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SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO
B (15414.601711/2020-63)
CONDICOES GERAIS - VIDA EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1 Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indeniza¢éo 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
condicdes contratuais.

1.2 Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo simples, este plano ndo
permite concessao de resgate ou devolucéo de quaisquer prémios pagos, excecéo feita
ao disposto no item Il do item 6.1, uma vez que cada prémio é destinado a custear o
risco de pagamento das indenizagfes no periodo.

2. DEFINICOES
2.1 Para efeito destas condicdes gerais, considera-se:

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

2.2.1 Incluem-se nesse conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacéo,
a acidente pessoal, observada legislacdo em vigor;

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

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumética, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes, radiologicamente comprovadas.

2.2.2 Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e
efeito com os mesmos, assim como as lesfes classificadas como: Lesédo por



Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou
similares que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;
e
d) as situagcdes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou

assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da
lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente
pessoal, conforme definido neste item.

2.3 Apdlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura

solicitada pelo estipulante/subestipulante;

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

2.5 Capital Segurado Global: é o valor contratado pelo estipulante/subestipulante que
servird como base de célculo do Capital Segurado Individual e do Prémio;

2.6 Capital Segurado Individual: é o valor apurado a partir do Capital Segurado Global
de acordo com o disposto no item 10 destas Condi¢cdes Gerais, vigente na data do
sinistro, e que servira de base para o calculo da indenizagao.

2.7 Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializagao;

2.8 Coberturas: sdo as obrigacfes que a seguradora assume perante 0 segurado
guando da ocorréncia de um evento coberto;

2.9 Condi¢cbes Contratuais: conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacao,
incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das condicBes gerais, condicbes
especiais, da apdlice e do contrato.;

2.10 Condicdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro;

2.11 Condi¢bes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos, da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios;

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

2.13 Estipulante/Subestipulante: pessoa juridica que propde a contratacao de plano
coletivo, ficando investida de poderes de representacdo do segurado, nos termos da
legislacdo e regulacdo em vigor;

2.14 Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser
indenizado pelas coberturas contempladas nestas condi¢bes gerais;

2.15 Franquia: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante
o qual o segurado néo tera direito ao recebimento da indenizacédo. A franquia é deduzida
por evento;

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



2.17 Grupo Segurado: é a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida
na apdlice coletiva,
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2.18 Grupo Seguravel: € a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao
estipulante/subestipulante que relne as condi¢des para inclusdo na apdlice coletiva;

2.19 Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no
Brasil ou no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico
e/ou cirlrgico de seus pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar,
clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescenca para idosos, ou local
gue funcione como centro de tratamento para dependentes do uso de drogas e/ou
alcool, exceto casos previamente autorizados pela seguradora;

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

2.21 Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela seguradora;
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2.22 Médico Assistente: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina. Nao serdo aceitos como médico assistente o proprio segurado, seu cénjuge,
seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer
a pratica da medicina.

2.23 Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o equacionamento
técnico do plano e que deverd ser protocolizado na SUSEP previamente a
comercializagao;

2.24 Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios,
guando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados;

2.25 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 beneficiarios nao terao direito a percepcao dos capitais segurados
contratados;

2.26 Prémio: valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio
do seguro;

2.27 Prémio Puro: valor correspondente ao prémio pago, excluindo-se o carregamento
e 0s impostos;

2.28 Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

2.29 Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica
ou juridica, expressa a intengdo de contratar as coberturas, manifestando pleno
conhecimento das condi¢des contratuais;

2.30 Proposta de Adeséo: documento com declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a

intencdo de aderir a contratagdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das
condi¢des contratuais;

2.31 Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condi¢cdes gerais ou nas
condicbes especiais, que ndo serdo cobertos pelo plano;



2.32 Segurado: pessoa fisica sobre a qual se estabelecera o seguro;

2.33 Segurado Principal: é o segurado que mantém vinculo com o estipulante ou
subestipulante;

2.34 Segurados Dependentes: sdo os filhos, enteados ou menores considerados
dependentes do segurado principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda
e 0 cOnjuge, quando incluidos no seguro.

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

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

3. COBERTURAS DO SEGURO
3.1 Poderao ser contratadas as seguintes coberturas:

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

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

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): E a garantia do
pagamento de uma indenizacdo ao préprio segurado, relativa a perda, reducéo
ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgédo em
virtude de leséo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia
deste seguro.

d) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — Antecipacao (IFPDA):
E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao proprio segurado em caso
de invalidez funcional permanente total, por doenca, que cause a perda da
existéncia independente do segurado, correspondente a antecipacao do capital
segurado da cobertura de Morte.

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

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

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

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

i) Despesas Extras por Morte (DEM): E a garantia de pagamento de uma
indenizagdo ao Estipulante ou Subestipulante, conforme definido em contrato,



até o limite de capital segurado contratado, referente a eventuais despesas em
decorréncia da morte do segurado;

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

k) Doenca Congénita dos Filhos (DCF): E a garantia do pagamento de uma
indenizag@o ao segurado, caso seu filho venha a nascer com alguma doenca
congeénita;

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

m) Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente (DITA): E a garantia do
pagamento ao segurado de diarias, no caso deste ficar impossibilitado continua
e ininterruptamente de exercer sua profissdo ou ocupacdo, decorrente de
acidente pessoal coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento,
sob orientagdo 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 condi¢cfes contratuais do seguro.

3.2 As coberturas de IFPDA, Auxilio Funeral Dedutivel, Adiantamento por Doenca
Terminal, Rescisdo Contratual por Morte e Despesas Extras por Morte s6 poderao ser
contratadas juntamente com a cobertura de Morte.

3.3 As coberturas de DMHO e DITA s6 poderdo ser contratadas juntamente com a
cobertura de Morte Acidental.

3.4 A cobertura de Adiantamento por Doenca Terminal ndo podera ser contratada
juntamente com a cobertura de IFPDA.

3.5 Somente poderao ser contratadas pelos dependentes as coberturas de Morte, Morte
Acidental, IPA, Auxilio Funeral Dedutivel e Adiantamento por Doenca Terminal.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro 0os eventos
ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosédo nuclear
provocada ou n&o, bem como a contaminagdo radioativa ou exposicdo a
radiacBes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operagBes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriologica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitagdo, motim,
revolta, sedicao, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas
decorrentes, salvo se tratar de prestacdo de servico militar ou de ato de
humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacdo do seguro de conhecimento do
segurado e ndo declaradas na proposta de contratacéo;

d) pratica, por parte do segurado, dos beneficiarios ou pelo representante de um e
de outro, de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave, equiparavel ao dolo, ou atos
contrérios & lei, inclusive a diregcéo de veiculos automotores terrestres, aquaticos,
aéreos e similares, sem a devida habilitagcdo legal;



e) de acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de furacdes, ciclones,
terremotos, maremotos, erupgdes vulcénicas e outras convulsdes da natureza;

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

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

h) tratamento para esterilizacdo, fertilizacdo e mudanca de sexo e suas
consequéncias;

i) epidemias e/ou pandemias declaradas por érgdo competente; e

j) mutilagéo voluntaria e premeditada ou sua tentativa, exceto em caso de suicidio
ou sua tentativa apds os primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou
da sua reconducao depois de suspenso.

4.2 N&o estdo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacdo habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propésito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1 As coberturas do seguro previstas nestas condicdes gerais aplicam-se para eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

5.2 Os eventos relativos a cobertura de Auxilio Funeral Dedutivel serdo garantidos
em qualquer parte do globo terrestre, somente na forma de reembolso. Quando
da opcgéo pela prestacdo de servicos constante das condi¢cdes especiais, estes
somente serdo prestados em territério brasileiro.

6. CARENCIAS

6.1 O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual ou da sua reconducdo 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 reconducéo depois de suspensa.

a) Na&ao havera caréncia para acidentes pessoais, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, que deveréa observar caréncia de 24 (vinte e quatro) meses.

b) Com a ocorréncia de qualquer evento durante o periodo de caréncia, serdo
devolvidos ao segurado ou ao(s) beneficiario(s), os prémios puros do seguro
atualizados pela variacdo do indice do plano, apurado entre o Ultimo 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 item 12.1.

