugares distantes (metastases).

Art. 4°. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicadas a seguradora, nao havendo, em hipdtese alguma acumulacao de indenizacoes, mesmo que
nao haja correlacao entre elas.

Art. 5°. Se o segurado sobreviver apds a previsao de 6 (seis) meses da data do diagnoéstico, tendo ele
recebido a indenizacao referente a esta cobertura, a cobertura para a Doenca em estagio terminal
estara extinta, independente da renovacao do seguro.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 6°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
¢ p g quidag
do evento a data indicada pelo médico assistente na declaracao médica que devera vir acompanhada do
histdrico da patologia , do diagndstico conclusivo e exames pertinentes.

§ 1°. A data de diagndstico da doenca terminal sera consignada por médico que esteja assistindo ao segurado.

§ 2°. O percentual de antecipacao sera definido na proposta de contratacao.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 7°.  Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficidriodevera comunicar o
sinistro a sequradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cdpia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos publicos (luz, gas, agua,
telefone fixo, etc.);

¢) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Declaracdo Médica, assinada pelo médico assistente, indicando a data de diagnéstico definitivo e o
tempo estimado de sobrevida do segurado;

e) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico, incluindo laudos e resultados de exames,
e que confirmem a evolucao da doenca;

f) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

4) BENEFICIARIOS

Art. 8°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE RESCISAO CONTRATUAL E REALOCACAO DE PESSOAL POR MORTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacao, em caso de falecimento do segurado principal
ao estipulante/subestipulante de um capital sequrado limitado a um percentual da cobertura de morte,
estabelecido na proposta de contratacao, referente as despesas com a rescisao do contrato de trabalho
celebrado entre o estipulante/subestipulante e o seqgurado principal, bem como as despesas com realoca¢ao
de pessoal, cujo evento tenha ocorrido durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e
as disposicoes contidas nas condicOes gerais e especiais.

Paragrafo uUnico. Esta cobertura nao podera ser contratada para sdcios, prestadores de servigo e
estagiarios.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento na cobertura de morte a data do falecimento do segurado.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 3°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante devera comunicar o sinistro a
seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

I. EM CASO DE MORTE NATURAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) copia autenticada da Certidao de Obito;
b) copia da carteira de identidade e CPF;

¢) Formulario Declaragao Médica de Morte Natural, preenchido pelo médico assistente do segurado, com
firma reconhecida;

d) documentos médicos, tais como prontudrios, receitas e laudos médicos;

e) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cépia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

f) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) Copia da carteira de identidade e CPF do representante legal do Estipulante/Subestipulante;
h) cdpia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e

i) copia do comprovante de localizacao do estabelecimento commercial de concessiondrias de servigos
publicos, tais como agua, gas, luz e telefone.
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II.LEM CASO DE MORTE ACIDENTAL: DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) cdpia da carteira de identidade e CPF;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;

d) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

e) copia da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
f) copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

g) cdpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

h) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

i) Formuldrio de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

j) Codpia da carteira de identidade e CPF do representante legal do Estipulante/Subestipulante;
k) coépia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e

I) copia do comprovante de localizacao do estabelecimento commercial de concessiondrias de servigos
publicos, tais como &gua, gas, luz e telefone.

4) BENEFICIARIOS

Art. 4°. O beneficidrio sera o estipulante/subestipulante com o qual o segurado principal mantenha vinculo
empregaticio.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO ALIMENTACAO

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura tem como objetivo, em caso de falecimento do segurado principal, auxiliar no custeio das
despesas havidas com alimentacao da familia do segurado com o pagamento de uma indenizacao no valor
do capital segurado estipulado a esta garantia, limitado a um percentual da cobertura de morte, que sera
estabelecido na proposta de contratagao.

Paragrafo tnico. O segurado, ou o beneficidrio podera optar de forma expressa pelo recebimento do
capital sequrado em géneros alimenticios por uma empresa terceirizada, indicada pela Mongeral Aegon,
que possui uma rede credenciada de prestadores de servicos no Brasil.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do falecimento do segurado.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 3°.  Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiariodevera comunicar
o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados neste artigo colhidos, conforme o caso, com os segurados ou beneficiarios:

I. EM CASO DE MORTE NATURAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;
b) copia da carteira de identidade e CPF;

¢) Formulario Declaragao Médica de Morte Natural, preenchido pelo médico assistente do segurado, com
firma reconhecida;

d) documentos médicos, tais como prontudrios, receitas e laudos médicos;
e) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cépia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacdo, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
f) Formulario de Habilitacdo de Beneficidrios, devidamente preenchido;
g) copia da carteira de identidade e CPF;

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

i) declaracao de uniao estavel, no caso de companheiro(a);
j)  Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes;
k) Termo de Curatela para beneficidrios considerados incapazes;
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Il. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) cdpia da carteira de identidade e CPF;

¢) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;

d) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

e) copia da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo segurado;
f) copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

g) cdpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;

h) comprovacao do vinculo do sequrado  principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia
de um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
i) Formuldrio de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;
j) copia da carteira de identidade e CPF;

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

I) copia autenticada da certidao de nascimento ou casamento;
m) declaracao de unido estavel, no caso de companheiro(a);
n) Termo de Tutela para beneficidrios cujos pais estao ausentes;

o) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

4) BENEFICIARIOS

Art. 4°.  Os beneficiarios serao aqueles designados como dependentes do segurado na proposta de adesao. Em
caso de nao indicacao, serao aqueles constantes na FRE - Ficha de Registro de Empregado, em poder do
estipulante/ subestipulante. Para os prestadores de servico, estagiarios e socios ou diretores, no caso
de nao existir nenhuma ficha de registro na empresa, a indenizacao sera paga metade ao conjuge nao
separado judicialmente e o restante aos herdeiros do sequrado, obedecida a ordem de vocacao hereditaria,
sendo, ainda, observado o disposto na Legislacao Especifica. Na falta destes, serao beneficiarios os que
provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

§ 1°. Deve ser observado que nao se pode instituir beneficidrio pessoa que for legalmente inibida de
receber a doacao do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

§ 3°. Na hip6tese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s) dependentes,
as indenizacoes referentes a cobertura do(s) segurado(s) principal e dependente(s) deverao ser pagas aos
respectivos beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

§ 4°, Na falta de indicacao expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, serao beneficiarios aqueles indicados por lei.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCA CONGENITA DO FILHO

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia de pagamento de uma indenizacdo ao sequrado principal, quando ocorrer o nascimento de
seu filho, portador de invalidez irreversivel, causada por doenca congénita, que demande a permanente
ajuda de terceiros, com clara indicacao de que este nao podera futuramente exercer atividade remunerada,
comprovada por documentacao médica pertinente, durante o periodo de vigéncia do seguro, respeitados
o periodo de caréncia e as condicbes contratuais do seguro.

Paragrafo Unico. Doencas congénitas sao as disfuncoes fisioldgicas de origem sistémica bem como as
provocadas por mas formacoes anatomicas, presentes no nascimento, diagnosticadas e comprovadas
como congénitas por uma declaragao de médico assistente especialista.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data de nascimento do filho com doenca congénita do segurado principal.

§ 1°. Para efeito de grupo segurado serao considerados apenas os filhos legitimos do segurado recém
nascidos que apresentarem doenca congénita, devidamente comprovada por médico habilitado.

§ 2°. Em caso de nascimento de mais de uma crian¢a, no mesmo parto, e constatada a doenca para ambos
os filhos, o capital segurado sera dividido proporcionalmente pela quantidade de filhos nascidos vivos.

3) RISCOS EXCLUIDOS
Art. 4°. Além dos riscos excluidos mencionados nas condicoes gerais, consideram- se também como riscos
excluidos os abaixo especificados:

a) eventos decorrentes de procedimentos nao recomendados pelo médico assistente durante o
periodo de gestacao;

b) mas formacoes congénitas decorrentes de fator ambiental, no qual seja constatado e/ou
declarado pelas instituicoes governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

¢) eventos decorrentes do mau uso ou inabilidade de produtos quimicos, ou demais categorias de
produtos reconhecidamente prejudiciais a saude; e

Paragrafo tnico. Nao sera devida indenizacao em caso de natimortos.

4) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 5°.  Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficidriodevera comunicar o sinistro a sequradora
e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) cOpia da carteira de identidade e CPF do segurado principal;

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

¢) cOpia autenticada da certidao de casamento ou da certidao de uniao estavel com a gestante, caso a
mesma nao seja a seqgurada principal;
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d) cdpia autenticada da certidao de nascimentos do(s) filho(s);
e) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

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

g) exame e laudos que indiquem a doenca congénita do(s) filho(s);

h) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

Art. 6°. O capital segurado sera automaticamente reintegrado ap6s cada sinistro.

5) BENEFICIARIOS

Art. 7°. O beneficidrio sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Garante o reembolso, limitado ao capital sequrado, de despesas médicas, hospitalares e odontolégicas
efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientacao médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros
dias contados da data do acidente pessoal coberto.

§ 1°. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e odontolégicos,
desde que legalmente habilitados, entretanto, desde que preservada a livre escolha do segurado, pode
a seguradora estabelecer acordos ou convénios com prestadores de servicos médico-hospitalares e
odontolégicos para facilitar a prestacao de assisténcia ao segurado.

§ 2°. Nao estao abrangidas, na cobertura de despesas médico — hospitalares e odontoldgicas por
acidente, as despesas decorrente de:

* estado de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas com acompanhantes; e

* aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a protese de carater permanente,
salvo as proteses pela perda de dentes naturais.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento na cobertura de DMHO a data do acidente.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 3°. Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante ou o beneficidriodevera comunicar o sinistro a
seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados
abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servicos publicos (luz, gas, dgua,
telefone fixo, etc.);

¢) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente preenchido;
d) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

e) Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

f) Formulario Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido;

g) Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

h) radiografias, se houver;

i) notas fiscais originais das despesas médicas discriminando cada procedimento;

j) copia autenticada do receituario médico;

k) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

I) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

m) cOpia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado;
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n) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

Art. 4°.  As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo segurado (respeitando-se o limite de cobertura estabelecido), atualizadas
monetariamente pela seguradora e com aplicacao de juros de mora, se for o caso, quando da liquidacao
do sinistro.

Art. 5°. O capital segurado sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro.

4) BENEFICIARIOS

Art. 6°. O beneficiario sera aquele em nome do qual foi emitida a nota fiscal de despesa.
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CONDICOES ESPECIAIS

TAXA MEDIA COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento ao segurado de didrias, no caso deste ficar impossibilitado continua e
ininterruptamente de exercer sua profissao ou ocupacao, decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto,
durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientacao médica, ocorrido exclusivamente
no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de caréncia e a franquia definidas, e observado
o limite de diarias e as condigbes contratuais do seguro.

Paragrafo unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado sera excluido da cobertura, permanecendo
com direito as demais coberturas contratadas.

Art. 2°. O nimero de didrias a ser indenizado sera determinado pela pericia da seguradora, em funcao da
necessidade comprovada de afastamento do segurado de suas atividades profissionais, sendo limitado
ao nimero maximo de didrias, conforme estipulado em contrato e na proposta de contratacao, dentre as
sequintes: 60 (sessenta), 90 (noventa), 120 (cento e vinte), 180 (cento e oitenta) e 365 (trezentos e sessenta
e cinco) didrias por evento coberto, observado o periodo de caréncia e a franquia dedutivel.

§ 1°. Esta cobertura (diaria) estara limitada a 100% (cem por cento) da renda média mensal do segurado
liquida de I.R.R.F.) dividida por 30 (trinta).

§ 2°. Pelo mesmo acidente, o nimero de didrias indenizadas nao pode superar a quantidade de didrias
contratadas por evento coberto.

§ 3°. A reintegracao do capital sequrado relativo a garantia de diaria por incapacidade temporaria é
automatica apds cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

§ 4°. A indenizacao a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por incapacidade
temporaria, multiplicando-se pelo nimero de dias de afastamento, descontando o periodo de franquia.

§ 5° As indenizacoes de diaria por incapacidade temporaria nao se acumulam. No caso de ocorréncia
simultanea de mais de um afastamento por incapacidade temporaria, a indenizacao a ser paga sera a do
evento que resulte no maior tempo de afastamento, nao havendo acimulo ou superposicao de indenizagoes.

§ 6°. Esta cobertura nao podera ser contratada por segurados dependentes.

2) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 3°. Além dos riscos constantes das condicoes gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos,
para a cobertura de diaria por incapacidade temporaria, os abaixo especificados:
a) hospitalizacoes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

b) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de funcao
diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro, e realizadas no prazo de 90
(noventa) dias, contados a partir da data do acidente;

¢) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
d) tratamentos para esterilizacao, fertilizacao e mudanca de sexo

e) procedimentos nao previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

f) infeccoes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da Deficiéncia
Imunolégica Adquirida (AIDS);
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g) lesoes traumaticas e ciriirgicas comprovadamente anteriores a celebracao deste contrato, para os
quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza,
mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela ou reaparecimento destas,
ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacoes cronicas ou degenerantes delas consequentes;

h) anomalias ou malformacoes congénitas com manifestacao em qualquer época;
i) luxacoes recidivantes de qualquer articulacao;
j) instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao;

k) distarbios ou doencas psiquiatricas e mentais, bem como quaisquer eventos deles decorrentes,
inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia em suas diversas modalidades, terapia
ocupacional, psicologia, avaliacao e/ou terapia;

I) tratamentos clinicos ou cirirgicos com finalidade estética ou cosmética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e suas conseqiéncias;

m) laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros inferiores e superiores (ou
em qualquer outra regiao da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracao
de teleangectasias;

n) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artritereumatdide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer;
Doenca de Parkinson, entre outras;

o) lombalgiaslombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, hérnias discais degenerativas,
protusoes discais degenerativas, dorsopatias, cervicobraquialgias;

p) Lesoes por Esforco Repetitivo (L.E.R.), tais como: tendinites, sinovites, tenossinovites,
cervicobraquialgias artrites, bursites e todos os processos inflamatérios inespecificos
relacionados aos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (D.0.R.T.);

q) gravidez e suas intercorréncias, bem como parto ou aborto, exceto se decorrentes de acidente
pessoal coberto;

r) ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia); e
s) doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais.

Art. 4°. Aaposentadoria porinvalidez ou o auxilio doenca concedidos por instituicoes oficiais de previdéncia
social, assim como por drgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s0, o estado de incapacidade.

3) FRANQUIA

Art. 5°. Sera estabelecida franquia dedutivel de 10 (dez) dias, contada a partir da data do evento coberto.

4) CAPITAL SEGURADO
Art. 60. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento:
- adata do acidente, caso o sinistro seja decorrente de acidente pessoais; ou
- a data do afastamento por incapacidade, devidamente diagnosticado pelo médico assistente do

segurado, caso o sinistro seja decorrente de doenca.

Art. 7°. O nimero maximo de didrias a serem pagas, por evento coberto sera de acordo com o limite de didrias
contratado, podendo ser de 60 (sessenta) dias, 90 (noventa) dias, 120 (cento e vinte) dias, 180 (cento e
oitenta) dias e 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.
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Art. 8°. Caso sejam contratados os limites de diarias 120 (cento e vinte) dias, 180 (cento e oitenta) dias ou 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias, o0 nimero maximo de didrias a serem pagas sera de 90 (noventa) dias
para eventos decorrentes de:

- didlise ou hemodialise em pacientes cronicos; cirrose hepatica; e

- doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artritereumatdide,
osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenca de Alzheimer; Doenga de Parkinson, entre
outras.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 9°.  Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficidriodevera comunicar
o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

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

¢) Formulério de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Formuldrio "Aviso para Concessao e Prorrogacao de Beneficio de Afastamento” preenchido, com
assinatura e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente.;

e) Resultados dos exames comprobatorios da doenca ou acidente (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

f) Atestado Médico original comprovando o afastamento;

g) Copia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional;
h) Formuldrio Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

i) cOpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

j) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

k) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado, em caso de
acidente; e

I) quando houver internacao ou atendimento em hospital ou clinica, devera ser anexada uma declaracao
da entidade constando o nome do segurado, data da internacao e da alta, diagnéstico detalhado
e descricao do tratamento ou cirurgias realizadas, bem como identificacao do(s) seu(s) médico(s)
assistente(s);

m) comprovacdo do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adesdo, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

6) BENEFICIARIOS
Art. 10. 0 beneficiario sera sempre o segurado principal.
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Art. 1°,

Art. 2°.

Art. 3°.

CONDICOES ESPECIAIS

TAXA MEDIA COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

E a garantia do pagamento ao segurado de didrias, no caso deste ficar impossibilitado continua e
ininterruptamente de exercer sua profissao ou ocupacao, decorrente de acidente pessoal coberto, durante
o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientacao médica, ocorrido exclusivamente no periodo
de vigéncia do seguro, respeitada a franquia dedutivel definida e observado o limite de diarias e as
condigbes gerais e especiais do seguro.

Paragrafo unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado sera excluido da cobertura, permanecendo
com direito as demais coberturas contratadas.

O ndmero de didrias a ser indenizado sera determinado pela pericia da seguradora, em funcdo da
necessidade comprovada de afastamento do segurado de suas atividades profissionais, sendo limitado
ao numero maximo de diarias, conforme estipulado em contrato e na proposta de contratacao, dentre as
sequintes: 60 (sessenta), 90 (noventa), 120 (cento e vinte), 180 (cento e oitenta) e 365 (trezentos e sessenta
e cinco) diarias por evento coberto, observado o periodo de caréncia e a franquia.

§ 1°. Esta cobertura estara limitada a um percentual da cobertura de morte acidental, conforme definido
na proposta de contratacao.

§ 2°, Esta cobertura (didria) estara limitada a 100% (cem por cento) da renda média mensal do segurado
liquida de I.R.R.F. dividida por 30 (trinta).

§ 3°. Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade de diarias
contratadas por evento coberto.

§ 4°. A reintegracao do capital seqgurado relativo a garantia de diaria por incapacidade temporaria por
acidente é automatica ap6s cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

§ 5°. Aindenizacao a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por incapacidade
temporaria por acidente, multiplicando-se pelo nimero de dias de afastamento, descontando o
periodo de franquia.

§ 6°. As indenizacoes de diaria por incapacidade temporaria por acidente nao se acumulam. No caso
de ocorréncia simultanea de mais de um afastamento por incapacidade temporaria, a indenizacao
a ser paga sera a do evento que resulte no maior tempo de afastamento, nao havendo acimulo ou
superposicao de indenizacoes.

§ 7°. Esta cobertura ndo podera ser contratada por sequrados dependentes.

2) RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos mencionados nas condicoes gerais, consideram- se também como
Riscos Excluidos, para a cobertura de diaria por incapacidade temporaria por acidente, os abaixo
especificados:

a)
b)

0

hospitalizacoes para check-up;

cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de funcao
diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro, e realizadas no prazo de 90
(noventa) dias, contados a partir da data do acidente;

procedimentos nao previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;
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Art. 4°.

Art. 5°.

Art. 6°.

Art. 7°.

Art. 8°.

d) lesoes traumaticas e ciriirgicas comprovadamente anteriores a celebracao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, seqiiela
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacoes cronicas
ou degenerantes delas consequentes;

e) luxacoes recidivantes de qualquer articulacao;
f) instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulacao;
g) tratamentos clinicos ou cirdirgicos com finalidade estética ou cosmética;

h) lombalgiaslombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, hérnias discais degenerativas,
protusoes discais degenerativas, dorsopatias, cervicobraquialgias; e

i) Lesoes por Esforco Repetitivo (L.E.R.), tais como: tendinites, sinovites, tenossinovites,
cervicobraquialgias artrites, bursites e todos os processos inflamatorios inespecificos
relacionados aos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (D.0.R.T.).

A aposentadoria por invalidez ou o auxilio doenca concedidos por instituicoes oficiais de previdéncia
social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituicoes publico-privadas, nao
caracteriza, por si s0, o estado de incapacidade.

3) FRANQUIA

Sera estabelecida franquia dedutivel de 10 (dez) dias, contada a partir da data do evento coberto.

4) CAPITAL SEGURADO

Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do acidente.

O numero maximo de didrias a serem pagas, por evento cobertosera de acordo com o limite de diarias
contratado, podendo ser de 60 (sessenta) dias, 90 (noventa) dias, 120 (cento e vinte) dias, 180 (cento e
oitenta) dias e 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiariodevera comunicar
o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

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

¢) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Formuldrio “Aviso para Concessao e Prorrogacao de Beneficio de Afastamento” preenchido, com
assinatura e carimbo de CRM, pelo proprio médico assistente.;

e) Resultados dos exames comprobatérios da doenca ou acidente (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

f) Atestado Médico original comprovando o afastamento;

g) Copia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional;
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h) Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;
i) cOpia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

j) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

k) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando realizado, em caso de
acidente; e

I) quando houver internacao ou atendimento em hospital ou clinica, devera ser anexada uma declaracao
da entidade constando o nome do segurado, data da internacao e da alta, diagndstico detalhado
e descricao do tratamento ou cirurgias realizadas, bem como identificacao do(s) seu(s) médico(s)
assistente(s).

m) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

6) BENEFICIARIOS

Art. 9°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento ao sequrado de diarias por internacdo hospitalar comprovadas em
estabelecimento hospitalar de livre escolha do segurado, somente para tratamentos clinicos ou cirdrgicos
que nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou consultdrio, decorrente de doenca
ou acidente pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar internado, sob orientacao médica,
ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de caréncia e a franquia
definidos, e observado o limite de diarias e as condi¢bes contratuais do seguro.

Paragrafo unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado sera excluido da cobertura, permanecendo
com direito as demais coberturas contratadas.

Art. 2°. O nimero de didrias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias de internacao hospitalar,
observado o art. 1°. sendo limitado ao nimero maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por
evento coberto, observado o periodo de caréncia e a franquia simples.

§ 1°. Pelo mesmo evento, o nimero de didrias indenizadas nao pode superar a quantidade de diarias
contratadas por evento coberto.

§ 2°, A reintegracao do capital sequrado relativo a garantia de diaria por internacao hospitalar é automatica
apos evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

§ 3°. A indenizacao a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por internacao
hospitalar, multiplicando-se pelo nimero de dias de internagao.

§ 4°. Esta cobertura nao podera ser contratada por segurados dependentes.

2) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 3°. Além dos riscos constantes das condicoes gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos,
para a cobertura de diaria por internacao hospitalar, os abaixo especificados:

a) hospitalizacoes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes cronicos, cirrose hepatica e
hepatite cronica;

b) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de funcao
diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro, e realizadas no prazo de 90
(noventa) dias, contados a partir da data do acidente;

¢) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
d) tratamentos para esterilizacao, fertilizacao e mudanca de sexo

e) procedimentos ndo previstos no Coédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

f) tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer doencas com
ela relacionadas, bem como as suas conseqiiéncias (em portador soropositivo);

g) lesoes traumaticas e cirirgicas comprovadamente anteriores a celebracao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que as internacoes sejam decorrentes de agravamento, seqiiela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagoes cronicas ou
degenerantes delas consequentes;
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h) distirbios ou doencas psiquiatricas e mentais, bem como quaisquer eventos deles decorrentes,
inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia em suas diversas modalidades, terapia
ocupacional, psicologia, avaliacao e/ou terapia;

i) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética ou cosmética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético, geriatricos e suas
consegqiiéncias;

j) angioplastia, endarterectomia. embolectomia, laserterapia, escleroterapia e microcirurgia
de varizes em membros inferiores e superiores (ou em qualquer outra regiao da superficie
corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracao de teleangectasias;

k) ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

I) qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
conseqiiéncias, exceto em caso de acidente pessoal;

m) tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto em caso de
acidente pessoal;

n) qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

o) tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em conseqiiéncia de acidente pessoal;
p) tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

q) internacao domiciliar;

r) quaisquer procedimentos efetuados em ambulatdrio;

s) investigacao diagnostica nao seguida de tratamento efetivo durante a internacao; e

t) qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasao ou “in-situ” (incluindo displasia
cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasao.

3) FRANQUIA

Art. 4°.  Serd estabelecida franquia simples de 2 (dois) dias, contada a partir da data do evento coberto, isto é,
eventos com prazos inferiores ou iguais a 2 (dois) nao serao pagos e eventos com prazos superiores a 2
(dois) dias serao pagos integralmente, sem o desconto da franquia.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 5°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data da internacdo hospitalar.

Paragrafo unico. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 6°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar
o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

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

¢) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;
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d) Formuldrio “Aviso para Concessao Beneficio de Afastamento” preenchido, com assinatura e carimbo de
CRM, pelo préprio médico assistente.;

e) Formulario Aviso de Alta Médica;

f) Resultados dos exames comprobatdrios da doenca ou acidente (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

g) Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;
h) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

i) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
segurado;

j) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando realizado, em caso de
acidente;

k) parainternacdo devera ser anexada uma declaracao da entidade constando o nome do segurado, data
da internacao e da alta, diagndstico detalhado e descricao do tratamento ou cirurgias realizadas, bem
como identificacdo do(s) seu(s) médico(s) assistente(s); e

I) copia do prontuario médico;
m) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cépia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacdo, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

6) BENEFICIARIOS

Art. 7°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento ao sequrado de diarias por internacdo hospitalar comprovadas em
estabelecimento hospitalar de livre escolha do segurado, somente para tratamentos clinicos ou cirdrgicos
que nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou consultério, decorrente de acidente
pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar internado, sob orientacao médica, ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitada franquia definida, e observado o limite de
diarias e as condicbes contratuais do seguro.

Paragrafo unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado sera excluido da cobertura, permanecendo
com direito as demais coberturas contratadas.

Art. 2°. O nimero de didrias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias de internacao hospitalar,
observado o art. 1°. sendo limitado ao nimero maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) diarias por
evento coberto, observada a franquia simples.

§ 1°. Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade de diarias
contratadas por evento coberto.

§ 2°. A reintegracao do capital segurado relativo a garantia de diaria por internacao hospitalar é automatica
apos evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

§ 3°. A indenizacao a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por internacao
hospitalar, multiplicando-se pelo nimero de dias de internagao.

§ 4°. Esta cobertura nao podera ser contratada por segurados dependentes.

2) RISCOS EXCLUIDOS
Art. 3°. Além dos riscos constantes das condicdes gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos, para a
cobertura de diaria por internacao hospitalar, os abaixo especificados:

a) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras de funcao
diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro, e realizadas no prazo de 90
(noventa) dias, contados a partir da data do acidente;

b) procedimentos nao previstos no Cadigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

¢) lesoes traumaticas e cirurgicas comprovadamente anteriores a celebracao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que as internacoes sejam decorrentes de agravamento, seqiiela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicacoes crénicas ou
degenerantes delas consequentes;

d) tratamentos clinicos ou cirdirgicos com finalidade estética ou cosmética;

e) tratamento odontoldgico e ortodontoldgico, mesmo que em conseqiiéncia de acidente pessoal;
f) tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

g) internacao domiciliar;

h) quaisquer procedimentos efetuados em ambulatorio; e

i) investigacao diagnostica nao seguida de tratamento efetivo durante a internacao.
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3) FRANQUIA

Art. 4°. Serd estabelecida franquia simples de 2 (dois) dias, contada a partir da data do evento coberto, isto é,
eventos com prazos inferiores ou iguais a 2 (dois) ndo serao pagos e eventos com prazos superiores a 2
(dois) dias serao pagos integralmente, sem o desconto da franquia.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 5°. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data da internacao hospitalar.

Paragrafo unico. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 6°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar
o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos puablicos (luz, gas, dgua,
telefone fixo, etc.);

¢) Formuldrio de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Formulario “Aviso para Concessao Beneficio de Afastamento” preenchido, com assinatura e carimbo de
CRM, pelo préprio médico assistente.;

e) Formulario Aviso de Alta Médica;

f) Resultados dos exames comprobatorios da doenca ou acidente (radiografias, tomografias, ressonancias,
ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

g) Formuldrio Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

h) cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

i) copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo sequrado;
j)  copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando realizado, em caso de acidente;

k) para internacao devera ser anexada uma declaracao da entidade constando o nome do segurado, data
da internacao e da alta, diagndstico detalhado e descricao do tratamento ou cirurgias realizadas, bem
como identificacao do(s) seu(s) médico(s) assistente(s); e

I) cépia do prontudrio médico;

m) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

6) BENEFICIARIOS

Art. 7°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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Art. 1°,

Art. 2°,

Art. 3°.

Art. 4°,

CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCAS GRAVES

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacao ao beneficiario em decorréncia de diagnostico
definitivo de qualquer uma das doencas graves devidamente especificadas em riscos cobertos.

2) RISCOS COBERTOS

Para os efeitos desta cobertura, sao consideradas “Doencas Graves”, exclusivamente, os seguintes eventos:

a) Cancer: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo crescimento
e multiplicacao descontrolados de células malignas, e invasao de tecidos. O diagndstico deve ser
confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame histoldgico conclusivo. A doenca
também inclui as leucemias e as doencas malignas do sistema linfatico, como a Doenca de Hodgkin.

b) Infarto Agudo do Miocardio: é a morte do misculo cardiaco como resultado de um fluxo sangiiineo
insuficiente para a area comprometida. O diagnostico deve ser comprovado por médico especialista e
basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

1. Histéria de dores toracicas tipicas

2. AlteracOes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma — ECG (Depressao de onda,
ondas T, Q).

3. Elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de necrose
miocardica (incluindo CK-MB).

¢) Acidente Vascular Cerebral: obstrucao aguda da circulacao sanguinea cardiovascular causada
por hemorragia subaracndidea, hemorragia intracerebral e/lou infarto cerebral resultando em dano
neuroldgico permanente (distdrbio da fala, perda de atividades, paralisia). O diagnostico de acidente
vascular cerebral critico deve ser confirmado por médico especialista e feito por meio de tomografia
computadorizada do cérebro ou ressonancia magnética. Os sintomas clinicos de déficit neuroldgico
devem ser documentados para auxiliar o diagnéstico.

d) Cirurgia de Revascularizacao Miocardio com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass): Realizacao de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a correcao de uma ou
mais artérias coronarias, que esta ou estao estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s)
vascular(es) (Bypass) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicacdo da cirurgia deve estar respaldada por
exame de coronariografia e confirmada por um médico especialista.

e) Doenca de Alzheimer: Deterioracdo da capacidade intelectual ou comportamento anormal,
apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a respeito da doenca de Alzheimer,
ou de alteragbes organicas irreversiveis, excluindo neurose e doencas psiquiatricas que resultam na
diminuicao importante do funcionamento social e que requer supervisao continua do assegurado. O
diagnéstico devera ser confirmado clinicamente por médico especialista.

O beneficiario somente tera direito a indenizacao se a doenca grave for diagnosticada apés o prazo de
caréncia e desde que se encontre em vida apés 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da
doenca.