¢) O pagamento antecipado dos prémios néo reduz o periodo de caréncia do
plano.

d) Com excecédo do caso da caréncia para o suicidio, ndo podera ser estipulado
prazo de caréncia superior & metade da vigéncia constante da apdlice.

e) Paraacoberturade Doenca Congénita de Filhos, se contratada, a caréncia
sera de 9 (nove) meses a partir da vigéncia do risco individual, isto &,
somente estardo cobertos por esta garantia os filhos nascidos apés 9
(nove) meses do inicio de vigéncia.



7. ACEITACAO DO SEGURO

7.1 Poderéo ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a
assinatura da proposta de adesdo do proponente, seu representante ou por corretor de
seguros habilitado, na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das
Condi¢gbes Gerais, bem como a entrega dos documentos que a seguradora julgar
necessarios para analise dos riscos seguraveis.

a) Recebida a proposta de contratagéo pela seguradora, com todos os documentos
exigidos para analise dos riscos, terd inicio um periodo de 15 (quinze) dias, no
gual a seguradora avaliara o risco.

b) A Seguradora podera solicitar, uma Unica vez, documentos complementares,
para andlise e aceitacdo do risco, sendo neste caso suspenso 0 prazo
anteriormente citado, o qual voltara a correr somente a partir da data em que se
der a entrega da documentacao.

¢) Caso ndo haja manifestagdo contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze)
dias do recebimento da proposta de contratacdo, 0 seguro estara
automaticamente aceito.

d) Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar comunicagdo por
escrito ao proponente, devidamente fundamentada na legislagdo e
regulamentacédo aplicaveis. Considerar-se-4 como data da recusa da Proposta,
para todos os efeitos legais, a data do recebimento da comunicacdo pelo
proponente, conforme constante no aviso de recebimento.

e) Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituird 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 formalizacdo 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 variacdo do indice do plano, apurado entre o ultimo indice
publicado antes da data do pagamento do prémio e aquele publicado
imediatamente anterior & data da efetiva restituic&o.

7.2 Além do disposto no item 7.1, cada segurado deverd satisfazer as seguintes
condicBes para ingressar no seguro:

a) ter no maximo 70 anos de idade completos na data de protocolo da proposta de
contratagdo na seguradora, sendo esta valida também para os segurados
dependentes; e

b) estar em plena atividade profissional.

7.3 Para o caso de inclusdes de segurados ap0s a contratacdo do seguro, as
condicoes estabelecidas nas alineas “a” e “b” do caput também deverao ser
atendidas.

7.4 Para contratacdo e manutencao do grupo, devera ser observado um niimero minimo
de segurados a ser estabelecido pela seguradora, o qual constar4 proposta de
contratagéo.



7.5 O grupo segurado seré constituido pela totalidade dos empregados e prestadores
de servi¢os constantes da GFIP — Guia de Recolhimento do FGTS e Informagbes a
Previdéncia Social mais os Socios e Diretores que constem do Contrato Social da
Empresa e estagiarios com contrato de estagio com a empresa, de acordo com a opgéo
do subestipulante na proposta de contratagdo, sendo excluidos os maiores de 70
(setenta) anos e os afastados no momento da contratacdo e em cada uma das
inclusbes, conforme disposto no item 7.2.

7.6 A cada estipulante/subestipulante incluido no seguro sera enviado uma apdlice,
assinada pelos representantes legais da seguradora, além da apoélice, observados os
elementos minimos contidos na legislagdo vigente.

7.7 A inclusdo de segurados dependentes podera ser feita de forma automatica e
abrangeré todos os cbnjuges e/ou filhos dos segurados principais.

7.8 S&o0 equiparadas(os) aos cOnjuges, as(os) companheiras(os) dos segurados
principais, desde que haja concordancia com a anotacao feita na carteira profissional.
Os segurados principais pertencentes a categorias profissionais para as quais nao sao
expedidas carteiras profissionais poderdo incluir no seguro as(os) companheiras(os),
guando estas(es) estiverem registradas(os) de acordo com regulamentacao prépria.

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

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

8. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

8.1 O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas do dia
de implantacdo da proposta, para aqueles empregados e prestadores de servico que
fizerem parte da GFIP — Guia de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia
Social do més da assinatura da proposta de contratacdo e para 0s Sdcios e Diretores
gue constem do Contrato Social da Empresa e estagiarios com contrato de estagio,
observadas as restricdes contidas no item 7.2. O fim de vigéncia da cobertura individual
nao poderd ultrapassar a vigéncia da apdlice.

a) Os gque estiverem afastados do trabalho na data de contratacdo do seguro e para
0s novos funcionarios, prestadores de servicos, estagiarios, socios e diretores e
seus dependentes, se for 0 caso, o inicio de vigéncia da cobertura individual se
dara a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia do pagamento do prémio relativo
ao més de seu retorno ao trabalho ou de sua contratacdo pelo
estipulante/subestipulante, observado o disposto no item 7.2. e a necessidade
de fazer parte da GFIP ou do Contrato Social ou do Contrato de Estagio.

b) O segurado principal afastado do trabalho para tratamento de salde, cujo inicio
do afastamento tenha ocorrido durante a vigéncia deste seguro, estara
amparado por todas as garantias de seu plano, respeitado os periodos de
franquia e caréncia.

8.2 As propostas que tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio terdo seu inicio de vigéncia a partir
da data de recepcédo da proposta.



9. VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

9.1 Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de néo
renovar a apolice na data do vencimento, sem a devolucdo dos prémios pagos, nos
termos da apdlice.

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

a) Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apolice, devera comunicar
aos segurados e ao estipulante/subestipulante mediante aviso prévio de, no
minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam ao final de vigéncia do seguro.

b) Com excecdo da primeira renovacdo, a qual poderd ser feita de forma
automatica, nas demais é obrigatorio o consentimento expresso.

¢) Arenovacao do seguro que ndo implicar em 6nus, deveres adicionais ou reducéo
de direito para os segurados poderd ser feita pelo estipulante/subestipulante.

d) Caso haja, na renovacéo, alteracdo da apdélice que impligue em 6nus ou dever
aos segurados, ou a reducdo de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e
expressa de pelo menos % do grupo segurado.

10. Capital Segurado

10.1 O valor do Capital Segurado Global serd aquele determinado pelo
Subestipulante/Estipulante na proposta de contratacdo, expresso em moeda corrente
nacional.

10.2 As coberturas para cénjuge e filhos, quando contratadas, poderdo abranger apenas
as coberturas de Morte e Auxilio Funeral Dedutivel 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 contratacéo; e

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

10.3 A cobertura paracdnjuge e filhos ndo poderéa ser contratada caso o segurado
principal ndo adquira a cobertura de Morte ou Morte Acidental.

10.4 O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado
apos cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

10.5 O capital segurado individual sera uniforme e igual ao resultado da divisdo do
capital segurado global contratado pelo estipulante/subestipulante, pelo niumero total de
segurados, ou seja, 0 grupo de empregados e prestadores de servico constantes da
GFIP — Guia de Recolhimento do FGTS e InformagBes a Previdéncia Social do
estipulante/subestipulante, mais os sdcios e diretores que constem do Contrato Social
da Empresa e os estagiarios com contrato de estagio, do més da ocorréncia do evento
gerador, observadas as restricbes constantes do item 7.2.



10.6 Também serdo considerados no total de segurados, aqueles funcionarios e
prestadores de servigo afastados por motivo de doenca ou acidente, desde que o
tenham sido durante a vigéncia do seguro, mesmo que nao constem da GFIP.

11. ATUALIZACAO MONETARIA

11.1 Os capitais segurados e 0s prémios correspondentes serdo atualizados
monetariamente, anualmente, no més de aniversario da data de assinatura da proposta
de contratac&o, pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo), acumulado nos 12
(doze) meses que antecedem o més anterior ao da atualizacao.

11.2 Caso o estipulante/subestipulante tenha optado pela periodicidade anual do
pagamento dos prémios, o capital segurado sera atualizado desde a data da ultima
atualizacao do prémio até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador, observado
o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao nimero
de meses decorridos desde a Ultima atualizacéo.