Somente haverd cobertura para o primeiro diagndstico definitivo de doencas graves previstas nestas
Condicoes Especiais, estando excluida a possibilidade de acumulacao de indenizacoes pelo diagndstico
definitivo de mais de uma doenca grave. Esta garantia sera cancelada apds o recebimento da indenizacao
ou no primeiro dia posterior a data em que o sequrado completar 70 anos de idade, o que ocorrer primeiro.
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3) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 5°.  Configuram riscos excluidos da cobertura de Doencas Graves:

l.Cancer:
a) Qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré-maligna;
b) Todos os canceres ndo invasivos (in situ);

¢) O cancer da préstata no estégio la, Ib e IC (Carcinoma prostatico primario abaixo do estagio B0 pela
classificacao modificada Jewett, abaixo de T1c pela classificacio TNM em 1992);

d) Melanoma maligno, quando o grau de invasao de tecido é baixo (segundo a classificacao Breslow, a
profundidade é menor que 1,5 mm);

e) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer Virus da Imunodeficiéncia Humana, desde que o
mesmo tenha sido contraido antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;

f) Qualquer cancer de pele que nao seja melanoma maligno; e
g) Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual.

II. Infarto Agudo do Miocardio:

a) Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;

b) Angina declbito;

¢) Infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST no ECG com elevacao da troponina “I” ou “T";e
d) Outras sindromes coronarianas agudas.

lll. Acidente Vascular Cerebral Agudo:

a) Ataque Isquémico Transitorio e deficiéncias neuroldgicas isquémicas;
b) Hemorragia cerebral causada por acidentes;

¢) Hemorragia cerebral causada por tumor cerebral;

d) Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

e) Obstrucao da artéria oftalmica resultando em dano neuroldgico; e
f) Sintomas neurolégicos provocados por enxaquecas.

IV. Cirurgia de Revascularizacao Miocardio com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias
Coronarianas (Bypass):

a) Angioplastia e outros procedimentos intra-arteriais;
b) Cirurgia tipo "key-hole” (quaisquer procedimentos a térax fechado, utilizando-se cateteres cirtrgicos); e
¢) Quaisquer procedimentos ou técnicas nao cirdrgicas.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 6°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do diagndstico definitivo da doenga grave coberta, comprovado por resultado de exame
anatomo-patolégico ou de qualquer outro exame complementar especifico.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 7°.  Em caso de sinistro coberto por este sequro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar o
sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos publicos (luz, gas, agua,
telefone fixo, etc.);
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¢) formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado pelo segurado com
data posterior a 30 dias da data do diagnostico;

d) documentos médicos, tais como prontuarios e receitas;

e) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de copia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacdao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra-Cheque do més anterior ao evento, CTPS
pagina do registro e identificacdo, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE (no caso do beneficiario ser o estipulante/su-

bestipulante)

f) Formulario de Habilitacdo de Beneficidrios, devidamente preenchido;

g) Copia da carteira de identidade e CPF do representante legal do Estipulante/Subestipulante;

h) copia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e

i) copia do comprovante de localizacdo do estabelecimento comercial de concessionarias de servicos
publicos, tais como agua, gas, luz e telefone.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS (no caso do beneficiario ndo ser o préprio segurado ou o esti-

pulante/subestipulante)

j)  Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

k) copia da carteira de identidade e CPF;

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

m) copia autenticada da certidao de casamento ou de nascimento;
n) declaracao de uniao estavel, no caso de companheiro(a);
o) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes;

p) Termo de Curatela para beneficidrios considerados incapazes;
Para as doencas cobertas:

i. Cancer:

a) laudo médico com diagnostico do cancer, firmado por médico de especialidade em oncologia, contendo o
carimbo com o CRM do médico assistente, com expressa indicacao médica da necessidade de tratamento
cirdrgico, quimioterapia e/ou radioterapia, data do primeiro diagnostico e o tipo histoldgico; e

b) cdpia autenticada do resultado da bidpsia ou outro exame complementar que evidenciou a doenca
maligna.

ii. Infarto agudo do miocardio:

a) laudo médico, firmado por médico de especialidade em cardiologia;

b) cépia dos exames de enzimas cardiacas;

¢) laudo de cateterismos cardiaco; e

d) eletrocardiogramas recentes.
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iii. Acidente Vascular Cerebral:

a) laudo médico, firmado por médico de especialidade neuroldgica, diagnosticando o acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico, com destruicao do tecido cerebral causada por trombose,
hemorragia ou embolia de origem extracraniana, indicando a sequela decorrente; e

b) exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética.
iv. Cirurgia de Revascularizacao Miocardio com Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias Co-
ronarianas (Bypass):

a) laudo médico, firmado por médico de especialidade em cirurgia cardiaca ou hemodinamica
diagnosticando a insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s), e com a expressa indicacao da necessidade
de realizacao de cirurgia cardiaca com térax aberto ou angioplastia através de cateterismo cardiaco;

b) laudo de cateterismos cardiaco ou da angioplastia ou o relatério da cirurgia cardiaca; e

¢) eletrocardiogramas recentes.

v. Doenca de Alzheimer:

a) laudo médico, firmado por médico de especialidade neuroldgica, informando a data do diagnéstico da
doenca, condicao atual do segurado e se 0 mesmo ja possui indicacao para o termo de curatela; e

b) exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética.

6) BENEFICIARIOS

Art. 8°. Os beneficiarios serao aqueles designados pelo segurado na proposta de adesao.

§ 1°. Deve ser observado que nao se pode instituir beneficidrio pessoa que for legalmente inibida de
receber a doacao do segurado.

§ 2°. Nos planos nao contributarios podera ser nomeado beneficiario, o estipulante do grupo segurado,
responsavel pelo pagamento integral da contribuicao e possuidor do legitimo interesse seguravel sobre o
segurado principal.

§ 3°. Na falta de indicacao expressa de beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, o beneficiario sera o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacao ao beneficiario, caso o segurado venha a se
submeter a algum dos transplantes relacionados no artigo 2° destas condicoes especiais, e desde que seja
comprovado como Unico recurso para recuperacao do drgao afetado.

2) COBERTURA

Art. 2°. Para fins desta cobertura entende-se como Transplante de Orgdos a recepcdo de transplante, em funcdo
da perda irreversivel da funcao dos seguintes 6rgaos: coracao, figado, cérnea, rim ou medula dssea.

Art. 3°. Arealizacao do transplante devera ser comprovada por laudo médico, emitido por dois médicos especialistas
na patologia em questao.

Paragrafo Unico. N&o serdo aceitos como médico especialista o proprio sequrado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a medicina.

Art. 4°. Somente havera cobertura para o primeiro transplante realizado, desde que comunicado a seguradora, nao
havendo em hipétese alguma acumulacao de indenizacdes, mesmo que nao haja correlacao entre elas.
Esta garantia sera cancelada apds o recebimento da indenizacao ou no primeiro dia posterior a data em
que o segurado completar 70 anos de idade, o que ocorrer primeiro.

3) CAPITAL SEGURADO

Art. 5°. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada como data
do evento a data do transplante efetivamente realizado.

4) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 6°. Nao estao cobertos por esta garantia os sequintes casos:
a) Auto-transplantes;
b) Transplantes nao especificados no artigo 2°;
¢) Transplantes diagnosticados anteriormente ao cumprimento do prazo de caréncia; e

d) Transplante decorrentes de doencas ou lesoes preexistentes.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 7°.  Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera comunicar
o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

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

¢) formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido e assinado pelo segurado;
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d) laudo médico, emitido por dois médicos habilitados especialistas na patologia em questao, confirmando
o transplante como Unico recurso capaz de recuperar o 6rgao afetado;

e) exames complementares realizados, comprovando a realizagao do transplante ou relatério da cirurgia
utilizada;

f) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, através de cdpia de
um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

I.  Associacao ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contra-cheque do més
anterior ao evento com o respectivo desconto;

Il. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contra- Cheque do més anterior ao evento,
CTPS pagina do registro e identificacao, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a
pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente assinado, Contrato de
Estagio ou Contrato de Prestacao de Servico.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE (no caso do beneficiario ser o estipulante/su-

bestipulante)

g) Formulario de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

h) cdpia da carteira de identidade e CPF do representante legal do Estipulante/Subestipulante;

i) copia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e

j) copia do comprovante de localizacao do estabelecimento comercial de concessionarias de servigos
publicos, tais como agua, gas, luz e telefone.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS (no caso do beneficiario ndo ser o proprio segurado ou o esti-

pulante/subestipulante)

k) Formulério de Habilitacao de Beneficiarios, devidamente preenchido;

I) copia da carteira de identidade e CPF;

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

n) copia autenticada da certidao de casamento ou de nascimento;
o) declaracao de uniao estavel, no caso de companheiro(a);
p) Termo de Tutela para beneficidrios cujos pais estao ausentes;

q) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

6) BENEFICIARIOS

Art. 80. Os beneficiarios serao aqueles designados pelo segurado na proposta de adesao.

§ 1°. Deve ser observado que nao se pode instituir beneficidrio pessoa que for legalmente inibida de
receber a doacao do segurado.

§ 2°. Nos planos nao contributarios podera ser nomeado beneficiario, o estipulante do grupo segurado,
responsavel pelo pagamento integral da contribuicao e possuidor do legitimo interesse seguravel sobre o
segurado principal.

§ 3°. Na falta de indicacao expressa de beneficidrio, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, o beneficiario sera o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

DO EXCEDENTE TECNICO

Art. 1°. Poderao ser concedidos excedentes técnicos, ao estipulante e/ou aos segurados do grupo, com base
nos resultados técnicos da apdlice e de acordo com o disposto no Contrato, considerando os seguintes
elementos a sequir:

l. Consideram-se como receitas para fins de apuracao dos resultados técnicos, no minimo:

a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice, efetivamente pagos,
descontados os prémios de resseguro cedido e/ou cosseguro cedido;

b) estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos;
¢) recuperacao de sinistro de resseguro e/ou cosseguro, até o limite dos prémios cedidos; e

d) estorno da provisao de sinistros ocorridos e nao avisados, do periodo de vigéncia anual anterior.

Il. Sao despesas minimas para os mesmos fins do inciso I:

a) Comissoes de corretagem pagas durante o periodo;

b) Comissoes de administracao (pro-labore) pagas durante o periodo;
¢) Comissoes de agenciamento pagas durante o periodo;

d) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda nao considerados até o fim do periodo
de apuracao;

e) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda nao compensados;
f) Despesas efetivas de administraco;
g) Variacao da provisao de sinistros ocorridos e nao avisados (IBNR); e

h) impostos que venham a recair sobre os prémios e sinistros.

I1l. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente pelo indexador do plano, desde:
a) O respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) O aviso a Seguradora para os sinistros;

¢) A respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

d) As datas em que incorreram, para as despesas de administracao.

§ 1°. A apuracao do resultado técnico sera atualizada monetariamente desde o término de vigéncia da
apolice, até a data da distribuicao do excedente técnico, destinando-se aos segurados e/ou estipulante um
percentual do resultado apurado, liviemente convencionado.

§ 2°. Nos seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos segurados e, nestes casos, sera incluido no
certificado individual, informacao de que o segurado tem direito a excedente técnico.

§ 3°. A distribuicao de excedentes técnicos sera realizada ap6s término de vigéncia anual da apdlice,
depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da Ultima
quitacao, vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados técnicos.

§ 4°. S6 serao concedidos excedentes as apdlices que forem renovadas.
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ASSISTENCIA DOMICILIAR

1. CONDICOES DOS SERVICOS

1.1. O Segurado, ao aderir a uma apolice de seguro junto a Mongeral, podera utilizar-se dos Servigos, cujo ob-
jeto consiste na prestacdo e organizacao de assisténcia domiciliar, conforme definicdes descritas a sequir.

1.2. Para que o Segurado tenha direito a todos os Servicos descritos neste instrumento, ele devera contatar
a Empresa Prestadora de Servicos desde o inicio da ocorréncia, através de chamada telefonica gratuita
a sua central de atendimento 24 horas pelo nimero 0800 770 4369, onde descrevera resumidamente a
emergéncia e o tipo de ajuda de que necessita, fornecendo-lhe todas as informagdes necessarias.

1.2.1. O custo das chamadas telefonicas sera de responsabilidade da Empresa Prestadora de Servicos.

1.2.2. Asdespesas do Segurado com telegramas ou fax efetuadas para contatar a Empresa Prestadora
de Servicos serao reembolsadas mediante apresentacao dos respectivos comprovantes originais.

1.3. Os Servicos nao organizados e/ou autorizados pela Empresa Prestadora de Servicos, ndo darao
direito a posterior reembolso nem a indenizacdo compensatoria,

1.4. Sera condicao indispensavel para que a Empresa Prestadora de Servicos assuma as suas obrigacoes,
que o Segurado a avise de imediato telefonicamente, indicando sempre os dados a sequir elencados:

a) 0 seu nome;
b) o seu endereco, telefone, tipo de Servico solicitado.

1.4.1. 0 Segurado devera também:

a) seguir as instrucdes da Empresa Prestadora de Servicos e tomar as medidas necessarias
e possiveis para impedir 0 agravamento das conseqiiéncias da ocorréncia;

b) satisfazer, sempre que necessario, os pedidos de informacao solicitados pela Empresa
Prestadora de Servicos e remeter-lhe prontamente todos os avisos, convocacoes ou
citacoes que receber;

c) recolher e f acultar a Empresa Prestadora de Servicos os elementosrelevantes para a
efetivacao da responsabilidade de terceiros, quando for o caso;

d) aceitar, no ato, o Prestador provido pela Empresa Prestadora de Servicos, quer seja este
0rgao estatal ou particular, conforme o local do evento, concordando assim com as
normas locais de atendimento, inclusive em termos de qualidade.

1.5. Quando excepcionalmente o Servico tiver que ser pago pelo Sequrado para posterior reembolso, este
devera sempre observar a orientacao e aprovacao prévia da Central de Atendimento da Empresa
Prestadora de Servigos, uma vez que nao serao reembolsados os casos de despesas nao comunicadas
e nao aprovadas previamente pela Central de Atendimento da Empresa Prestadora de Servicos.

1.6. Ap6s o pagamento aos Prestadores ou outras despesas, a Empresa Prestadora de Servicos fica
sub-rogada nos correspondentes direitos do Segurado contra aqueles que por ato, fato, ou omissao
tenham causado os prejuizos ou para eles tenham concorrido, obrigando-se o Segurado a facilitar
0S meios necessarios ao exercicio dessa sub- rogacao.

1.6.1. O Segurado compromete-se a restituir a Empresa Prestadora de Servicos toda importancia
que tenha recebido por parte do causador dos danos e/ou de seu seguro, em funcao de
liquidacao da indenizacdo a qual o Segurado tiver direito, até os limites assumidos pela
Empresa Prestadora de Servicos.

1.6.2. 0 Segurado compromete-se a prestar a colaboragao possivel e a sub-rogar seus direitos, nos
casos em que a Empresa Prestadora de Servicos tiver acao de regresso contra terceiros.

1.7. O direito a utilizacdo dos Servicos caducara automaticamente na data em que o Segurado deixar de
ter domicilio habitual no Brasil ou na data em que cessar o vinculo que tiver determinado a adesao.
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2. AMBITO TERRITORIAL

a) Todos os servigos previstos serao prestados apenas na Residéncia cadastrada do Segurado no Brasil,
exclusivamente em cidades com mais de 200.000 (duzentos mil) habitantes.

b) Todos os servicos previstos no presente instrumento nao sao aplicaveis nas localidades em que, por motivos
de forca maior, ndo imputaveis Empresa Prestadora de Servicos, se torne impossivel a sua efetivacao.

3. SERVICOS
3.1. Servicos emergenciais 24 horas - Vinculados a Sinistro

3.1.1. Envio de Profissionais

a) AEmpresa Prestadora de Servicos encarregar-se-a do envio 24 horas a Residéncia do Segurado
de encanadores, eletricistas e vidraceiros para a contencao e reparac¢ao de qualquer dos danos
referidos no item 4 (quatro), especificados como Sinistros.

b) Os servicos deverao ser solicitados a Empresa Prestadora de Servicos, através de chamada
telefonica, pelo Segurado, que devera descrever resumidamente a emergéncia e o tipo de
ajuda de que necessita.

¢) Ficarao porconta da Empresa Prestadora de Servigos as despesas decorrentes do deslocamento
do prestador de servicos e da mao de obra do mesmo, empregada no local.

d) Correrao por conta do Segurado as despesas com reposicao de pecas e reparagoes, devendo
o Segurado, nestes casos, quitar os custos, diretamente junto ao prestador de servico afiliado.
3.1.2. Estada em hotel

A Empresa Prestadora de Servicos proporcionara, por sua conta, a instalacao do Segurado em ho-
tel, caso a sua Residéncia tenha ficado inabitavel em decorréncia de Sinistro, bem como suportara
as despesas de transporte até ao hotel, caso ele ndo o possa fazer pelos seus préprios meios.

Este servico nao sera prestado se, num raio de 100 (cem) km da Residéncia, nao houver alojamento
disponivel e estd limitado a R$ 300,00 (trezentos reais) por ocorréncia.

A Empresa Prestadora de Servicos responsabiliza-se tao somente pelas diarias de hotel, excluidas
todas e quaisquer despesas extras, tais como, telefonemas, frigobar e similares.

3.1.3. Transporte de mobiliario

Se a Residéncia do Segurado ficar inabitavel devido a ocorréncia de Sinistro, a Empresa Prestadora de
Servicos providenciara e assumira os custos com o aluguel de ida e volta de uma viatura de transporte
de mudangas, até o local escolhido pelo Segurado dentro de um raio de 50 (cinglienta) Km.

Este servico estd limitado a um total maximo de R$ 400,00 (quatrocentos reais) por ocorréncia.

3.1.4. Despesas com lavanderia e restaurante

A Empresa Prestadora de Servigos suportara as despesas de restaurante e lavanderia efetuadas,
pelo Segurado, até ao limite de R$ 300,00 (trezentos reais) por ocorréncia, caso a sua Residéncia
tenha ficado inabitavel ou tenha havido inutilizacao da cozinha e/ou maquina de lavar roupa, por
ocasiao da ocorréncia de Sinistro.

3.1.5. Protecao urgente da Residéncia por 24 horas

A Empresa Prestadora de Servicos suportara as despesas com 1 (um) vigilante para guarda do local
exposto na Residéncia do Segurado, por um periodo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, caso
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ela se encontre vulneravel em decorréncia de Sinistro, ficando acessivel pela parte externa, ou a
fechadura tenha ficado inutilizada causando risco a residéncia, mesmo ap6s o acionamento de
medidas cautelares.

3.1.6. Regresso antecipado por inabitabilidade da Residéncia

A Empresa Prestadora de Servigcos colocara a disposicao do Segurado um bilhete de transporte, em
tarifa comum, do local onde se encontre até sua Residéncia, no caso de ter que regressar a mesma
em conseqliéncia de Sinistro ocorrido com o imdvel.

3.2. Servigos Nao Emergenciais - Nao vinculados a Sinistro — Horario Comercial

3.2.1. Envio de profissionais

Independentemente da verificacdo de qualquer dos danos previstos no item 4 (quatro), a Empresa
Prestadora de Servicos compromete-se a enviar a Residéncia do Segurado, pedreiros, carpinteiros,
pintores, gesseiros, técnicos de carpetes, técnicos de persianas, técnicos de TV e video, técnicos
de eletrodomésticos, encanadores, eletricistas, chaveiros ou vidraceiros, que serao disponibilizados
em horario comercial (de 22 a 62 de 09:00 as 18:00 horas), podendo, no entanto, estes servicos
serem solicitados pelo Segurado a qualquer tempo, 24 (vinte e quatro) horas do dia.

Nestes casos, correrao por conta do Segurado as despesas com a reparacao, reposicao de pecas
e, ainda, deslocacdes, devendo o Segurado quitar os custos do servico utilizado, e de locomocao,
diretamente junto ao prestador de servico afiliado.

3.2.2. Organizacao e Envio de Flores

A Empresa Prestadora de Servicos encarregar-se-a do envio de flores solicitado pelo Segurado, até
o montante de R$ 200,00 (duzentos reais). Os custos das flores e do envio serdo por conta do Se-
gurado. Para tanto, o Segurado devera fazer o pedido com 2 (dois) dias de antecedéncia, informar o
ndmero do cartao de crédito a ser debitado o custo do servico, a validade do cartdo, o nimero de
seu CPF e seu endereco, bem como devera informar o endereco para a entrega das flores, 0 nome
do destinatario das mesmas e a mensagem que deseja.

4. SINISTROS

Os Sinistros que a Residéncia venha a sofrer e que dao lugar aos Servicos mencionados no item 3
sao os seguintes:

a) Incéndio - Combustao acidental, com desenvolvimento de chamas, estranha a uma fonte de fogo,
ainda que nesta possa ter origem e que se pode propagar pelos seus proprios meios;

b) Explosao - acao subita e violenta da pressao ou depressao de gas ou vapor;
¢) Queda de raios - descarga elétrica na atmosfera acompanhada de trovao e relampago;

d) Ciclones e toda a acao direta dos ventos fortes atingindo direta ou indiretamente a Residéncia do
Segurado;

e) Tremores de terra;

f) Danos por agua, proveniente subita e imprevistamente de rupturas ou entupimentos da rede interna
de agua;

g) Furto qualificado ou roubo, consumados ou frustrados, praticados por arrombamento, escalamento,
chaves falsas ou com violéncia ou ameacas graves as pessoas que se encontrarem na Residéncia, desde
que participados as autoridades (Boletim de Ocorréncia).

h) Queda de aeronaves - choque ou queda de todo ou parte de aparelhos de navegacao aérea e engenhos
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espaciais incluindo objetos delas caidos ou alijados, bem como vibracdao ou abalo resultantes de
velocidades supersonicas;

i) Impacto de veiculos terrestres ou animais, desde que nao conduzidos pelo Segurado ou por qualquer
das pessoas mencionadas no artigo primeiro, nao se considerando os danos causados em veiculos de
terceiros;

j) Derrame subito de 6leo de qualquer instalacao fixa ou mével para aquecimento ou refrigeracao do
ambiente, excetuando os danos sofridos pela prépria instalacao;

m) Quebra ou queda de painéis para captacao de energia solar, destinados a utilizacao do Segurado, salvo
em operagdes de montagem ou reparacao.

n) Avarias na rede elétrica interna da Residéncia devido a variacdes anormais de tensao, curto-circuito,
calor causado acidentalmente por eletricidade ou descargas elétricas.

5. EXCLUSOES

5.1. Em relagao aos servicos que, pela sua natureza, tenham que ser prestados a partir de paises estran-
geiros, a Empresa Prestadora de Servicos nao prestara os servicos que, por motivos de forca maior,
nao imputaveis a si, se tornem impossiveis;

5.2.0 presente instrumento nao se aplica as seguintes situagoes:

a) Residéncias de veraneio ou que nao possam ser caracterizadas como a habitual ou permanente
do Segurado;

b) Estabelecimentos comerciais ou Residéncia com parte dela utilizada para fins comerciais, seja
pelo Segurado ou por terceiros;

¢) Acidentes que tenham ocorrido anteriormente ao inicio do instrumento, ainda que as suas
conseqiiéncias se tenham prolongado para além dessa data;

d) Os acidentes que resultem de acontecimentos de guerra, tumultos e perturbacdes da ordem
publica;

e) Os acidentes que resultem, direta ou indiretamente, da desintegracao ou fusao do nucleo de
atomos, aceleracao de particulas ou radioatividade;

f)  Acidentes causados por engenhos explosivos ou incendiarios;

g) Despesas decorrentes de despejo, arrolamento, confiscam, expropriacao, requisicao de bens,
ou danos causados ao imovel, por ordem de autoridades judiciais, administrativas ou militares;

h) Operacoes de busca, recuperacao e salvamento de objetos, bens ou pessoas, ap6s a ocorréncia
de Sinistros;

i)  Evento decorrente de falta de manutencao por parte do Segurado;
j)  Acontecimentos ou conseqiiéncias causadas por suicidio consumado ou frustrado do Segurado;

k) Danos sofridos pelo Segurado em conseqiiéncia de deméncia ou doencas ou ainda estados
patoldgicos produzidos por consumo de alcool, drogas, produtos tdxicos, narcéticos ou
medicamentos adquiridos sem prescricao médica;

I) Toda e qualquer conseqiiéncia resultante de morte ou lesoes causadas, direta ou indiretamente
por atividades criminosas ou dolosas do Segurado, bem como aqueles provocados por atos,
acao ou omissao do Segurado, causados por ma fé.
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ASSISTENCIA EM VIAGEM NACIONAL

1. CONDICOES DOS SERVICOS

1.1. O Sequrado ao aderir a uma apdlice de seguro junto a Mongeral, poderd utilizar-se dos Servicos,
cujo objeto consiste na prestacao e organizacao de assisténcia a pessoas em viagem nacional,
conforme definicoes descritas neste instrumento.

1.2. Para que o Segurado tenha direito a todos os Servicos descritos neste instrumento, ele devera
contatar a Empresa Prestadora de Servicos desde o inicio da ocorréncia que der lugar a um dos Ser-
vicos, através de chamada telefonica gratuita a sua central de atendimento 24 horas pelo ndmero
(0800 26 0909) onde descrevera resumidamente a emergéncia e o tipo de ajuda de que necessita,
fornecendo-lhe todas as informacdes necessarias.

1.2.1. O custo das chamadas telefonicas sera de responsabilidade da Empresa Prestadora de Servicos.

1.3. Os Servigos nao organizados e/ou autorizados pela Empresa Prestadora de Servicos, nao darao
direito a posterior reembolso nem a indenizacao compensatoria.

1.4. Sera condicao indispensavel para que a Empresa Prestadora de Servicos assuma as suas obriga-
coes, que o Segurado a avise de imediato telefonicamente, indicando, se possivel, todos os dados
a seguir elencados:

a) o seunome completo e o nimero da apdlice de sequro da Mongeral;
b) motivo da chamada e Servico solicitado;
¢) local onde se encontra, telefone para contato.

1.4.1. 0 Segurado devera também:

a) sequir as instrucoes da Empresa Prestadora de Servicos e tomar as medidas necessarias
e possiveis para impedir o agravamento das conseqiéncias da ocorréncia;

b) satisfazer, sempre que necessario, os pedidos de informacao solicitados pela Empresa
Prestadora de Servicos e remeter-lhe prontamente todos os avisos, convocagdes ou
citacoes que receber; e

c) recolher e facultar a Empresa Prestadora de Servicos os elementos relevantes para a
efetivacao da responsabilidade de terceiros, quando for o caso.

1.5. Quando excepcionalmente o Servico tiver que ser pago pelo Segurado para posterior reembolso, este
devera sempre observar a orientacao e aprovacao prévia da Central de Atendimento da Empresa
Prestadora de Servicos, uma vez que nao serao reembolsados os casos de despesas nao comunicadas
e nao aprovadas previamente pela Central de Atendimento da Empresa Prestadora de Servicos.

1.6. Em casos de impossibilidade material ou forca maior comprovados que comprometam o aciona-
mento prévio da Central de Atendimento da Empresa Prestadora de Servicos, sera necessario que o
Segurado, ou pessoa que o acompanhe, entre em contato com a Central dentro de um periodo de
24 horas, contados a partir do momento em que cessar a impossibilidade material ou forca maior
comprovada que comprometeram o acionamento prévio da contratada.

1.6.1. 0 nao cumprimento destas obrigacbes acarretara a automatica perda do direito do Segurado a
obter 0 pagamento direto ou reembolso dos Servicos aos prestadores contratados diretamente
pelo Segurado.

1.7. O Segurado que tiver utilizado prestacoes de transportes previstas no presente instrumento fica
obrigado a promover as diligéncias necessarias a recuperacao de bilhetes de transporte nao utili-
zados e a entregar a Empresa Prestadora de Servicos as importancias recuperadas.
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1.8. Apds o pagamento aos Prestadores ou outras despesas, pela Empresa Prestadora de Servicos, esta
fica sub-rogada nos correspondentes direitos do Segurado contra aqueles que por ato, fato, ou
omissao tenham causado os prejuizos ou para eles tenham concorrido, obrigando-se o Segurado e
a Mongeral a facilitar os meios necessarios ao exercicio dessa sub-rogacao.

1.8.1. O Segurado compromete-se a restituir a Empresa Prestadora de Servicos toda importancia que
tenha recebido por parte do causador dos danos e/ou de seu seguro, em funcao de liquidacao
da indenizacao a qual o Segurado tiver direito, até os limites assumidos pela Empresa Prestadora
de Servigos.

1.8.2. Caso o Segurado se negue a prestar colaboracdo ou a sub-rogar tais direitos, a Empresa
Prestadora de Servigos estara automaticamente desobrigada a abonar os gastos originados dos
Servicos.

1.8.3. Nestes casos, a Empresa Prestadora de Servicos nao é responsavel, nem mesmo solidariamente,
com os Segurados, relativamente as obrigagdes impostas a estes.

2. VIGENCIA DOS SERVICOS

2.1. Para efeitos do presente instrumento entende-se que os Servicos serao colocados a disposicao do
Segurado durante o prazo de vigéncia da apélice de seguro da Mongeral, ao qual estiver vincula-
do, de acordo com as datas de inicio e término indicadas pelo Mongeral a Empresa Prestadora de
Servicos.

2.2.Em relacao a cada Segurado, o direito a execucao dos Servigos pelos Prestadores esta limitado ao
Periodo de Viagem do Segurado, desde que a estadia do mesmo fora de seu Domicilio ndo seja
superior a 60 (sessenta) dias consecutivos.

2.3. 0 direito a utilizacao dos Servigos caducara automaticamente na data em que o Segurado comple-
tar 75 (setenta e cinco) anos de idade, deixar de ter Domicilio habitual no Brasil ou na data em que
cessar o vinculo que tiver determinado a adesao.

3. AMBITO TERRITORIAL

3.1. Sempre observando-se o Periodo de Viagem, a execucao dos Servicos ao Segurado estender-se-a
aos fatos geradores de assisténcia ocorridos em qualquer lugar no Brasil a partir de 50 km (cingtien-
ta quildmetros) do Domicilio do Segurado.

3.2. 0s servigos previstos no presente instrumento nao sao aplicaveis em localidades em que por mo-
tivos de forca maior, ndo imputaveis a Empresa Prestadora de Servicos, se torne impossivel a sua
efetivacao.

3.3. Nos localidades nao cobertas, a Empresa Prestadora de Servicos nao realizara os Servicos bem
como nao procedera reembolsos relativos aos mesmos, pelo que devera o Segurado assumir pes-
soalmente todos os custos relativos a servicos de assisténcia nestas localidades.

4. SERVICOS DE ASSISTENCIA A PESSOAS EM VIAGEM NACIONAL

4.1. Indicacao de médicos, dentistas, hospitais e clinicas.

Se, em conseqiiéncia de Acidente ou Doenca o Segurado necessitar de assisténcia médica ou odonto-
l6gica, a Empresa Prestadora de Servicos, prestara informacdes sobre médicos, dentistas, hospitais e
clinicas que o possam atender, sendo os respectivos honorarios profissionais, gastos com hospitalizacao
e outras despesas dai decorrentes por conta do Segurado.

Condigdes Gerais — VG Flex | 97 |



41.1. A Empresa Prestadora de Servicos ndo sera responsavel e nao indenizara ao Segurado por
qualquer dano, prejuizo, lesdo ou doenca, causados pelo fato de encaminhar ao Segurado a
sua solicitacdo, pessoas ou profissionais para assisténcia médica ou odontolégica. A Empresa
Prestadora de Servicos indica apenas servicos quando solicitados e sem dnus nas circunstancias
previstas acima. Nestes casos, a pessoa ou pessoas designadas pela Empresa Prestadora de
Servicos serao tidas como agentes do Segurado sem recurso de natureza ou circunstancia
alguma contra a Empresa Prestadora de Servicos em razao de tal designacdo.