11.3 Além da atualizagcdo monetaria, o valor dos prémios sera recalculado
periodicamente para adaptar o risco atingido pelo grupo de segurados, podendo a
seguradora alterar a taxa, com a finalidade de manter o equilibrio atuarial, financeiro e
econdmico.

a) As taxas adotadas no plano, bem como os critérios técnicos e a data de
recalculo, constardo da apdlice.

b) Quando ocorrerem modificacdes substanciais na composi¢do do grupo, como
por exemplo, reducéo de 70% (setenta por cento) do grupo com relacdo ao grupo
implantado, a seguradora recalculara as novas taxas.

c) As reavaliacbes dispostas no caput e no § 2° deverdo ser realizadas por
endosso a apolice, observando-se que a modificacdo da apodlice em vigor que
implicar em 6nus ou dever para os segurados ou a reducdo de seus direitos
dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo,
trés quartos do grupo segurado.

d) Quando a alteracédo ndo implicar em 6nus, dever ou reducéo de direitos para os
segurados, esta pode ser realizada apenas com a anuéncia do
estipulante/subestipulante.

12. APLICABILIDADE DE MORA

12.1 Os valores relativos as obrigacfes pecuniarias da seguradora serdo acrescidos de
juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, quando o prazo de sua liquidacao
superar o prazo fixado no item 18.3, sendo efetuada a partir do primeiro dia posterior ao
término do referido prazo.

12.2 Para este plano ndo serd adotada multa.
13. PAGAMENTO DE PREMIO

13.1 O custeio do seguro sera ndo contributario, onde os segurados nao pagam prémio
e o valor do prémio sera estabelecido em funcdo do capital global estabelecido pelo
estipulante/subestipulante multiplicado pela taxa estabelecida pela seguradora.

13.2 Os prémios serdo pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente ou
anualmente, de acordo com o estabelecido na proposta de contratagao.



a) No caso de cancelamento do plano de seguro, sera devolvida a parcela de
prémio proporcional aos meses correspondentes ao risco ainda a decorrer, em
funcdo 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 devolucéo.

b) Os prémios poderédo ser pagos pelo estipulante/subestipulante, com débito em
conta corrente, conforme definido na proposta de contratacao.

c) Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois do pagamento do
respectivo prémio, que deve ser realizado até a data estabelecida na proposta
de contratacdo. No entanto, caso esta data corresponda a um feriado bancario
ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia (util
subsequente, sem que haja suspensao das coberturas.

d) Servira de comprovante de pagamento de prémios o débito efetuado em conta
bancaria devidamente compensado.

14. SUSPENSAO E REABILITACAO DO SEGURO

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

a) O 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 quitacdo do prémio do risco a decorrer e, as coberturas serdo
restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que
estipulante/subestipulante retomar o pagamento do prémio, respondendo a
seguradora, nesta hipétese, por todos os sinistros ocorridos a partir de entéo.

b) No caso de seguros com cobranca de prémio postecipada, a reabilitacdo se da
com o pagamento dos valores referentes ao periodo em gue houve cobertura,
conforme estabelecido nestas condi¢cdes gerais.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1 Na hipotese de qualquer parcela referente ao prémio do seguro nao ser pago no
periodo especificado para reabilitacdo das coberturas constante no § 1° do artigo 30, 0
seguro ficara automaticamente cancelado, n&o produzindo efeitos, direitos ou
obrigagbes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicdo de
prémios anteriormente pagos, independente de notificacdo e/ou interpelacéo judicial ou
extrajudicial.

15.2 O periodo em gque a cobertura estiver suspensa néo sera considerado para
efeito de cumprimento do periodo de caréncia, sendo retomada a contagem deste
no momento da reabilitacdo da cobertura.

15.3 O contrato de seguro poderd, 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.

16. CESSACAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

16.1 A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia do seguro, se este ndo
for renovado, observada a limitacdo constante no item 9.2 destas condicdes gerais.



16.2 Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, as coberturas do segurado
cessam, ainda;

a) automaticamente com o cancelamento da apdlice;

b) quando o estipulante/subestipulante solicitar a exclusdo do segurado da apolice;

c) com o recebimento de 100% (cem por cento) do capital segurado da cobertura
de morte ou morte acidental;

16.3 Além das situagbes mencionadas acima, a cobertura de cada segurado
dependente cessa:

d) se o segurado principal deixar o grupo segurado;

e) no caso de cessacédo da condicdo de dependente;

f) se for cancelada a cobertura de cénjuge e filhos pelo estipulante/subestipulante;
ou

g) com a inclusdo do segurado dependente no grupo seguravel como principal.

17. PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO
17.1 O Segurado perderé o direito a indenizagéo se agravar intencionalmente o risco.

17.2 Se, ainda, o segurado, o estipulante/subestipulante, seu representante, ou seu
corretor de seguros fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a
indenizagdo, além de estar o estipulante / subestipulante obrigado ao pagamento do
prémio vencido.

17.3 Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracbes nado resultar de ma-fé, a
seguradora podera:

I.  na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela

b) proporcional ao tempo decorrido; ou

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

II.  na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital
segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o0 pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

lll.  na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado:

a) cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacao, deduzindo, do valor a ser
indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

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



a) O cancelamento s6 serd eficaz 30 (trinta) dias apés a notificacéo.

b) Caso haja diferenca de prémio, esta sera restituida ao
estipulante/subestipulante, corrigida pela variacdo do indexador previsto no
plano, além de juros de mora.

18. LIQUIDACAO DE SINISTROS

18.1 Os documentos para liquidagéo de sinistros constam das condi¢cfes especiais para
cada cobertura.

18.2 A partir da entrega de toda a documentacao basica exigivel, listada nas condi¢cbes
especiais das coberturas, por parte do segurado ou beneficiarios, a seguradora tera o
prazo de até 30 (trinta) dias para liquidacao do sinistro.

18.3 E facultada & seguradora, em caso de divida fundada e justificavel, a adoc&o de
medidas que visem a plena elucidac¢do do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros
documentos que julgar necessarios a apuracao do sinistro.

18.4 A contagem do prazo para liquidac&o do sinistro sera suspensa a partir da
data de solicitacdo dos documentos e voltard a correr a partir do dia util
subsequente aquele em forem completamente atendidas as exigéncias.

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

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

b) Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os
do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela seguradora.

c) O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias
a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

18.6 Todas as despesas com a comprovacdo do sinistro correm por conta do
segurado, com excecdo dos exames solicitados pela seguradora, ou de
providéncias determinadas pela mesma. As providéncias que a seguradora tomar,
visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento
da obrigacéo de pagamento do capital segurado.

18.7 O segurado ao ingressar no plano, 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 serd tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo
disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

18.7 A indenizacao devida e ndo paga, no prazo disposto no item 18.5, sera atualizada
monetariamente da data do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo indice
estabelecido no plano.

18.8 Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizacédo sera efetuada
com base na variagéo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data do evento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva



liguidacdo, estando ainda sujeito a aplicacdo de mora, conforme disposto no item
12.1.

18.9 As indenizacdes referentes as coberturas contratadas serdo pagas sob a forma de
pagamento Unico.

19. OBRIGACOES DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE
19.1 Sao obrigacdes do estipulante/subestipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informa¢des necessarias para a andlise e
aceitacao do risco, previamente estabelecidas pela seguradora;

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

c) 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 comunicacdes inerentes a apolice,
quando for diretamente responsavel pela sua administracdo, discriminando o
nome da seguradora responsavel pelo risco nesses documentos;

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

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

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

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

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1 No caso de extincdo ou vedacao do indice de atualizacdo de valores, a seguradora
adotara como indice substitutivo o IPCA.

20.2 O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os prémios e/ou
indenizagBes devera ser efetuado por quem a legislagéo especifica determinar.

20.3 Qualquer alteragcédo nas condi¢gbes 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.

20.4 Qualquer alteracdo na apolice que implique em énus, dever ou reducéo de direitos
para os segurados dependera de anuéncia expressa de segurados que representem,
no minimo, trés quartos do grupo segurado.

20.5 Quando a alteracdo néo implicar em dnus, dever ou reducdo de direitos para
0s segurados, esta pode ser realizada apenas com a anuéncia do
estipulante/subestipulante.

20.6 A aceitacdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.

20.7 O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacao.



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

20.8 Os prazos prescricionais sédo aqueles determinados em Lei.
21. FORO

21.1 As questdes judiciais, entre 0 segurado ou beneficiario e a seguradora, serédo
processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

21.2 Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes,
sera vélida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no caput deste artigo.

Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2020.

NELSON EMILIANO COSTA
Atuario Responsavel
MIBA 1068



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE (M)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizagao ao(s) beneficiario(s), caso
0 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.

1.2 O 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:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) né&o estdo cobertas as despesas com aquisicéo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3 As coberturas de IFPDA, Auxilio Funeral Dedutivel e Adiantamento por Doenca
Terminal ndo se acumulam com a cobertura de Morte.

1.4 Se depois de paga uma indenizacdo por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizagéo
por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de morte a data do falecimento do
segurado.

3. LIQUIDACAO DE SINISTROS

3.1 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 neste artigo colhidos, conforme o caso, com o0s
segurados ou beneficiarios:

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

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) cépia da carteira de identidade e CPF;

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

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaragéo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do cbnjuge;

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

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



DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

9)
h)

i)

Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

copia da carteira de identidade e CPF;

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

copia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

declaracao de unido estavel, no caso de companheiro(a);

Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

n)

0)

p)

copia da FRE - Ficha de Registro do Empregado;

copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social do més anterior
ao evento;

copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

cépia do contrato de prestacao de servico, no caso de existirem prestadores de
servigo no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

copia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenga ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

Il. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a)
b)
c)

d)
e)

f)
9)

h)
i)

copia autenticada da Certiddo de Obito;

cOpia da carteira de identidade e CPF;

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

copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracdo de Unido Estavel
do cdnjuge, no caso de 6bito do cbnjuge;

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

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

)
K)
1)

m)

n)

0)

Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

cOpia da carteira de identidade e CPF;

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

copia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

declaracao de unido estavel, no caso de companheiro(a);

Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;



DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

p) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

g) copia da FRE - Ficha de Registro do Empregado;

r) copiada GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e copia da GFIP — Guia de
Recolhimento do FGTS e Informagdes a Previdéncia Social do més anterior ao
evento (no caso do capital segurado global);

s) copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem socios e/ou diretores
no grupo segurado;

t) copia do contrato de prestacdo de servigo, no caso de existirem prestadores de
servico no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

u) coOpia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

v) cépia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doencga ou acidente, como forma
de comprovar o afastamento.

4. BENEFICIARIOS

4.1 Os beneficiarios serdo aqueles constantes na FRE - Ficha de Registro de
Empregado, em poder do estipulante/ subestipulante, podendo ser substituidos a
gualquer tempo mediante solicitacdo formal, preenchida e assinada pelo proprio
segurado. Para os prestadores de servico, estagiarios e sdcios ou diretores, no caso de
nao existir nenhuma ficha de registro na empresa, a indeniza¢do sera paga metade ao
cbnjuge nao separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida
a ordem de vocacdo hereditaria, sendo, ainda, observado o disposto na Legislacédo
Especifica. Na falta destes, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

4.2 Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for legalmente
inibida de receber a doacdo do segurado.

4.3 No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

4.4 Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), as indenizacbes 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.

4.5 Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL (MAC)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizagao ao(s) beneficiario(s), caso

0 segurado venha a falecer por causas acidentais, durante a vigéncia deste seguro,
observados os riscos excluidos e as disposicbes contidas nas condi¢cdes gerais e
especiais.

1.2 O 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:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
b) né&o estdo cobertas as despesas com aquisicéo de terrenos, jazigos ou carneiros.

1.3 Se depois de paga uma indenizacdo por invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, da indenizacéo
por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinacédo 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

3.1 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 neste artigo colhidos, conforme o caso, com 0s
segurados ou beneficiarios:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) cépia da carteira de identidade e CPF;

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

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaragéo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do cbnjuge;

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

f) cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo, 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 Alcodlico, quando
realizado;



DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

j) Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

k) cépia 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 certiddo de casamento ou de nascimento;

n) declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

0) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

p) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

g) copia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

r copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e copia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

s) copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem socios e/ou diretores
no grupo segurado;

t) cépia do contrato de prestacéo de servico, no caso de existirem prestadores de
servigo no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

u) copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

v) copia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenga ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

4.BENEFICIARIOS

4.1 Os beneficiarios serdo aqueles constantes na FRE - Ficha de Registro de
Empregado, em poder do estipulante/ subestipulante, podendo ser substituidos a
gualquer tempo mediante solicitacdo formal, preenchida e assinada pelo préprio
segurado. Para os prestadores de servico, estagiarios e sdcios ou diretores, no caso de
ndo existir nenhuma ficha de registro na empresa, a indenizacao serd paga metade ao
cbnjuge nao separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida
a ordem de vocacdo hereditaria, sendo, ainda, observado o disposto na Legislacédo
Especifica. Na falta destes, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

4.2 Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for legalmente
inibida de receber a doacdo do segurado.

4.3 No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

4.4 Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), as indenizacbes 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.

4.5 Na falta de indicacao expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao proprio segurado, relativa a
perda, reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
orgdo em virtude de lesao fisica, causada por acidente coberto, ocorrida durante a
vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e as disposices contidas nas
condicBes gerais e especiais.

1.2 Esta cobertura ndo poderd ser oferecida e contratada por menores de 14 (quatorze)
anos;

1.3 A cobertura de IPA deverd ser avaliada ap6s a conclusdo do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos para recuperacéo e, se neste caso, for verificada a
existéncia de invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, a
seguradora pagard ao préprio segurado uma indenizagédo, de acordo com a tabela
abaixo:

TABELA PARA CALCULO
DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

. % sobre a
Invalidez L ~ P
Discriminagéo Importancia
Permanente
Segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méaos 100
;:' Perda total do uso de um membro superior € um membro 100
= L
9 inferior
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagéo mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100
Perda total da visdo de um olho 30
- 2 Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao 70
< 9 tiver a outra vista
£
E > Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
[a)
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20




Mudez incuréavel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total de um rim 15
Amputacéo total do nariz 25
Amputacéo 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
Amputacdo traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
g Anquilose total de um dos cotovelos 25
y % Anquilose total de um dos punhos 20
Z—E) % Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
%: 8 metacarpiano
o O
% Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
E metacarpiano
= 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 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9




Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar: indenizacéo 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 ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros

Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos 25

e de uma parte do mesmo pé

Amputacédo do 1° (primeiro) dedo 10

PARCIAL
MEMBROS INFERIORES

Amputacdo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacéo
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 indenizacéo

1.4 Nao ficando abolidas por completo as funcées do membro ou érgdo lesado, a
indenizagdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no
seguro para sua perda total, do grau de reducéo funcional apresentado.

1.5 Na falta de indicacdo exata do grau de reducgdo 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.

1.6 Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo € estabelecida tomando-se
por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do segurado,
independentemente de sua profissdo ou atividade.

1.7 Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).




1.8 Havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou érgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizacao prevista para sua
perda total.

1.9 Para efeito de indenizacéo, a perda ou maior reducédo funcional de um membro
ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

1.10 O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado
apos cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

1.11 A perda de dentes e os danos estéticos ndo déao direito a indenizagcdo por
invalidez permanente.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de IPA a data do acidente.

3. LIQUIDACAO DE SINISTROS

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

DOCUMENTOS DO SEGURADO

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, 4gua, 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 Certiddo de Casamento ou da Declaracdo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de invalidez do conjuge;

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

f) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) Formulério Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

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

i) Formulario Laudo Oftalmolégico, se necessario;

j) radiografias, se houver;

k) cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

I) copia 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;

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

n) cépia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

0) copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacgdes a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

p) copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

g) copia do contrato de prestacdo de servigo, no caso de existirem prestadores de



Servico no grupo segurado e estes nao constarem da GFIP;

r) coépia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

s) copia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

4. BENEFICIARIOS

4.1 O proéprio segurado sera o beneficiario.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA -
ANTECIPACAO (IFPDA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao proprio segurado,
correspondente a 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 segurado, ocorrida durante a vigéncia deste seguro,
observados os riscos excluidos e as disposicbes contidas nas condi¢cdes gerais e
especiais.