4.2.Transporte ou remocao médica emergencial inter-hospitalar

Em caso de Acidente ou Doenca ocorridos com o Segurado, a Empresa Prestadora de Servicos, ap6s
serem prestados os primeiros socorros pelas autoridades publicas competentes, encarrega-se de provi-
denciar a remocao hospitalar do Sequrado para um outro Centro Hospitalar mais adequado, segundo
avaliacao do médico afiliado a Empresa Prestadora de Servicos que determinard, ainda, o meio de
transporte mais apropriado para a transferéncia.

4.2.1. 0 meio de transporte utilizado para a remocao, podera ser via aviao de linha regular, extra-
seats, promocao de classe, ambulancia UTI ou simples, com ou sem acompanhamento
médico.

4.2.2. Quando o Segurado se encontrar a uma distancia superior a 1.000 km (hum mil
quildmetros), a remocao so se efetuara em aviao de linha regular.

4.2.3. Nenhum outro motivo que nao o da estrita conveniéncia médica podera determinar a
remocao ou a repatriacao do Segurado, bem como a escolha do meio de transporte.

4.2.4. Quando o Segurado fizer uso da remocao médica, a Empresa Prestadora de Servigos reserva-
se o direito de propriedade sobre os bilhetes de passagens de retorno previsto e nao utilizados.

A Empresa Prestadora de Servicos se responsabilizara pelo custo desta transferéncia até o limite de
R$2.000,00 (dois mil reais).

4.3.Bilhete de ida e volta para um familiar caso o internamento seja superior a 5 dias

Na hipétese de hospitalizacao do Segurado, por um periodo superior a 5 (cinco) dias em conseqiiéncia de Aci-
dente ou Doenca, e quando nao se encontrar nenhum familiar ou outra pessoa no local que o possa acompa-
nhar, a Empresa Prestadora de Servicos suporta as despesas a serem realizadas por um familiar com bilhete
de viagem em classe econdmica, a critério da Empresa Prestadora de Servicos, para ficar junto do Segurado.

4.4. Transporte ou repatriamento de falecidos

Em caso de falecimento do Segurado em decorréncia de Acidente ou Doenca ocorridos em viagem, a
Empresa Prestadora de Servicos assegura o pagamento das despesas com todas as formalidades para
traslado do corpo, até o local de inumagao, mais préximo do Domicilio do Segurado, incluindo o forne-
cimento de urna funeraria do tipo comum, adequada a tal transporte.

4.4.1. As despesas de exumacao e de cerimbnia ou cremacao, assim como os custos adicionais em
funcao de tipo de caixao correrao por conta da familia do Segurado.

4.4.2. AEmpresa Prestadora de Servicos auxiliara e orientara os familiares durante toda a realizacao do
servico de traslado de corpo.

4.4.3. A Empresa Prestadora de Servicos reserva-se o direito de receber a passagem que nao vier a ser
utilizada pelo Segurado.

4.5. Regresso antecipado por falecimento de familiar de 1° grau no Brasil
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4.5.1.

A Empresa Prestadora de Servicos encarrega-se ainda de suportar as despesas do Segurado com passa-
gem de avido em classe econdmica, ou outro meio de transporte mais adequado a critério da Empresa
Prestadora de Servicos, desde o local de estadia até o local da residéncia habitual, se no decurso da via-
gem falecer, no Brasil, 0 cOnjuge, ou pessoa com quem coabite em termos de permanéncia, ascendente
ou descendente até o 1° grau do Segurado, quando o meio utilizado para a sua viagem de regresso ou
bilhete adquirido ndo lhe permitir a antecipacdo de seu retorno.

Com esta finalidade, a Empresa Prestadora de Servicos podera, em nome do Segurado, usar, negociar,
providenciar, compensar , junto as companhias aéreas ou agentes de viagens e operadores turisticos, os
bilhetes de transporte do Segurado, dentro ou fora do prazo estipulado, de forma a assegurar o regresso
do Segurado.

4.6. Regresso antecipado de acompanhantes

A Empresa Prestadora de Servicos garante o pagamento das despesas com transporte para retorno ao
local de origem, em classe econdmica, a critério da Empresa Prestadora de Servicos, de até 2 (dois)
acompanhantes do Segurado, sempre que nao possam efetuar este transporte pelos meios inicialmente
utilizados em sua viagem, devido a ocorréncia de Acidente ou Doenga que importem em hospitalizacao,
remocao ou falecimento do Segurado.

4.6.1. Com esta finalidade, a Empresa Prestadora de Servicos podera usar, negociar, providenciar,
compensar, junto as companhias aéreas ou agentes de viagens e operadores turisticos, 0s
bilhetes de transporte dos acompanhantes do Segurado, dentro ou fora do prazo estipulado, de
forma a assegurar o retorno dos mesmos.

4.7. Localizacao e envio de bagagens extraviadas

No caso de roubo ou extravio de bagagens em vbo regular, enquanto sob responsabilidade da Cia.
Aérea Transportadora, a rede de prestadores de servicos afiliados a Empresa Prestadora de Servigos
assistira, se isso for solicitado, ao Segurado na respectiva participagao as autoridades. Tanto no caso
de roubo como no de perda ou extravio dos ditos pertences, se encontrados, a Empresa Prestadora de
Servicos encarregar-se-a de acionar a rede de prestadores de servicos responsaveis pelo seu envio até
o local onde se encontre o Segurado ou até a sua residéncia habitual, em tarifa de transporte regular
até o montante de R$ 400,00 (quatrocentos reais), desde que se encontrem devidamente embalados e
transportaveis e desde que observadas as seguintes condicoes:

a) obrigacdo do Segurado de comunicar imediatamente o fato a Companhia Aérea e obter uma
prova por escrito desta notificacao (Formulario P.I.R. - Property Irregularity Report);

b) obrigacao do Segurado de entrar em contato com a Empresa Prestadora de Servigos, informando
o fato em até 3 (trés) dias depois do ocorrido.

5. EXCLUSOES

5.1. A Empresa Prestadora de Servicos nao prestara nenhum dos Servicos enunciados no presente ins-
trumento nas seguintes situacoes:

a. Acidente ou Doenca que tenham ocorrido anteriormente ao inicio da viagem e suas
conseqiiéncias que tenham se prolongado para além dessa data. Especialmente nos casos
de Doencas, a Empresa Prestadora de Servicos efetuara, a seu exclusivo critério, a primeira
consulta clinica que permita diagnosticar a doenca preexistente;

b. toda e qualquer conseqiiéncia resultante de morte ou lesdes causadas, direta ou indiretamente
por atividades criminosas ou dolosas do Segurado, bem como aqueles provocados por atos,
acao ou omissao do Segurado, causados por ma fé;

c. acontecimentos ou conseqiiéncias causadas por suicidio consumado ou frustrado do Segurado;
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d. danos sofridos pelo Segurado em conseqiiéncia de deméncia ou doencas mentais ou ainda
estados patolégicos produzidos por consumo de alcool, drogas, produtos tdxicos, narcoticos
ou medicamentos adquiridos sem prescricao médica;

e. despesas com aquisicao de dculos, lentes, muletas e proteses em geral;

danos sofridos em conseqiiéncia da pratica de desportos radicais, tais como, mas nao limitados a
alpinismo, ski de inverno ou aquatico, caca, pesca submarina, esgrima, esportes que utilizem arma de
fogo, e bem assim de préticas desportivas em competicao, ou treino para competicdo e apostas;

g. assisténcias em conseqiiéncia de lesdes ocorridas durante o exercicio da profissao;
h. despesas com fisioterapia de carater nao urgente;

i. todos os gastos ocasionados pelo diagnéstico ou tratamento de um estado fisioldgico (ex.: gravidez,
menopausa), e qualquer tipo de “ check-up” médico em geral. Para os fins do disposto nesta alinea,
entende-se como estado fisioldgico as alteracbes das fungdes do corpo humano que nao sao
consideradas doencas;

j- repatriacao médica, caso o Segurado possa ser tratado localmente e nao haja impedimento em seguir
viagem;

k. gastos com funeral ou cerimodnia fdnebre;

I danos sofridos em conseqiiéncia de atos de terrorismo, guerras, revoltas populares, greves, sabotagem,
tumultos e quaisquer perturbacoes de ordem publica;

m. danos sofridos em decorréncia de atos ou atividades das Forcas Armadas ou de Forcas de Seguranca
em tempos de paz;

n. danos sofridos em conseqiiéncia direta ou indireta de irradiagdes provenientes da transmutagao ou
desintegracao nuclear ou da radioatividade;

0. danos sofridos em decorréncia de fenébmenos da natureza, de carater extraordinario, tais como:
inundacoes, terremotos, erupcoes vulcanicas, tempestade ciclonica atipica, furacoes, maremotos,
quedas de corpos siderais, meteoritos, etc.;

p. salvamento em mar, montanhas e zonas desérticas.
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ASSISTENCIA EM VIAGEM INTERNACIONAL

1. CONDICOES DOS SERVICOS

1.1. O Sequrado ao aderir a uma apdlice de seguro junto a Mongeral, poderd utilizar-se dos Servicos,
cujo objeto consiste na prestacao e organizacao de assisténcia a pessoas em viagem internacional,
conforme definicoes descritas neste instrumento.

1.2. Para que o Segurado tenha direito a todos os Servicos descritos neste instrumento, ele devera
contatar a Empresa Prestadora de Servicos desde o inicio da ocorréncia que der lugar a um dos
Servicos, através de chamada telefonica a cobrar a sua central de atendimento 24 horas pelo ni-
mero (5521-533-5288), onde descrevera resumidamente a emergéncia e o tipo de ajuda de que
necessita, fornecendo-lhe todas as informacdes necessarias.

1.2.1.  As despesas do Segurado com telegramas, telex ou fax efetuadas no exterior para contatar a
Empresa Prestadora de Servicos serao reembolsadas mediante apresentacao dos respectivos
comprovantes originais.

1.3. Os Servigos nao organizados e/ou autorizados pela Empresa Prestadora de Servicos, nao darao
direito a posterior reembolso nem a indenizacao compensatoria.

1.4. Sera condicdo indispensavel para que a Empresa Prestadora de Servicos assuma as suas obrigacoes, que o
Segurado a avise de imediato telefonicamente, indicando, se possivel, todos os dados a sequir alencados:

a) o seunome completo e o nimero da apdlice de sequro da Mongeral;
b) motivo da chamada e Servico solicitado;
¢) local onde se encontra, telefone para contato.

1.4.1. 0 Segurado devera também:

a) sequir as instrucoes da Empresa Prestadora de Servicos e tomar as medidas necessarias
e possiveis para impedir o agravamento das consequiéncias da ocorréncia;

b) satisfazer, sempre que necessario, os pedidos de informacao solicitados pela Empresa
Prestadora de Servicos e remeter-lhe prontamente todos os avisos, convocagdes ou
citacoes que receber; e

c) recolher e facultar a Empresa Prestadora de Servicos os elementos relevantes para a
efetivacao da responsabilidade de terceiros, quando for o caso.

1.5. Quando excepcionalmente o Servico tiver que ser pago pelo Segurado para posterior reembolso, este
devera sempre observar a orientacao e aprovacao prévia da Central de Atendimento da Empresa
Prestadora de Servicos, uma vez que nao serao reembolsados os casos de despesas ndo comunicadas
e nao aprovadas previamente pela Central de Atendimento da Empresa Prestadora de Servicos.

1.5.1.  No processo de reembolso, os limites dos Servicos, serao convertidos em reais, ao cambio do
dolar turismo de venda na data do efetivo reembolso.

1.6. Em casos de impossibilidade material ou forca maior comprovados que comprometam o aciona-
mento prévio da Central de Atendimento da Empresa Prestadora de Servigos, sera necessario que
o0 Segurado, ou pessoa que o0 acompanhe, entre em contato com a Central dentro de um periodo
de 24 horas, contados a partir da ocorréncia do evento que deu lugar a utilizacao de algum dos
Servigos previstos e ainda antes ser deixado o local do atendimento.

1.6.1. O nado cumprimento destas obrigacdes acarretara a automatica perda do direito do Segurado
a obter o pagamento direto ou reembolso dos Servicos aos prestadores contratados
diretamente pelo Segurado.
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1.7. O Segurado que tiver utilizado prestacoes de transportes previstas no presente instrumento fica
obrigado a promover as diligéncias necessarias a recuperacao de bilhetes de transporte nao utili-
zados e a entregar a Empresa Prestadora de Servicos as importancias recuperadas.

1.8. Ap6s o pagamento aos Prestadores ou outras despesas, a Empresa Prestadora de Servigos fica
sub-rogada nos correspondentes direitos do Segurado contra aqueles que por ato, fato, ou omissao
tenham causado os prejuizos ou para eles tenham concorrido, obrigando-se o Segurado e o Mon-
geral a facilitar os meios necessarios ao exercicio dessa sub-rogacao.

1.8.1. O Segurado compromete-se a restituir a Empresa Prestadora de Servigos toda importancia
que tenha recebido por parte do causador dos danos e/ou de seu seguro, em funcao de
liquidacao da indenizacao a qual o Segurado tiver direito, até os limites assumidos pela
Empresa Prestadora de Servigos.

1.8.2. (Caso o Segurado se negue a prestar colaboragao ou a sub-rogar tais direitos, a Empresa Prestadora
de Servigos estara automaticamente desobrigada a abonar os gastos originados dos Servigos.

1.8.3. Nestes casos, a Empresa Prestadora de Servicos nao € responsavel, nem mesmo solidariamente,
com os Bebeficiarios, relativamente as obrigacdes impostas a estes.

2. VIGENCIA DOS SERVICOS

2.1. Para efeitos do presente instrumento entende-se que os Servigos serao colocados a disposicao do Se-
gurado durante o prazo de vigéncia da apdlice de seguro da Mongeral, ao qual estiver vinculado, de
acordo com as datas de inicio e término indicadas pelo Mongeral a Empresa Prestadora de Servicos.

2.2.Em relacao a cada Segurado, o direito a execucao dos Servigos pelos Prestadores esta limitado ao
Periodo de Viagem do Segurado, desde que a estadia do mesmo fora de seu Domicilio ndo seja
superior a 60 (sessenta) dias consecutivos.

2.3. 0 direito a utilizacao dos Servigos caducara automaticamente na data em que o Segurado comple-
tar 75 (setenta e cinco) anos de idade, deixar de ter Domicilio habitual no Brasil ou na data em que
cessar o vinculo que tiver determinado a adesao.

3. AMBITO TERRITORIAL

3.1. Sempre observando-se o Periodo de Viagem, a execucao dos Servicos descritos neste instrumento
estender-se-a aos fatos geradores de assisténcia ocorridos em qualquer dos paises constantes da
Lista Anexa. Referida lista de paises esta sujeita a mudancas, dependendo da situacao doméstica
ou internacional dos paises cobertos pela Empresa Prestadora de Servicos.

3.2. 0s Servigos previstos neste instrumento nao sao aplicaveis no Brasil bem como nos paises em que,
por motivos de forca maior, nao imputaveis a Empresa Prestadora de Servicos, se torne impossivel
a sua efetivacao.

3.3. Nos paises ndo cobertos, a Empresa Prestadora de Servicos ndo realizara os Servicos bem como
ndo procedera reembolsos relativos aos mesmos, pelo que devera o Segurado assumir pessoalmen-
te todos os custos relativos a servicos de assisténcia nestas localidades.