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

2. GLOSSARIO

2.1 Segue abaixo as definicbes referentes aos termos utilizados nestas condi¢cdes
especiais:

a) Agravo Mérbido: Piora de uma doenga;

b) Alienacdo Mental: Distirbio mental ou neuromental em que haja alteragéo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico
(juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade
de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impaossibilitado para a vida civil;

c) Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano;

d) Atividade Laborativa: Qualquer acdo ou trabalho através do qual o 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 Resolucéo especifica do Conselho Federal de Medicina;

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

h) Cognicdo: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria,
na percepcéo, na classificagéo, no reconhecimento etc.;

i) Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar como o
meio externo que o cerca,;

i) Consumpcéo: 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, o0 peso e a altura do Segurado;

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

m) Declara¢do Médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde
0 médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre
o0 estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos;



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

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

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

gq) Doenca Crdnica em Atividade: Doenga cronica que se mantém ativa apesar do
tratamento;

r) Doenca Crdnica de Carater Progressivo: Doenca crbnica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento;

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

t) Doenca Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado
por alteracfes genéticas no metabolismo e nos processos de vida bésicos das
células que controlam seu crescimento e multiplicacdo; 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 0 meio externo;

w) Etiologia: Causa de cada doenga;

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

y) Higido: Saudavel;

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

aa) Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades
terapéuticas acerca da duragao, evolucéo e termo de uma doenca;

bb) Quadro Clinico: Conjunto das manifestacdes mérbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente;

cc) Recidiva: Reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um
acometimento;

dd) Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido;

ee) RelacBes Existenciais: Aguelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas rela¢gdes de conectividade com a vida;

ff) Sentido de Orientacdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como 0 meio ambiente externo que o
cerca,;

g9) Sequela: Qualquer lesdo anatbmica ou funcional que permaneca depois de
encerrada a evolucao clinica de uma doenca; e

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

3. COBERTURA

3.1 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 relacbes autonémicas do segurado. Este quadro clinico incapacitante
deverd ser comprovado através de pardmetros e documentos devidamente
especificados no art. 12 destas condi¢des especiais.

3.2 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)

d)

f)

9)

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

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

Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussfées em 0Orgaos vitais
(consumpcdao), sem prognostico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle
clinico;

Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas
superiores (cognicdo), Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;
Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou
medulares que acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo
vital e ou sentido de orientacdo e ou das funcbes de dois membros, em grau
maximo;

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

Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

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

Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor corre¢éo Optica;

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

Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

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

Estados mérbidos, decorrentes de doencga, a seguir relacionados:

Perda completa e definitiva da totalidade das funcfes de dois membros; ou
Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢c@es das duas maos ou de dois
pés; ou

Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de uma das maos
associada a de um dos pés.

3.3 Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos
desde que, avaliados através de instrumento de avaliacdo de invalidez funcional - 1AIF
(Anexo as Condi¢bes Gerais) atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos,
em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.



3.4 O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relac¢des
Existenciais, Condi¢cdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através
de escalas, compreendendo 3 graduacdes cada, as condicdes médicas e de
conectividade com a vida (Atributos).

3.5 O 1° Grau de cada Atributo descreve situacdes que caracterizam independéncia do
segurado na realizagdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto.
O gquadro clinico sera classificado neste grau apenas quando todas as situacdes ali
previstas forem reconhecidas.

3.6 Para a classificacdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situacdes ali
descritas.

3.7 Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

3.8 O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valoriza cada uma das situacdes ali previstas.

3.9 Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situacdo descrita.

3.10 A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca — Antecipacdo
(IFPDA) somente podera ser adquirida se a cobertura de Morte for contratada.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos excluidos mencionados nas condicées gerais, consideram-se
também como riscos excluidos, ainda que redundando em quadro clinico incapacitante
gue inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fun¢cdes autonémicas do
segurado, com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
ou mais membros, 6rgdos 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.

5. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL
POR DOENGA

5.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia
social, assim como por érgdos do poder publico e por outras instituicdes publico-
privadas, ndo caracteriza, por si sO, quadro clinico incapacitante que comprove a
invalidez funcional permanente e total por doenca.

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

6. CAPITAL SEGURADO

6.1 Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data indicada pelo médico assistente na declaracao
médica.



6.2 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 verificagdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

7. LIQUIDACAO DE SINISTROS

7.1 Em caso de sinistro coberto por este seguro, o0 segurado devera comunicar o sinistro
a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos
documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO

a)

b)

c)
d)

h)

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

Declaragdo Médica, assinada pelo médico assistente, indicando a data da
Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (data do sinistro). Da
Declaracdo Médica deverdo constar informacfes e registros meédicos 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 condicdes especiais;

copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

cbpia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servicos
publicos (luz, gas, 4gua, telefone fixo, etc.);

Formulério Declaragédo Médica de Invalidez por Doenga, preenchido pelo médico
assistente do segurado, com firma reconhecida;

Formulério Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

Relatério do médico assistente do segurado:

indicando o inicio da doencga, 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 relacdes
autondmicas do segurado.

Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial
(comprobatérios do inicio da doenca), incluindo laudos e resultados de exames,
e que confirmem a evolugcdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas
condic¢bes previstas no item anterior;

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

i)
)
k)

1)

m)

copia da FRE - Ficha de Registro do Empregado;

cbpia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

copia do contrato de prestacdo de servigo, no caso de existirem prestadores de
servigo no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e



n) copia do CAGED — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

7.2 As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Funcional Permanente e
Total por Doenca sdo de responsabilidade do préprio 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, ndo constituem ato
de reconhecimento da obrigac&o de pagamento do Capital Segurado.

7.3 Nao sendo comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,
esta permanecerd em vigor, assim como as demais coberturas contratadas néo
sendo devida qualquer devolugcéo de prémios.

8. CANCELAMENTO DO SEGURO

8.1 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.

9. BENEFICIARIOS

9.1 O prdéprio segurado sera o beneficiario.



INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGCA (IFPDA)

ANEXO DA COBERTURA DE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS

E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO
COM O
COTIDIANO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
AUXILIO A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE
COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO

COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS DE ORDEM

RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE COGNICAO.

10

3° GRAU:

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

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAIS
DO SEGURADO

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGCOES E OU INSUFICIENCIAS EM
ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE
SUPORTE MEDICO MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE
RESTRICAO AMPLA A ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA
A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGCAO DE AUXILIO
HUMANO E OU TECNICO.

20




1° GRAU:

INGESTAO DE ALIMENTOS.

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE
VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O
ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE;
BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE

INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDICOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E

00

2° GRAU:
CONECTIVIDAD
E DO
SEGURADO
COM A VIDA

TALHERES).

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

10

3° GRAU:

SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE

20

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 ANALISE DA MORBIDADE
DO CASO E OU HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A
40.

02

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

02

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E
OU AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO
IMUNOLOGICA.

04

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO
VITAL DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS
CRONICAS EM ATIVIDADE.

04

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

08




CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL COMPLEMENTAR

1) OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura garante o reembolso das despesas havidas com o funeral do
segurado principal ou dos segurados dependentes, até o limite do capital segurado
contratado para a cobertura de morte caso este(s) venha(m) a falecer por causas
naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro, observados o periodo de
caréncia, se estabelecido, os riscos excluidos e as disposi¢cdes contidas nas condicdes
gerais e especiais.

2) CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do falecimento do segurado.

3) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

3.1 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 neste artigo colhidos, conforme o caso, com 0s
segurados ou beneficiarios:

a) copia autenticada da Certidéo de Obito;

b) copia da identidade do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de
guem foi o 6bito;

¢) cépia 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 Obito dos dependentes menores; e

e) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaragédo de Unido Estavel do
cbnjuge, no caso de 6bito do cénjuge.

3.2 No caso da néo utilizacdo da empresa terceirizada indicada e, para reembolso do
servico de assisténcia funeral prestado por outra empresa, até o limite de capital
segurado contratado, deverdo ser apresentados o0s seguintes documentos:

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

¢) cépia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia no
caso de Obito dos dependentes menores;



d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declara¢cédo de Unido Estavel do
cbnjuge, no caso de 6Obito do cénjuge;

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

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

h) notas fiscais originais das despesas com o funeral.
DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE
i) copia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

j) copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e copia da GFIP — Guia de
Recolhimento do FGTS e Informacgdes a Previdéncia Social do més anterior ao evento
(no caso do capital segurado global);

k) cépia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sdcios e/ou diretores no
grupo segurado;

I) copia do contrato de prestacao de servigo, no caso de existirem prestadores de
servigo no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

m) copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

n) copia do CAGED — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso algum
empregado esteja afastado por motivo de doenga ou acidente, como forma de
comprovar o afastamento.

4) BENEFICIARIOS

4.1 Sera(ao) considerado(s) como beneficiario(s) 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.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL DEDUTIVEL (AFD)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura garante o reembolso das despesas havidas com o funeral do
segurado, até o limite do capital segurado 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 disposicdes
contidas nas condi¢des gerais e especiais.

1.2 O segurado, ou o beneficiario podera optar de forma expressa pela prestacdo dos
servicos de assisténcia funeral por uma empresa terceirizada, indicada pelo Sicoob
Seguradora, que possui uma rede credenciada de prestadores de servi¢cos no Brasil.

1.3 O valor pago a titulo de auxilio funeral serd descontado quando do pagamento da
cobertura de morte.

1.4 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.

1.5 Estas coberturas poderdo ser contratadas somente com cobertura para o segurado
principal ou abrangendo também o cdnjuge e os filhos menores.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do falecimento do segurado.

3. PADRAO DOS SERVICOS (PRESTACAO POR EMPRESA TERCEIRIZADA
INDICADA PELO SICOOB SEGURADORA):

3.1 Estardo garantidos os seguintes servicos no PLANO BASICO, 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 cremacédo no Brasil, limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e
cinguenta quildmetros).

Tratamento das formalidades para liberagao do corpo e registro em cartorio

Ocorrendo o falecimento do segurado, apés a liberacdo do corpo pelo Instituto Médico
Legal ou Hospital, a Central de Assisténcia disponibilizard um representante ao
Domicilio ou Hospital onde tenha ocorrido o Gbito, para coletar todos os documentos
necessarios as tratativas do Sepultamento ou Cremacéo junto a funeraria do Municipio,
tomando todas as medidas devidas para a realizac¢do do funeral. A liberacdo do corpo
no Instituto Médico Legal ou Hospital € uma responsabilidade de um representante legal



do segurado. Se necessario, o representante da Central de Assisténcia fara todos os
procedimentos, apés a liberacdo do corpo no Instituto Médico Legal ou Hospital,
acompanhado de um membro da familia designado pelo Solicitante, ou o proprio. A
Central de Assisténcia responsabiliza-se por providenciar bem como custear o registro
em cartorio do Obito, desde que permitido pela legislagéo local. Se necessario para o
registro do ébito em cartério, o representante da Central de Assisténcia fara todos os
procedimentos acompanhado de um membro da familia designado pelo Solicitante, ou
o préprio. O Solicitante devera apresentar ao representante da Central de Assisténcia
0s documentos necessarios para registro do 6bito em cartério.

Atendimento e organizagéo do funeral

Serd organizado todo o funeral do segurado, cerimbnia funebre, sepultamento, de
acordo com o descrito abaixo:

Preparacao do corpo: podera ser realizada a preparacao do corpo, se assim a familia
desejar, que inclui: banho, barba, tamponamento, desodorizacdo e tanatopraxia
(aplicacdo de formol). O servico de Tanatopraxia sera disponibilizado, quando o
sepultamento for realizado até 36 (trinta e seis) horas apos o 6bito ou, se necessério,
devido ao estagio de decomposicao do corpo.

Translado: translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de
sepultamento ou cremacéo, limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta
quildmetros). O meio de transporte a ser utilizado para o traslado do corpo sera de livre
escolha da Assisténcia Funeral, podendo ser aéreo ou terrestre (carro, 6nibus ou trem),
a ser definido conforme necessidade para chegada a cidade de Domicilio ou municipio
de livre escolha do solicitante.

Funeral: urna padrao simples, sextavada, com visor ou sem visor, madeira bordada em
relevo, alga vardo ou argola, acabamento interno em forro samilon e babado simples,
acabamento externo em verniz PU alto brilho, com biblia lisa ou cruz, ou na falta desta
uma similar, uma coroa de flores, um arranjo de flores, ornamentag¢do completa da urna,
manta mortuaria, véu, carro fanebre, registro em cartério, livro de presenca, jogo de
paramentos no velorio, velas, comunicagdo em jornal, taxa de sepultamento, taxa de
exumacao e servico de café e agua. A locagdo de capela/sala velatéria para o velério
podera ser municipal ou particular, desde que o0s custos sejam equivalentes ou até o
limite do plano contratado.

Carro funebre: sera fornecido um veiculo apropriado para o transporte da urna e dos
enfeites florais, dentro do municipio de domicilio, entre o local do velério até o local de
sepultamento ou cremagao, limitado a 250 km (duzentos e cinquenta quildometros).

Sepultamento: sepultamento no timulo ou jazigo da familia ou cedido pela empresa
prestadora de servigo, em cemitério municipal ou particular, desde que os custos sejam
equivalentes ou até o limite do plano contratado, na cidade de domicilio do segurado,
por um periodo de 3 (trés) anos, tempo necessério para a exumacao. No caso de
cemitério particular, as taxas deverdo ser equivalentes as municipais ou até o limite do
plano contratado.

Locacédo de jazigo: caso a familia ndao disponha de local para o sepultamento, sera
disponibilizada locagao de um jazigo em cemitério municipal por um periodo de 3 (trés)
anos, a contar da data do evento, dependendo da disponibilidade do local.

Nao sera feito nenhum pagamento atitulo de compraou aluguel do jazigo, quando
este for de propriedade do segurado ou de seus familiares.



Transmissdo de mensagens urgentes

Sera providenciada a transmissdo de mensagens urgentes, relacionadas aos servi¢cos
gue serdo prestados, desde que Ihe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou
outro parente do segurado.

3.2 Estardo garantidos os seguintes servicos no PLANO SUPERIOR, 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 cremacéo no Brasil, limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e
cinguenta quildmetros).

Tratamento das formalidades para liberagcdo do corpo e registro em cartério

Ocorrendo o falecimento do segurado, apés a liberacdo do corpo pelo Instituto Médico
Legal ou Hospital, a Central de Assisténcia disponibilizard um representante ao
Domicilio ou Hospital onde tenha ocorrido o 6bito, para coletar todos os documentos
necessarios as tratativas do Sepultamento ou Cremacéo junto a funeraria do Municipio,
tomando todas as medidas devidas para a realiza¢éo do funeral. A liberacdo do corpo
no Instituto Médico Legal ou Hospital € uma responsabilidade de um representante legal
do segurado. Se necessario, o representante da Central de Assisténcia fara todos os
procedimentos, apés a liberacdo do corpo no Instituto Médico Legal ou Hospital,
acompanhado de um membro da familia designado pelo Solicitante, ou o préprio. A
Central de Assisténcia responsabiliza-se por providenciar bem como custear o registro
em cartorio do Obito, desde que permitido pela legislagéo local. Se necessario para o
registro do 6ébito em cartério, o representante da Central de Assisténcia fara todos os
procedimentos acompanhado de um membro da familia designado pelo Solicitante, ou
o préprio. O Solicitante devera apresentar ao representante da Central de Assisténcia
0s documentos necessarios para registro do 6bito em cartério.

Atendimento e organizacao do funeral

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

Preparacao do corpo: podera ser realizada a preparacao do corpo, se assim a familia
desejar, que inclui: banho, barba, servico de vestimenta (ato de vestir),
necromaguiagem, tamponamento, desodorizacdo, embalsamento e tanatopraxia
(aplicacdo de formol). Os servicos de embalsamento e tanatopraxia sé ficardo
disponiveis em caso de traslado aéreo, longas distancias terrestres, quando o
sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas apds o 6ébito ou se necessario devido
ao estagio de decomposicao do corpo.