4. SERVICOS DE ASSISTENCIA A PESSOAS EM VIAGEM INTERNACIONAL

4.1. Despesas médico-hospitalar, cirdrgica, odontolégica e farmacéutica

Se em conseqiiéncia de Acidente ou Doenca, ocorridos durante a viagem, o Segurado necessitar de
assisténcia médico-hospitalar e cirdrgica, a Empresa Prestadora de Servicos encarrega-se de assegurar
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0 pagamento, até o limite de R$3.000,00 (trés mil reais), incluindo R$ 200,00 (duzentos reais) para
cobertura de despesas farmacéuticas e R$ 200,00 (duzentos reais) para cobertura de despesas com ur-
géncias odontoldgicas, tudo mediante relatério médico e, quando for o caso, odontoldgico, bem como
mediante comprovantes originais:

das despesas e honorarios médicos e cirlrgicos;
dos gastos de hospitalizacao;
das despesas e honorarios odontoldgicos;

os gastos com medicamentos prescritos pelo médico responsavel pelo atendimento do Segurado
no exterior e devidamente endossados pelo médico afiliado a Empresa Prestadora de Servicos.

o n T o

4.1.1. Para efeitos deste instrumento, considera-se urgéncia odontoldgica a quebra de dentes naturais
por Acidente e ainda qualquer evento que provoque dor aguda ou comprometa o dente natural.

4.1.2. AEmpresa Prestadora de Servicos podera, a seu critério e de acordo com a conveniéncia de sua
equipe médica afiliada, determinar a remocao do Segurado até um centro hospitalar no seu
Domiilio.

4.2.Indicacao do advogado

Mediante solicitacao do Segurado e a fim de assegurar sua defesa perante qualquer tribunal em resul-
tado de procedimento criminal que contra ele seja movido, a Empresa Prestadora de Servicos prestara
informacdes sobre advogados que o possam patrocinar, sendo os respectivos honorarios e outras des-
pesas dai decorrentes por conta do Segurado.

4.3. Adiantamento de honorarios legais

A fim de asseqgurar a defesa do Segurado perante qualquer tribunal em resultado de procedimento cri-
minal que contra ele seja movido em conseqiiéncia de Acidente de viacao ocorrido durante a viagem,
a Empresa Prestadora de Servigos adiantara o pagamento das despesas com honorarios advocaticios,
até o limite de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

4.3.1. Aimportancia adiantada devera ser devolvida pelo Segurado a Empresa Prestadora de Servicos
no prazo de 60 (sessenta) dias a serem contados da data do efetivo adiantamento;

4.3.2. 0 Segurado devera assinar documento de reconhecimento de divida e prestar garantia bastante
através de cheque caugao a favor da Empresa Prestadora de Servigos no Brasil.

4.4. Adiantamento de caucdes penais e custas processuais

a) Custas Processuais - A Empresa Prestadora de Servicos prestard, a titulo de adiantamento,
as caucdes penais que sejam exigidas ao Segurado para garantir as custas processuais e
procedimento criminal que contra ele seja movido, em conseqiiéncia de Acidente de viacao
ocorrido durante a viagem e que nao envolva responsabilidade por atos voluntariamente
praticados, até o limite de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

b) Liberdade Provisoria - Prestara ainda, a titulo de adiantamento, e até o limite fixado, a caucao que
seja exigida para garantia da sua liberdade provisdria ou comparecimento em julgamento, em razao
de procedimento criminal por consequiéncia de acidente de viacao ocorrido durante a viagem.

c) Estas importancias adiantadas, quer para custas processuais, quer para garantia de liberdade
provisdria, serao reembolsadas a Empresa Prestadora de Servicos pelo Segurado, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias ou logo apds a sua restituicdo pelo Tribunal, consoante o que
ocorrer primeiro.

d) O Segurado devera assinar documento de reconhecimento de divida e prestar garantia
bastante através de cheque caugao a favor da Empresa Prestadora de Servigos no Brasil.
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4.5. Localizacao e envio de bagagens extraviadas

No caso de roubo ou extravio de bagagens em vdo regular, enquanto sob responsabilidade da Cia.
Aérea Transportadora, a rede de prestadores de servicos afiliados a Empresa Prestadora de Servigos
assistira, se isso for solicitado, ao Segurado na respectiva participagao as autoridades. Tanto no caso
de roubo como no de perda ou extravio dos ditos pertences, se encontrados, a Empresa Prestadora de
Servigos encarregar-se-a de acionar a rede de prestadores de servicos responsaveis pelo seu envio até
o local onde se encontre o Segurado ou até a sua residéncia habitual, em tarifa de transporte regular
até o montante de R$ 400,00 (quatrocentos reais), desde que se encontrem devidamente embalados e
transportaveis e desde que observadas as seguintes condicoes:

a) obrigacdo do Segurado de comunicar imediatamente o fato a Companhia Aérea e obter uma
prova por escrito desta notificacao (Formulario P.I.R. - Property Irregularity Report);

b) obrigacao do Segurado de entrar em contato com a Empresa Prestadora de Servigos, informando
o fato em até 3 (trés) dias depois do ocorrido;

4.6. Reserva de bilhetes para espetaculos

A Empresa Prestadora de Servicos, mediante solicitacao telefonica do Segurado, procedera a reserva
de bilhetes para espetaculos musicais e outros em Nova lorque, Londres, Paris, Viena e Lisboa. Para
tanto, o Segurado devera fazer sua solicitacao a Empresa Prestadora de Servicos com uma semana de
antecedéncia da data desejada para assistir ao espetaculo e informar o nimero do cartao de crédito a
ser debitado o valor do ingresso, a data de validade do cartao, endereco de registro do cartao e nimero
de seu CPF. O custo do ingresso sera acrescido de taxa de reserva, independentemente do ndmero de
ingressos solicitados, cujo valor sera informado ao Segurado quando da solicitacao do bilhete.

4.6.1. Os ingressos estao sujeitos a disponibilidade local e apds a solicitacdo nao sera mais possivel
efetuar alteragdes ou cancelamentos.

5. EXCLUSOES

5.1. A Empresa Prestadora de Servicos nao prestara nenhum dos Servicos enunciados no presente ins-
trumento nas seguintes situacoes:

a. Acidente ou Doenca que tenham ocorrido anteriormente ao inicio da viagem e suas
conseqiiéncias que tenham se prolongado para além dessa data. Especialmente nos casos
de Doencas, a Empresa Prestadora de Servicos efetuara, a seu exclusivo critério, a primeira
consulta clinica que permita diagnosticar a doenca preexistente;

b. toda e qualquer conseqiiéncia resultante de morte ou lesoes causadas, direta ou indiretamente
por atividades criminosas ou dolosas do Segurado, bem como aqueles provocados por atos,
acao ou omissao do Segurado, causados por ma fé;

C.  acontecimentos ou conseqiiéncias causadas por suicidio consumado ou frustrado do Segurado;

d. danos sofridos pelo Segurado em conseqiiéncia de deméncia ou doengas mentais ou ainda
estados patoldgicos produzidos por consumo de alcool, drogas, produtos toxicos, narcéticos
ou medicamentos adquiridos sem prescricao médica;

e. despesas com aquisicao de 6culos, lentes, muletas e proteses em geral;

f.  danos sofridos em conseqiiéncia da pratica de desportos radicais, tais como, mas nao limitados
a alpinismo, ski de inverno ou aquatico, caca, pesca submarina, esgrima, esportes que utilizem
arma de fogo, e bem assim de praticas desportivas em competicao, ou treino para competicao
e apostas;

g. assisténcias em conseqiiéncia de lesdes ocorridas durante o exercicio da profissao;
h. despesas com fisioterapia de carater nao urgente;
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todos os gastos ocasionados pelo diagnéstico ou tratamento de um estado fisioldgico (ex.:
gravidez, menopausa), e qualquer tipo de “ check-up” médico em geral. Para os fins do
disposto nesta alinea, entende-se como estado fisioldgico as alteracdes das funcdes do corpo
humano que nao sdo consideradas doencas;

repatriacdo médica, caso o Segurado possa ser tratado localmente e nao haja impedimento
em seguir viagem;

gastos com funeral ou cerimdnia fdnebre;

danos sofridos em conseqiiéncia de atos de terrorismo, guerras, revoltas populares, greves,
sabotagem, tumultos e quaisquer perturbacdes de ordem publica;

danos sofridos em decorréncia de atos ou atividades das Forcas Armadas ou de Forcas de
Seguranca em tempos de paz;

danos sofridos em conseqiiéncia direta ou indireta de irradiacdes provenientes da transmutagao
ou desintegracao nuclear ou da radioatividade;

danos sofridos em decorréncia de fendmenos da natureza, de carater extraordinario, tais
como: inundacdes, terremotos, erupgdes vulcanicas, tempestade ciclonica atipica, furacoes,
maremotos, quedas de corpos siderais, meteoritos, etc.;

salvamento em mar, montanhas e zonas desérticas.
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CONDICOES DO SORTEIO - 4 mensal 100% - 2019

A Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A. adquirira titulos de capitalizacao, as suas expensas, da Icatu
Capitalizacao S/A, inscrita no CNPJ/MF 74.267.170/0001-73, e cedera o direito aos sorteios ao segurado.

Cada segurado recebera um nimero aleatério, composto de 5 (cinco) algarismos para fins de sorteio (nimero
da sorte), que tomara como base as extracoes da Loteria Federal do Brasil, conforme descrito a sequir.

O inicio de vigéncia do sorteio se dara a partir do 2° més subseqiiente ao inicio de vigéncia do contrato de seguro.
Os sorteios serao realizados nos 4 (quatro) Gltimos sabados de cada més.

O participante sera contemplado quando os 5 (cinco) algarismos de seu nimero da sorte (dezena de mi-
lhar), lidos da esquerda para a direita, coincidirem, na ordem, com as unidades do 1°. (primeiro) ao 5°.
(quinto) prémios da Loteria Federal, conforme exemplo abaixo. O prémio bruto de sorteio correspondera a
100% (cem por cento) do valor constante no campo “Valor do Sorteio”.

Exemplo de Extracao da Loteria Federal:

1° prémio: 34.575
2° prémio: 67.329
3° prémio: 01.388
4° prémio: 29.333
59 prémio: 10.673

Numero Contemplado:
Dezena de Milhar: 59.833

S6 sera contemplado o participante que esteja com o pagamento mensal dos prémios em dia na data
prevista para o sorteio.

0 valor de sorteio estara limitado a R$ 400.000,00 por certificado. Dos prémios de sorteio serdo retidos
0s impostos previstos em lei.

Caso nao haja extracao da Loteria Federal na data prevista, nem na imediata que a substitua, o sorteio
sera realizado pela extracao subsequente da Loteria Federal.

Se a Caixa Econdmica Federal ndo realizar as extracoes substitutas, suspender definitivamente a realizacao
das extracoes da Loteria Federal, modificar as referidas extracdes de forma que nao mais coincidam com
as premissas fixadas no corpo deste item, ou se houver qualquer impedimento a vinculagao da Loteria
Federal aos sorteios previstos neste plano, a Icatu Capitalizacao S/A promovera os sorteios com aparelhos
proprios, em local de livre acesso ao publico, sob a fiscalizacao de auditoria independente e nas condicoes
estipuladas neste item, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da data do sorteio nao realizado,
dando ampla e prévia divulgacao do fato, através de impressa.

0 segurado contemplado em sorteio sera avisado, ap6s a confirmacao do resultado, pela Mongeral
Aegon Seguros e Previdéncia S.A., no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da data de reali-
zacao do sorteio.
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CONDICOES DO SORTEIO - 1 mensal 100% - 1 Contemplado - 2019

A Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A. adquirira titulos de capitalizacao, as suas expensas, da Icatu
Capitalizacao S/A, inscrita no CNPJ/MF 74.267.170/0001-73, e cedera o direito aos sorteios ao segurado.

Cada segurado recebera um nimero aleatério, composto de 5 (cinco) algarismos para fins de sorteio (nimero
da sorte), que tomara como base as extracoes da Loteria Federal do Brasil, conforme descrito a sequir.

O inicio de vigéncia do sorteio se dara a partir do 2° més subseqiiente ao inicio de vigéncia do contrato de seguro.
Os sorteios serao realizados no Gltimo sabado de cada més.

O participante sera contemplado quando os 5 (cinco) algarismos de seu nimero da sorte (dezena de mi-
lhar), lidos da esquerda para a direita, coincidirem, na ordem, com as unidades do 1°. (primeiro) ao 5°.
(quinto) prémios da Loteria Federal, conforme exemplo abaixo. O prémio bruto de sorteio correspondera a
100% (cem por cento) do valor constante no campo “Valor do Sorteio”;

Exemplo de Extracao da Loteria Federal:

1° prémio: 34.575
2° prémio: 67.329
3° prémio: 01.388
4° prémio: 29.333
59 prémio: 10.673

Numero Contemplado:
Dezena de Milhar: 59.833

S6 sera contemplado o participante que esteja com o pagamento mensal dos prémios em dia na data
prevista para o sorteio.

0 valor de sorteio estara limitado a R$ 400.000,00 por certificado. Dos prémios de sorteio serdo retidos
0s impostos previstos em lei.

Caso nao haja extracao da Loteria Federal na data prevista, nem na imediata que a substitua, o sorteio
sera realizado pela extracao subsequente da Loteria Federal.

Se a Caixa Econdmica Federal ndo realizar as extracoes substitutas, suspender definitivamente a realizacao
das extracoes da Loteria Federal, modificar as referidas extracdes de forma que nao mais coincidam com
as premissas fixadas no corpo deste item, ou se houver qualquer impedimento a vinculagao da Loteria
Federal aos sorteios previstos neste plano, a Icatu Capitalizacao S/A promovera os sorteios com aparelhos
proprios, em local de livre acesso ao publico, sob a fiscalizacao de auditoria independente e nas condicoes
estipuladas neste item, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da data do sorteio nao realizado,
dando ampla e prévia divulgacao do fato, através de impressa.

0 segurado contemplado em sorteio sera avisado, ap6s a confirmacao do resultado, pela Mongeral
Aegon Seguros e Previdéncia S.A., no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da data de reali-
zacao do sorteio.
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CONDICOES DO SORTEIO - 1 mensal - 112% - 3 Contemplados - 2019.

A Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A. adquirira titulos de capitalizacao, as suas expensas, da Icatu
Capitalizacao S/A, inscrita no CNPJ/MF 74.267.170/0001-73, e cedera o direito aos sorteios ao segurado.

0 inicio de vigéncia do sorteio se dara a partir do 2° més subsequente ao inicio de vigéncia do contrato de se-
guro. Os sorteios serao realizados no ultimo sabado de cada més e o segurado sera contemplado quando:

1) os 5 (cinco) algarismos de seu nimero da sorte (dezena de milhar), lidos da esquerda para a direita,
coincidirem, na ordem, com as unidades do 1° (primeiro) ao 5° (quinto) prémios da Loteria Federal,
conforme exemplo. O prémio de sorteio correspondera a 100% (cem por cento) do valor de sorteio;

2) os 4 (quatro) algarismos de seu nimero da sorte (milhar), lidos da esquerda para a direita, coincidirem,
na ordem, com as unidades do 2° (segundo) ao 5° (quinto) prémios da Loteria Federal, conforme
exemplo. O prémio de sorteio correspondera a 10% (dez por cento) do valor de sorteio;

3) os 3 (trés) algarismos de seu nimero da sorte (centena), lidos da esquerda para a direita, coincidirem, na
ordem, com as unidades do 3° (terceiro) ao 5° (quinto) prémios da Loteria Federal, conforme exemplo.
O prémio de sorteio correspondera a 2% (dois por cento) do valor de sorteio.

Os contemplados com os prémios de sorteio da dezena de milhar também o serdo com os prémios do mi-
lhar e da centena. Os contemplados com os prémios de sorteio do milhar também o serdo com os prémios
da centena.

Exemplo de Extracao da Loteria Federal:

1° prémio: 34.575
2° prémio: 67.329
3° prémio: 01.388
4° prémio: 29.333
5° prémio: 10.673

Numeros Contemplados:

Dezena de Milhar: 59.833
Milhar: 9.833
Centena: 833

S6 sera contemplado o segurado que esteja com o pagamento do seguro em dia na data prevista para o sorteio.

0 valor de sorteio estara limitado a R$ 400.000,00 por certificado. Dos prémios de sorteio serao
retidos os impostos previstos em lei.

Caso nao haja extracdo da Loteria Federal na data prevista, nem na imediata que a substitua, o sorteio
sera realizado pela extracao subseqiiente da Loteria Federal. Se a Caixa Econdmica Federal nao realizar as
extracdes substitutas, suspender

definitivamente a realizacdo das extragdes da Loteria Federal, modificar as referidas extracoes de forma
que ndo mais coincidam com as premissas fixadas no corpo deste item, ou se houver qualquer impedimen-
to a vinculacao da Loteria Federal aos sorteios previstos neste plano, a Icatu Capitalizacao S/A promovera
os sorteios com aparelhos préprios, em local de livre acesso ao publico, sob a fiscalizacao de auditoria
independente e nas condicdes estipuladas neste item, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da
data do sorteio nao realizado, dando ampla e prévia divulgacao do fato, através de midia impressa.

0 segurado contemplado em sorteio sera avisado, apds a confirmacao do resultado, pela Mongeral Aegon
Seguros e Previdéncia S.A., no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da data de realizacao do sorteio.
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PERSONAL CARE - CONDICOES DOS SERVICOS

1.1. O Segurado, ao aderir a uma apolice de seguro junto a Mongeral Aegon, podera utilizar-se dos
Servicos, cujo objeto consiste na prestacao de servicos, conforme definicoes descritas a seguir.

1.2. Para que o Segurado tenha direito a todos os Servicos descritos neste instrumento, ele devera contatar
a Empresa Prestadora de Servicos desde o inicio da ocorréncia, através de chamada telefonica gratuita
a sua central de atendimento 24 horas pelo nimero 0800 770 4369, onde descrevera resumidamente a
emergéncia e o tipo de ajuda de que necessita, fornecendo-lhe todas as informagdes necessarias.

1.2.1. O custo das chamadas telefonicas sera de responsabilidade da Empresa Prestadora de Servicos.

1.2.2. Asdespesas do Segurado com telegramas ou fax efetuadas para contatar a Empresa Prestadora
de Servicos serao reembolsadas mediante apresentacao dos respectivos comprovantes originais.

1.3. Os Servicos nao organizados e/ou autorizados pela Empresa Prestadora de Servicos, nao darao
direito a posterior reembolso nem a indenizacdo compensatoria.

1.4. Sera condicao indispensavel para que a Empresa Prestadora de Servicos assuma as suas obrigacoes,
que o Segurado a avise de imediato telefonicamente, indicando sempre os dados a sequir elencados:

a) o seunome;
b) o seu endereco, telefone, tipo de Servico solicitado.

1.4.1. 0O Segurado devera também:

a) seguir as instrucdes da Empresa Prestadora de Servicos e tomar as medidas necessarias
e possiveis para impedir 0 agravamento das conseqiiéncias da ocorréncia;

b) satisfazer, sempre que necessario, os pedidos de informacao solicitados pela Empresa
Prestadora de Servicos e remeter-lhe prontamente todos os avisos, convocacdes ou
citagdes que receber;

¢) recolher e facultar a Empresa Prestadora de Servicos os elementos relevantes para a
efetivacao da responsabilidade de terceiros, quando for o caso;

d) aceitar, no ato, o Prestador provido pela Empresa Prestadora de Servicos, quer seja este
0rgao estatal ou particular, conforme o local do evento, concordando assim com as
normas locais de atendimento, inclusive em termos de qualidade.

1.5. Quando excepcionalmente o Servico tiver que ser pago pelo Segurado para posterior reembolso, este
devera sempre observar a orientacao e aprovacao prévia da Central de Atendimento da Empresa
Prestadora de Servicos, uma vez que nao serao reembolsados os casos de despesas nao comunicadas
e nao aprovadas previamente pela Central de Atendimento da Empresa Prestadora de Servicos.

1.6. Ap6s o pagamento aos Prestadores ou outras despesas, a Empresa Prestadora de Servigos fica
sub-rogada nos correspondentes direitos do Segurado contra aqueles que por ato, fato, ou omissao
tenham causado os prejuizos ou para eles tenham concorrido, obrigando-se o Segurado a facilitar
0S meios necessarios ao exercicio dessa subrogacao.

1.6.1. O Segurado compromete-se a restituir a Empresa Prestadora de Servicos toda importancia que tenha
recebido por parte do causador dos danos e/ou de seu seguro, em fun¢ao de liquidagdo da indenizacéo
a qual o Segurado tiver direito, até os limites assumidos pela Empresa Prestadora de Servicos.

1.6.2. 0 Segurado compromete-se a prestar a colaboragao possivel e a sub-rogar seus direitos, nos
casos em que a Empresa Prestadora de Servicos tiver acao de regresso contra terceiros.

1.7. O direito a utilizacao dos Servicos caducara automaticamente na data em que o Segurado deixar de
ter domicilio habitual no Brasil ou na data em que cessar o vinculo que tiver determinado a adesao.
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2. SERVICOS
DESCONTO EM MEDICAMENTOS

O produto de desconto em medicamentos dispoe de uma moderna estrutura tecnoldgica e organizacional
e permite a oferta aos sequrados, obtencao de descontos de até 60% de desconto em medicamentos
constantes em uma lista cadastrada. E desconto complementar de 10% sobre o desconto da lista e demais
medicamentos da farmacia.

LISTA DE MEDICAMENTOS

Levando-se em consideracdo os remédios mais recorrentemente prescritos pelos profissionais de satde foi
desenvolvida uma lista de medicamentos abrangendo produtos que permitem realizar o tratamento em
diversas especialidades. A lista é formada por medicamentos das principais industrias farmacéuticas do
pais compondo mais de 3.773 apresentacoes de remédios.

DICAS DE NUTRICAO

A Assisténcia Nutricional consiste em um servigo que proporciona aos usuarios orientacoes e informacoes
alimentares, organizados e prestados por uma equipe de Nutricionistas capacitadas ou Profissionais de
Nutricao, com o objetivo de auxiliar o segurado a cultivar uma vida mais saudavel, promovendo a salde.

ASSISTENCIA A VEiCULOS

REPARO NO LOCAL APOS PANE

Tentativa de reparo no local apds pane caso o veiculo estiver completamente imobilizado. A Assisténcia
nao cobrira custos com pecas de reposicao, ficando estes a cargo do Cliente beneficiario.

REBOQUE APQS PANE OU ACIDENTE

Reboque ap6s pane caso o veiculo esteja completamente imobilizado ou ap6s acidente. Sera fornecido
01 reboque por ocorréncia até a oficina credenciada mais préxima em um raio maximo de “100” km.
Nao existindo nenhuma oficina credenciada disponivel, sera providenciada a guarda do veiculo até a
localizacao de uma oficina.

ASSISTENCIA RESIDENCIAL

CHAVEIRO

Em caso de perda, roubo das chaves ou quebra da mesma dentro da fechadura, sera enviado profissional
especializado para abrir a porta danificada, contanto que tecnicamente possivel e se o beneficiario nao
tiver alternativa para entrar na sua residéncia.

LIMPEZA

Em caso de inundacao, presenca de lama ou fuligem, sera disponibilizado o envio de profissionais especia-
lizados para realizar a limpeza da residéncia assistida, visando minimizar os efeitos do sinistro e preparar
a residéncia para um reparo definitivo posterior.

SEGURANCA E VIGILANCIA

(Caso a residéncia se encontre vulneravel a entrada de estranhos ou acontecimentos que possam colocar a
seguranca dos bens existentes na mesma, permanece disponivel o servico de vigia para proteger a residéncia.
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TRANSFERENCIA DE MOVEIS

Em decorréncia de eventos previstos no contrato que resulte na necessidade da retirada dos moveis da resi-
déncia por razoes de seguranca, sera organizada toda a acao da remocao e transporte dos objetos até o local
especificado pelo beneficiario e sua devida guarda. A solicitacao devera ser feita até 30 dias ap6s sinistro.

ELETRICISTA

Em caso de falta de energia elétrica na residéncia assistida devido a falha ou danos nas instalacoes elé-
tricas da mesma, a Assisténcia providenciara o envio de um profissional que realizara a reparacao de ur-
géncia necessaria para restabelecer a energia elétrica, contanto que tecnicamente possivel. Estao inclusos
custos com mao-de-obra e materiais, conforme limites de utilizacao.

SERVICOS DE HIDRAULICA / ENCANADOR
Envio de profissional (encanador) para execucao de resolucao emergencial de vazamentos aparentes ou
entupimentos da residéncia assistida.

Nao estao inclusos servicos de caca vazamentos ou servicos relacionados a tubulacao de cobre ou ferro,
caixa de gordura e esgoto.

TROCA DE VIDROS

Em decorréncia de sinistro, a Assisténcia ficara responsavel pelo envio de profissional capacitado que re-
alizara o reparo emergencial dos vidros do local assistido ou colocacao de tapume, caso nao seja possivel
a execucao do servico. Neste caso apds a colocagao do tapume o servico sera encerrado. Nao havendo
retorno para colocacao do vidro definitivo.

Condicoes do Servico:

O servico compreende a substituicao de vidros dos tipos canelados, lisos ou martelados até 4 (quatro)
mm de espessura, desde que tecnicamente possivel. Ndo estao amparados vidros jateados, temperados,
especiais ou que estejam fora de Linha de fabricacao, assim como o servico nao sera realizado em box de
banheiro e areas internas do local assistido.

O servico sera realizado por agendamento em horario comercial.

COBERTURA PROVISORIA DE TELHADOS
Em caso de destelhamento atrelado a sinistro, sera avaliada a necessidade de cobertura proviséria do local assistido.
Apbs aprovada, a Assisténcia providenciara esta cobertura com lona ou plastico para proteger o interior da casa.

0 acesso ao telhado nao pode ser superior a 4,5 metros de altura pelo lado externo do imdvel, em caso de al-
tura superior, o prestador ira avaliar a viabilidade da realizacao do servico, e se for pontuado a necessidade de
locacao de andaime o mesmo sera de responsabilidade do Cliente, assim como os equipamentos de seguranca.

O servigo nao podera ser realizado caso o acesso ao telhado na data programada para execucao do servico
for impedido devido a imprevistos quanto as condicoes climaticas nao favoraveis, ou seja, algum evento
que possa influir na sequranca do prestador (chuvas, ventos fortes e/ou temporais).

Nao sera realizado qualquer tipo de reparo ou reposicao nas estruturas de sustentacao do telhado, além
de reparos, reposicao ou instalacao de calhas, rufos ou telhas.

SUBSTITUICAO DE TELHAS

Em decorréncia de eventos previstos no contrato, sera fornecido profissional capacitado para substituicao
de uma ou mais telhas.
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LOCACAO DE ELETRODOMESTICOS

Em decorréncia de eventos previstos no contrato, a Assisténcia disponibilizara ao beneficiario, a titulo de
locacao, eletrodomésticos como fogao, geladeira, freezer maquina de lavar roupa, maquina de lavar louca
e secadora.

BABY SITTER OU BERCARIO

Se, em consequéncia de acidente pessoal, o Segurado tiver que permanecer hospitalizado por periodo
superior a 3 (trés) dias, ndo havendo nenhum outro adulto ou familiar que possa tomar conta dos depen-
dentes menores de 14 (quatorze) anos, a MONDIAL, se responsabilizara pelas despesas com a contratacao
de uma baby-sitter (baba) ou a utilizacdo de um bercario indicado pelo Segurado (neste caso o Segurado
serd instruido pela Central de Atendimento da Assisténcia como proceder).

GUARDA DE ANIMAIS DOMESTICOS

Em caso de eventos previstos pelo contrato, durante a transferéncia dos moradores da residéncia segurada
para outro local, a Assisténcia assumira custos com a guarda dos animais domésticos da familia, contanto
que nao haja alternativa apresentada pelos beneficiarios.

ANIMAL ASSISTIDO: Entende-se por animal assistido caes e gatos, indicados legalmente como domésti-
cos, que possuam peso maximo de 80 kg, e ainda, que convivam com o cliente em sua residéncia habitual.
Deve-se indicar apenas um animal.

Exclusao: animais silvestres, nao domesticados e destinados a competicoes.

FAXINEIRA PROVISORIA

Em caso de dano fisico de natureza grave do (a) responsavel (sequrado(a)) pelos afazeres domésticos da
residéncia segurada que resulte em hospitalizacao superior a 07 dias, sera providenciado reembolso das
despesas com a contratacao de uma faxineira mediante apresentacao de recibos e/ou notas fiscais que
comprovem as despesas gastas.

RESTAURANTE E LAVANDERIA

Em caso de sinistro que torne inabitavel o Imével, ou que tenha inutilizado o uso da cozinha e da area de
servico, a ASSISTENCIA assumira os custos das despesas com restaurantes e lavanderias.

Condicoes do Servico:
0 reembolso sera efetuado mediante comprovados (nota fiscal).

TRANSPORTE ESCOLAR EMERGENCIAL:

No caso de impossibilidade de locomocao do Cliente, decorrente de acidente, a Mondial Assistance pro-
videnciara o transporte do Cliente desde sua residéncia até o estabelecimento de ensino, para frequéncia
as aulas e seu retorno.

REGRESSO ANTECIPADO AO DOMICILIO

Em decorréncia de eventos previstos no contrato e em casos de intervencao da Seguradora através do ser-
vico da Assisténcia 24h, sera colocado a disposicao do beneficidrio ou parceiro o meio de transporte mais
adequado para retorno a residéncia segurada.

Obs.: E necessario que o beneficiario nao possua bilhete com limitagao de prazo.

RETORNO DO VEICULO

Complementando o servico de Regresso Antecipado, ficara a disposicao do beneficiario ou parceiro seu des-
locamento ao antigo destino da sua viagem caso o beneficiario tenha deixado seu veiculo neste local, contato
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que a recuperacao do veiculo seja solicitada em até 10 dias passados da utilizacdo do Regresso Antecipado.

TRANSMISSAO DE MENSAGENS URGENTES

E garantida a transmissao de mensagens urgentes para uma ou mais pessoas apontadas pelo beneficiario,
contanto que relacionadas aos eventos previstos no contrato.

INFORMACOES DE EMERGENCIA

Na hipdtese em que o Segurado solicitar informacdo sobre telefones de servicos emergenciais (bombeiros,
policia e hospitais), a MONDIAL fornecera o nimero do telefone disponivel no cadastro de seus Prestado-
res ou sites de consultas telefonicas.

A MONDIAL se responsabiliza somente em informar o (s) nimero (s) de telefone(s) solicitado(s), sendo de
responsabilidade do Segurado acionar o servico.

A MONDIAL nao tera responsabilidade sobre os servicos acionados pelo Segurado.

Este servico de informacdo esta condicionado a existéncia de cadastro de prestadores da Assisténcia Resi-
dencial ou a disponibilidade do nimero de telefone em registros publicos.

MANUTENCAO GERAL
Compdem os servicos de Manutencao Geral:

* Indicacao de mao de obra especializada para manutencao geral.

 Consultoria orcamentaria.

3. LIMITES TERRITORIAIS
0O Servigo sera prestado exclusivamente em territdrio Brasileiro.
Servico sera prestado apenas nas capitais ou em cidades com mais de 200.000 duzentos mil) habitantes.

Para as demais cidades, o Participante sera instruido pela Central de Assisténcia como proceder, observan-
do em qualquer caso os limites previstos para o servico.

Além dos limites mencionados no detalhamento de cada servico previsto na Assisténcia Automovel, os
limites de valor, quantidade e quilometragem, e sera aplicado tanto na utilizacao de Prestadores Creden-
ciados, quanto na possivel necessidade de Reembolso solicitada pelo Participante.