Translado: translado nacional até o domicilio do segurado ou até o local de
sepultamento ou cremacéo, limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e cinquenta
quildmetros). O meio de transporte a ser utilizado para o traslado do corpo sera de livre
escolha da Assisténcia Funeral, podendo ser aéreo ou terrestre (carro, 6nibus ou trem),



a ser definido conforme necessidade para chegada a cidade de Domicilio ou municipio
de livre escolha do solicitante, restando certo que passagem aérea, s6 sera considerada
se o corpo do Cliente se encontrar a mais de 250 km (duzentos e cinquenta quildmetros)
do endereco de Domicilio, ou o trajeto por via rodoviaria seja superior a 5 (cinco) horas.

Repatriacdo do corpo: em caso de falecimento do cliente durante viagem internacional,
serdo atendidas as formalidades necessarias para o repatriamento do corpo, até o
Municipio de domicilio ou municipio de livre escolha do solicitante, limitado a 1.000 km
(mil quildmetros). O meio de transporte a ser utilizado para a repatriacao do corpo sera
de livre escolha da Assisténcia Funeral, podendo ser aéreo ou terrestre (carro, 6nibus
ou trem), a ser definido conforme necessidade para chegada a cidade de Domicilio,
restando certo que passagem aérea, s6 serd considerada se o corpo do segurado se
encontrar a mais de 300 km (trezentos quildmetros) do endereco de Domicilio, ou 0
trajeto por via rodoviaria seja superior a 5 (cinco) horas.

Transporte e hospedagem para membro da familia: caso o falecimento ocorra fora
do municipio de residéncia do segurado e seja necessario um membro da familia para
a liberacéo do corpo sera fornecido ao familiar o meio de transporte mais apropriado,
limitado a 250 km (duzentos e cinquenta quildmetros) de transporte terrestre e acima
deste, 1 (uma) passagem aérea com valor maximo de R$ 1.000,00 (mil reais). Sera
fornecida hospedagem para aguardar a liberacdo do corpo no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais) por diaria, limitada a 3 (trés) diarias.

Meio de transporte para acompanhamento do veldrio: serd fornecido meio de
transporte terrestre para membros da familia do local do domicilio até o local do
sepultamento, limitado a 4 (quatro) pessoas e a 250 km (duzentos e cinquenta
quildmetros).

Funeral: urna sextavada com visor, padréo Bignotto ref. 060 ou similar, al¢ca portuguesa,
madeira de pinus com moldura nas laterais, fundo misto em madeira e chapadur,
acabamento externo marrom ou sombreado com verniz PU., ou na falta desta uma
similar, duas coroas de flores, ornamentacdo completa da urna, manta mortuéria, véu,
carro funebre, registro em cartorio, livro de presenca, jogo de paramentos no velério,
velas, comunicacdo em jornal, taxa de sepultamento, taxa de exumacéo e capela para
velorio, servigo de café e agua. A locagéo de capela/sala velatoria para o velorio podera
ser Municipal ou particular, desde que os custos sejam equivalentes ou até o limite do
plano contratado.

Carro funebre: sera fornecido um veiculo apropriado para o transporte da urna e dos
enfeites florais, dentro do municipio de domicilio, entre o local do velério até o local de
sepultamento ou cremacéo. Limitado a 250 km (duzentos e cinquenta quildmetros).

Sepultamento: sepultamento no timulo ou jazigo da familia ou cedido pela empresa
prestadora de servigo, em cemitério municipal ou particular, desde que os custos sejam
equivalentes ou até o limite do plano contratado, na cidade de domicilio do segurado,
por um periodo de trés anos, tempo necessario para a exumacao. No caso de cemitério
particular, as taxas deverao ser equivalentes as municipais. Sera disponibilizada placa
com nome na lapide.

Locacao de jazigo: caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, sera
disponibilizada locacao de um jazigo em cemitério municipal por um periodo de 3 (trés)
anos, a contar da data do evento, dependendo da disponibilidade do local.



Sepultamento de membros: sepultamento do membro em jazigo da familia, em
cemitério municipal, na cidade de domicilio do segurado quando necessario 0 enterro
de partes de corpo (membros superiores ou inferiores), caso estes sejam decorrentes
de mutilacdo de causa acidental ou amputacdo por causa médica, limitado a R$
1.200,00 (mil e duzentos reais) por evento. O valor utilizado a titulo de sepultamento de
membros nao é descontado do valor total do seguro contratado.

Nao sera feito nenhum pagamento atitulo de compraou aluguel do jazigo, quando
este for de propriedade do segurado ou de seus familiares.

Cremacdo: cremagdo em crematoério publico ou particular, desde que os custos sejam
equivalentes ou até o limite do plano contratado, na localidade do falecimento ou na
cidade mais préxima e envio das cinzas a familia, desde que haja crematério dentro de
um raio de 500 (quinhentos) quildmetros do local do 6bito. Ndo havendo crematorio
dentro deste raio ou caso o familiar do segurado deseje realizar a cremacdo 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 500 (quinhentos) quildmetros.

Transmissdo de mensagens urgentes: sera providenciada a transmissdo de
mensagens urgentes, relacionadas aos servigcos que serdo prestados, desde que lhe
sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro parente do segurado.

4. LIQUIDACAO DE SINISTROS

4.1 No caso da opcéo pela realizagdo do servico de assisténcia funeral com os
prestadores de servico indicados pela seguradora, deverdo ser apresentados 0s
seguintes documentos:

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia daidentidade do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo
de quem foi o 6bito;

c) copia do CPF do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de
quem foi o 6bito;

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

e) coOpia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaragéo de Uniédo Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do cbnjuge.

4.2 No caso da néo utilizagdo da empresa terceirizada indicada pelo Sicoob Seguradora
e, para reembolso do servico de assisténcia funeral prestado por outra empresa, até o
limite de capital segurado contratado, deverdo ser apresentados o0s seguintes
documentos:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

f) copia autenticada da Certiddo de Obito;

g) copia da carteira de identidade e CPF;

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

i) coOpia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declara¢éo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do cbnjuge;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS



)
K)
1)

Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

copia da carteira de identidade e CPF;

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

m) notas fiscais originais das despesas com o funeral.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

n)

0)

p)

copia da FRE - Ficha de Registro do Empregado;

cbpia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

copia do contrato de prestacao de servigo, no caso de existirem prestadores de
servigo no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

copia do CAGED — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

5. BENEFICIARIOS

5.1 Serd considerado como beneficiario, no caso de ndo utilizacdo da empresa
terceirizada indicada pelo Sicoob Seguradora para a prestacdo do servigo de assisténcia
funeral, a(s) pessoa(s) indicada(s) na nota fiscal do servigo de assisténcia funeral que
tenha(m) arcado com as despesas para organizacao do funeral do segurado.

5.2 No caso da utilizacdo do prestador de servi¢co indicado pelo Sicoob
Seguradora nada mais sera devido a titulo de indenizagao.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE ADIANTAMENTO POR DOENCA TERMINAL (ADT)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo ao segurado,
correspondente a antecipacdo de percentual do capital segurado contratado para a
cobertura de morte, quando o segurado se encontrar com doenca em estagio terminal,
cujo evento tenha ocorrido durante a vigéncia deste seguro, observados 0s riscos
excluidos e as disposicdes contidas nas condi¢cdes gerais e especiais.

1.2 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.

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

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

1.5 Somente serd garantido por esta cobertura o estado terminal diagnosticado pela
primeira vez dentro do periodo de vigéncia deste seguro, e apés o periodo de caréncia.

1.6 Para fins desta cobertura 0 adiantamento é previsto para o caso do segurado vir a
apresentar estagio avancado em uma ou mais patologias a seguir:

a) Doenca Cardiaca Grave;

b) Doenca Pulmonar Grave;

c) Doenca Renal Grave;

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

f) Doenga Neoplasica Maligna.

1.7 Doencga Cardiaca Grave: doencas cardiacas decorrentes de coronariopatias
agudas ou crbnicas, 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 6rgéo (falta de ar, dor no
peito e cansago) mesmo em repouso.

1.8 Doenca Pulmonar Grave: doencas pulmonares relacionadas ao aumento
permanente dos sacos aéreos (alvéolos) com perda da capacidade de expirar
completamente (enfisema), obstru¢cBes pulmonares hereditarias (fibrose cistica),
infeccdes prolongadas e cicatrizacdo permanente e espessamento do tecido pulmonar.