EXCLUSOES:

Sem prejuizo das demais disposicdes constantes destas Condicoes Gerais, estao excluidos do escopo do

Servico:

a) Execucao de qualquer outro servico que nao esteja relacionado ao escopo da Assisténcia prevista
nestas Condicoes Gerais;

b) Despesas de qualquer natureza que extrapolem os limites aquelas definidas nestas Condicoes Gerais;

¢) Quaisquer servigos solicitados em desconformidade com o disposto nestas Condicoes Gerais;

d) Casos de intervengbes consecutivas a Panes Repetitivas, caracterizando falta manifesta de manutencao
por parte do Participante;

e) Quaisquer servicos de assisténcia a veiculos de terceiros e/ou a seus ocupantes.

Além das hipdteses mencionadas na presente Condicao Geral, a Assisténcia Automaével nao se responsabiliza,
a qualquer titulo, nem mesmo tera obrigacao de fornecer as Assisténcias ao Participante, caso:
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a) o Participante ndo atenda os requisitos para acionamento estabelecidos ou descumpra obrigacoes
previstas nestas Condicoes Gerais;

b) ponto de destino seja fora do territorio nacional;

¢) se verifique falta ou atraso de pagamento pelo Participante ou Participante;

d) haja dolo, culpa, fraude, tentativa de fraude ou simulacao por parte do Participante;

e) o Evento decorra de praticas desportivas em competicoes de carater profissional ou rachas;
f) o Evento decorra de ato ilicito praticado pelo Participante ou terceiros envolvendo o Veiculo;

g) por motivos alheios a vontade da Assisténcia Automovel, seja tecnicamente impossivel chegar ao
Local do Evento, como, por exemplo, vias de acesso interditadas ou intrafegaveis que impecam a
chegada do Prestador Credenciado ao Local do Evento;

h) ocorra alteracdo da legislacao vigente que impeca o fornecimento de quaisquer das Assisténcias;
i) no momento do Evento houver passageiros no Veiculo acima do limite de lotacao permitido por lei;
j)  no momento do Evento o Veiculo for utilizado para outros fins que nao os de uso particular;

k) o Participante forneca informacoes falsas, inexatas ou inveridicas, sobre si, o Veiculo e/ou o Evento,
faltando com a boa-fé;

I) ocorram falhas na prestacao das Assisténcias ocasionadas por motivos de forca maior ou caso fortuito,
conforme definidos em lei, incluindo, mas nao se limitando a, greves, manifestacoes populares, motins,
estados de calamidade publica, atos de vandalismo, enchentes e catastrofes naturais, vias de acesso
nao trafegaveis, que lhe impecam a atuacao;

m) por qualquer tipo de alteracdo da lei que rege o processo de Inspecao Veicular que inviabilize a
prestacao do servico conforme previsto nestas Condicoes Gerais; e

n) o Veiculos seja utilizado para fins comerciais ou para transporte de pessoas a titulo pago, tais como:
taxi, ambulancia, carro de aluguel, ou o Veiculo seja motorizado de menos de quatro rodas ou com
mais de 3,5 toneladas.

DISPOSICOES FINAIS

Em caso de emergéncia, o Participante devera telefonar para a Central de Assisténcia, identificar-se, relatar
a ocorréncia e prestar todas as informacoes que lhe forem solicitadas. Eventuais providéncias tomadas pelo
Participante antes de contatar a Central de Assisténcia sao de exclusiva responsabilidade do Participante.

O Participante devera tomar todas as providéncias ao seu alcance para minorar os efeitos de uma situacao
emergencial.

O Participante se obriga a aceitar a forma de atendimento indicada pela Assisténcia Automével, o qual podera ser
realizado por empresa privada ou 6rgao publico, de acordo com as peculiaridades do local e natureza do evento.

Qualquer reclamacao no que se refere a prestacao de servigos da Assisténcia Automével devera ser feita
dentro do prazo de 90 (noventa) dias, a contar da ocorréncia do Evento gerador da reclamacao.

Quando efetuar pagamento relativo a prestacao de Servicos previstos nestas Condicoes Gerais, a Assistén-
cia Automovel ficara sub-rogada dos direitos do Participante, com vistas ao ressarcimento junto a terceiros
responsaveis na forma da lei. Para esse fim, o Participante devera colaborar com a Assisténcia Automdvel,
inclusive enviando-lhe documentos, relatdrios médicos e recibos originais relacionados com o atendimento.

Os Servicos da Assisténcia Automovel nao serao aplicados e ficarao suspensos na hipétese de caso fortuito
ou forca maior.

Abaixo, elenca-se algumas situacoes em que os Servigos prestados serao suspensos:

a) se as vias terrestres para acesso pelos Prestadores estiverem em condicoes inadequadas, imprdprias ou
impossibilitadas para trafego do veiculo necessario a prestacao dos Servicos;
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b) por ato ou omissao do Poder Piblico, tal como, interdicdao de rodovias e/ou vias de acesso; e

¢) se houver alteracoes na legislacao federal, estadual ou municipal, ou a falta de requlamentacao destas.

O Participante podera optar por solicitar os Servicos ap6s a regularizacao das situacoes acima elencadas e
consequente normalizacdo das situacoes de caso fortuito ou forca maior, desde que ainda seja elegivel ao
produto conforme descrito nestas Condi¢des Gerais.

Para o caso de reembolsos previamente autorizados pela Central de Assisténcia, quando da autorizacao
desta, o Participante sera orientado sobre todos os procedimentos (documentos, prazos e processos) a
serem executados para solicitacdo do reembolso referente aos custos dispendidos por algum Servico ga-
rantido, observado os limites e demais condicdes estabelecidas nestas Condicoes Gerais.

Para analise de reembolso, o Participante devera enviar a documentacao minima abaixo indicada, sem
prejuizo de documentos e informacdes que venham a ser solicitados de forma complementar e posterior
pela Central de Assisténcia:

a) Pedido de reembolso devidamente preenchido e assinado pelo Participante;

b) Nota fiscal original emitida pelo Prestador utilizado.

Somente serdo aceitas solicitacoes de reembolso encaminhadas (i) em até 30 (trinta) dias corridos apds
a emissao da nota fiscal referente ao Servico em questao e (ii) em até 60 (sessenta) dias corridos ap6s a
ocorréncia do Evento que deu origem a autorizacao do reembolso pela Central de Assisténcia.

Reembolsos serao executados em moeda local (Reais), no prazo de até 30 (trinta) dias do recebimento de
todos os documentos minimos listados nestas Condicoes Gerais e dos eventuais documentos complemen-
tares solicitados pela Central de Assisténcia.

O reembolso sera realizado mediante depésito na conta do Participante ou seu representante legal, caso se
demonstre a impossibilidade de se creditar o valor em conta bancaria de titularidade do préprio Participante.
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CONDICOES GERAIS DO SERVICO CESTA NATALIDADE

1. OBJETIVO:

A Assisténcia Natalidade tem por objetivo providenciar o envio de cestas compostas por produtos voltados
para as mamaes e para os bebés.

Outro servico é a orientacao nutricional onde serao disponibilizadas todas as orientacoes necessarias para
contribuir com uma rotina saudavel, tanto para a crianca como para os pais e também orientacoes com
cuidado com o recém-nascido. Ambas as orientacOes serao prestadas através de atendimento telef6nico.

2. DEFINICOES:

As cestas serao compostas pelos seguintes produtos:

Mamae

* Logao Hidratante

* 01 (um) Pacote de protetor de seios com 12 (doze) unidades

* Absorventes p/ seios ¢/ 12 unidades

* Sabonete liquido de 250 ml

* 02 (dois) Pacotes de absorventes intimos com 8 (oito) unidades cada

Bebhé

* 03 (trés) Pacotes de fralda tamanho P - modelo “basico”

* Shampoo Suave - 350 ml

* Sabonete em barra - 90g

«  Oleo Suave - 100 ml

* Lenco umedecido

* Creme anti-assadura - 60g

* (Caixa de papelao (1 unidade)

* 1 (um) Pacote de algodao em bolas de 50g

1 (uma) Chupeta

1 (uma) Embalagem de hastes flexiveis (cotonetes) com 75 (setenta e cinco) unidades
* 2 (dois) Pacotes de gazes esterilizadas
1 (uma) mamadeira de 200ml
1 (um) termometro clinico

3. OPERACAO:

A cesta sera destinada a criancas recém-nascidas de até 3 meses de idade e sera fornecida uma Unica vez.

A mae devera entrar em contato com a central de atendimento, através do 0800 770 4369, em um prazo ma-
ximo de 30 (trinta) dias ap6s o parto ou 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da guarda (proviséria ou definitiva)
do bebé. No contato, a mae devera fornecer os dados para atendimento e enviar 01 (uma) cdpia da Certidao de
Nascimento do bebé, bem como, 01 (uma) cépia da Certidao de recebimento da Guarda, se for o caso.

No caso de nascidos multiplos, a mae recebera um kit por filho, dentro das mesmas condicoes e exigéncias
previstas acima.

Importante

Os itens acima descritos podem sofrer alteracao (marca ou tamanho) dependendo da disponibili-
dade dos mesmos e valor total da cesta.

Para os casos de adocao, disponibilizaremos a cesta para bebés adotados até 3 meses de idade.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE FRATURA OSSEA

1) OBJETO

1.1. £ a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao proprio segurado, caso o mesmo, em virtude
de um acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente dos
riscos excluidos previstos nas Condicoes Gerais e nas presentes Condicoes Especiais, observadas,
ainda, as demais Condicoes Contratuais do seguro.

- Esta cobertura nao podera ser oferecida e contratada por menores de 18 (dezoito) anos;

- Ao atingir 80 (oitenta) anos o segurado sera excluido da cobertura, permanecendo com
direito as demais coberturas contratadas.

2) DEFINICOES

2.1. Para fins desta cobertura, estao cobertas as fraturas de ossos, conforme definidas abaixo:
- Fratura Completa: Rompimento do osso de uma extremidade até a outra;
- Fratura Complexa: Fratura exposta ou fratura que tenha afetado seriamente a funcao de um érgao;
- Fratura de Colles: Fratura no osso radio em nivel do pulso;
- Fratura Multipla: Mais de uma fratura ocorrida no mesmo caso.

3) COBERTURA

3.1. Garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizacao, em caso de fratura dssea relacionada a
acidentes pessoais cobertos e conforme tabela definida abaixo.

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE FRATURA OSSEA

~ - % Sobre o Capital
Tabela de Lesoes Cobertas Fratura Ossea Segurado a ser Indenizado

Vértebra Cervical 100%
Quadril ou Pelve 80%
Cranio 50%
Vértebra Cervical 100%
Fémur, Calcaneo, Umero, Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escapula, Maxilar, 350
Clavicula, Antebracos, Punho (ossos do carpo)

Vértebra, Toracica ou Lombar (cada) 20%
Osso esterno, patela (rétula) 15%
Mao (metacarpos, exceto dedos e 0ssos do corpo) 12%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Coccix 10%
Face ou Nariz (exceto cranio e Maxilar) 5%
Costelas (cada) 3%
Dedos da mao e do pé (cada) 1%

3.2. Apos a alta médica definitiva do Segurado em virtude de tratamento hospitalar decorrente exclusi-
vamente de fratura dssea, a Seqguradora pagara uma indenizacao ao préprio Segurado, de acordo
com o percentual previsto na Tabela de Lesdes Cobertas para Fratura Ossea acima definida, desde
que haja relacao direta entre a fratura 6ssea e o acidente pessoal coberto, conforme descrito nas
presentes condicoes especiais.
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3.3.0 diagnéstico devera ser confirmado por médico inscrito no Conselho Federal de Medicina e evi-
denciado pelos exames radioldgicos das fraturas, além de relatério devidamente preenchido cons-
tando a data, as circunstancias e as consequéncias do acidente sofrido, bem como o diagndstico e
o tratamento prescrito ao Segurado.

3.4. A indenizacao por fratura 6ssea sera calculada pela aplicacdo do percentual previsto para a lesao
coberta de fratura 6ssea sofrida sobre o valor do Capital Segurado contratado para a referida co-
bertura. Quando do mesmo acidente resultar a fratura de mais de um osso, a indenizacao deve ser
calculada somando-se as percentagens respectivas cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento). Da mesma forma, havendo duas ou mais lesoes em um mesmo 0sso, a soma das percenta-
gens correspondentes ndo pode exceder a 100% (cem por cento) da indenizacao.

3.5. Aindenizacao por morte e fratura 6ssea nao se acumulam. Se, depois de paga uma indeniza-
cao por fratura dssea, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente
da indenizacao por morte, deve ser deduzida a importancia ja paga por fratura dssea.

3.6. Na ocorréncia de fratura 6ssea, a indenizacao sera paga sob a forma de pagamento Unico.

4) CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidacao do sinistro, sera considerada como
data do evento, a data do acidente.

4.2.0 capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica,
apos ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

4.3.0 capital segurado para os diversos tipos de fraturas, incluidas nesta cobertura, serdo de acordo
com os percentuais aplicados sobre o valor do capital segurado, definido na tabela de Lesdes Co-
bertas de Fratura Ossea.

5) RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos mencionados nas Condicdes Gerais, excluem-se desta garantia, as ocorréncias
decorrentes de:

a) Fratura de Ossos em consequéncia de osteoporose (porosidade no osso causada por perda de
proteina);

b) Fraturas patolégicas provenientes de tumores 6sseos, metdstases dsseas e doencas do metabolismo;

¢) Ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada, excetuando-
se 0s casos que provierem da utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, de prestacao de
servico militar, da pratica de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

d) Fratura Ossea acidental ocorrida como um resultado de doencas ou lesdes pré- existentes
a contratacao deste seguro nao declaradas na proposta de adesao e de conhecimento do
Segurado na data de assinatura da mesma;

e) Acidentes ocorridos em consequéncia de eventos causados exclusivamente pela nao utilizacao,
por parte do Segurado, de equipamentos de seguranca exigidos por lei;

f)  Acidentes ocorridos em consequéncia de autolesao;
g) Acidentes ocorridos antes do contrato de seguro;

h) Acidentes causados acidentalmente por minas, bombas, torpedos e outros engenhos
explosivos ou incendiarios, salvo quando em caso de prestacao de servico militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;
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i)  Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, inundacoes, quedas de corpos siderais, meteoritos,
erupcoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

j)  Fabricacdo ou manipulacdo de equipamentos ou substancias tdxicas, produtos quimicos,
plataformas de perfuracdo, inflamaveis ou explosivos e mineracao, salvo quando em caso de
prestacao de servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

6) LIQUIDACAO DE SINISTROS

6.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario
devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através
da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL
a) Formulério de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Copia completa do prontudrio médico, inclusive do Boletim do primeiro atendimento
médico (imediatamente ap6s o acidente);

¢) Radiografia e laudo radiol6gico, comprovando a fratura 6ssea;

d) Cdpia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servigos publicos
(luz, gas, aqua, telefone fixo, etc.);

e) Copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

f)  Copia autenticada da Carteira Nacional de habilitacao, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

g) Cépia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver.

7) BENEFICIARIOS

Art. 14. O proprio segurado sera o beneficiario.
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MONGERALYLEGON

SEGUROS E PREVIDENCIA

Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S.A = CNPJ 33.608.308/0001-73
Central de Relacionamento: 4003-3355 (capitais e regides metropolitanas), 0800 881 3355 (todas as localidades), 0800 771
5472 ( deficientes auditivos ou de fala) ou sac@mongeralaegon.com.br; Ouvidoria - essa & uma instancia superior a qual vocé

pode recorrer €aso sua questdo nao tenha sido resolvida pelos outros canais - 0800 725 7550, ouvidoria@mongeralaegon.com.
br ou Cx. Postal 40994 — CEP 20270-971 - Rio de Janeiro/R]J.

mongeralaegon.com.br [I] facebook.com/MongeralAegon

[E] @mongeralaegon

610¢/04gnInQ
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