1.9 Doenca Renal Grave: Perda subita da capacidade renal de excrecdo de residuos
e de concentracdo de urina, com necessidade de hemodialise regular.

1.10 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): conjunto de sinais e sintomas
de imunodeficiéncia secundaria, resultante da infec¢ao pelo virus HIV, caracterizada por



uma contagem de linfocitos CD4 abaixo de 200 células por mma3 ou inferior a 14% do
total de linfocitos. Manifestagcfes clinicas incluem infec¢des oportunistas, neoplasias
malignas, emaciacdo e deméncia.

1.11 Paralisia Irreversivel e Incapacitante: perda da capacidade de contracao
muscular voluntéria, por interrupcao funcional ou organica em um ponto qualquer da via
motora, que pode ir do cortex cerebral até o préprio musculo.

1.12 Doencga Neoplasica Maligna ou Cancer: € o resultado do acimulo de alteracdes

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 6rgéos vizinhos e disseminar-se a lugares distantes
(metéstases).

1.13 Somente haverd cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia
realizada, desde que comunicadas a seguradora, ndo havendo, em hipétese alguma
acumulacéo de indeniza¢des, mesmo que ndo haja correlacéo entre elas.

1.14 Se o segurado sobreviver apos a previsdo de 6 (seis) meses da data do
diagnostico, tendo ele recebido a indenizag&o referente a esta cobertura, a cobertura
para a Doenca em estagio terminal estara extinta, independente da renovacdo do
seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinac¢éo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data indicada pelo médico assistente na declaracao
médica que deverd vir acompanhada do histérico da patologia, do diagndstico
conclusivo e exames pertinentes.

2.2 A data de diagnéstico da doenca terminal sera consignada por médico que esteja
assistindo ao segurado.

2.3 O percentual de antecipacao sera definido na proposta de contratacao.
3. LIQUIDACAO DE SINISTROS

3.1 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:

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

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servi¢cos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

¢) Formuléario 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.

4. BENEFICIARIOS

4.1 O préprio segurado sera o beneficiario.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE RESCISAO CONTRATUAL E REALOCACAO DE PESSOAL POR
MORTE (RCM)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo, em caso de falecimento
do segurado principal ao estipulante/subestipulante de um capital segurado limitado a
um percentual da cobertura de morte, estabelecido na proposta de contratacao,
referente as despesas com a rescisdo do contrato de trabalho celebrado entre o
estipulante/subestipulante e o segurado principal, bem como as despesas com
realocacao de pessoal, cujo evento tenha ocorrido durante a vigéncia deste seguro,
observados os riscos excluidos e as disposi¢des contidas nas condi¢des gerais e
especiais.

1.2 Esta cobertura ndo poderéa ser contratada para socios, prestadores de servico.
2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de morte a data do falecimento do
segurado.

3. LIQUIDACAO DE SINISTROS

3.1 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 Certiddo de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

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

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

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

e) copia da FRE - Ficha de Registro do Empregado;

f) copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informac8es a Previdéncia Social do més anterior
ao evento;

g) coépia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento;

h) copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado;

i) copia da carteira de identidade e CPF do representante legal do
Estipulante/Subestipulante;



j) copia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e
k) cépia do comprovante de localizagdo do estabelecimento comercial de
concessionarias de servi¢os publicos, tais como agua, gas, luz e telefone.

Il. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL.:

a) DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

b) copia autenticada da Certidzo de Obito;

c) copia da carteira de identidade e CPF;

d) Formuléario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

e) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

f) cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

g) copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

h) coépia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

i) coépia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

j) copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e copia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

k) copia do CAGED — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento;

I) copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado;

m) cOpia da carteira de identidade e CPF do representante legal do
Estipulante/Subestipulante;

n) copia do CNPJ do Estipulante/Subestipulante; e

0) co6pia do comprovante de localizacdo do estabelecimento comercial de
concessionarias de servigos publicos, tais como agua, gas, luz e telefone.

4. BENEFICIARIOS

4.1 O beneficiario sera o estipulante/subestipulante com o qual o segurado principal
mantenha vinculo empregaticio.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS EXTRAS POR MORTE (DEM)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo ao(s) beneficiario(s) de
um capital segurado limitado a um percentual da cobertura de morte, referente a
eventuais despesas 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 disposi¢des contidas nas condicdes gerais e especiais.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de morte a data do falecimento do
segurado.

3. LIQUIDACAO DE SINISTROS

3.1 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 neste artigo colhidos, conforme o caso, com 0s
segurados 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;

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

d) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracdo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de ébito do cbnjuge;

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

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

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

g) Formuléario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

h) copia da carteira de identidade e CPF;

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

j) coOpia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

k) declaracao de unido estavel, no caso de companheiro(a);

) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes;

m) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

n) copia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;



copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social do més anterior
ao evento;

copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

cbpia do contrato de prestacao de servico, no caso de existirem prestadores de
servigo no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

copia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

Il. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)

h)
i)

cbpia autenticada da Certidao de Obito;

copia da carteira de identidade e CPF;

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

copia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaragdo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do cénjuge;

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

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

copia autenticada do Laudo de Exame Cadavérico, se houver;

copia autenticada do Laudo do Exame Toxicol6gico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

j)
k)
1)

m)

n)

0)
P)

Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

cOpia da carteira de identidade e CPF;

copia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servi¢os
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

copia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

Q)
Y

s)
Y

copia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informac8es a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

cépia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

copia do contrato de prestacao de servigo, no caso de existirem prestadores de
servico no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;



u) copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

v) cépia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

3. BENEFICIARIOS

3.1 Os beneficiarios serdo agueles constantes na FRE - Ficha de Registro de
Empregado, em poder do estipulante/ subestipulante, podendo ser substituidos a
qualquer tempo mediante solicitagdo formal, preenchida e assinada pelo proprio
segurado. Para os prestadores de servico, estagiarios e sdcios ou diretores, no caso de
nao existir nenhuma ficha de registro na empresa, a indenizacdo sera paga metade ao
cbnjuge ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida
a ordem de vocacdo hereditaria, sendo, ainda, observado o disposto na Legislagédo
Especifica. Na falta destes, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

3.2 Deve ser observado que nédo se pode instituir beneficiario pessoa que for legalmente
inibida de receber a doacao do segurado.

3.3 Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO ALIMENTACAO (AALI)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta cobertura tem como objetivo, em caso de falecimento do segurado principal,
auxiliar no custeio das despesas havidas com alimentagéo da familia do segurado com
0 pagamento de uma indenizacdo no valor do capital segurado estipulado a esta
garantia, limitado a um percentual da cobertura de morte, que sera estabelecido na
proposta de contratagéo.

1.2 O segurado, ou o beneficidrio podera optar de forma expressa pelo
recebimento do capital segurado em géneros alimenticios por uma empresa
terceirizada, indicada pelo Sicoob Seguradora, que possui uma rede credenciada
de prestadores de servi¢os no Brasil.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do falecimento do segurado.

3.LIQUIDACAO DE SINISTROS

3.1 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 neste artigo colhidos, conforme o caso, com 0s
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;

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

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

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

e) Formuléario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

f) cépia da carteira de identidade e CPF;

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

h) declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

i) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

i) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;



DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

k)
1)

copia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e copia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informac®es a Previdéncia Social do més anterior
ao evento;

copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

copia do contrato de prestacao de servi¢o, no caso de existirem prestadores de
Servico no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

copia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doencga ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

Il. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a)
b)
c)

d)
e)

f)
9)

copia autenticada da Certiddo de Obito:;

cbpia da carteira de identidade e CPF;

Formuléario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

copia da Carteira Nacional de Habilitagcdo, em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo segurado;

copia autenticada do Laudo de Exame Cadaveérico, se houver;

copia autenticada do Laudo do Exame Toxicol6gico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

h)
i)
)
k)
1)

m)

n)

Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

copia da carteira de identidade e CPF;

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

cépia autenticada da certiddo de nascimento ou casamento;

declaracdo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes;

Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

0)
p)

q)

copia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informagbes a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

cépia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

copia do contrato de prestacao de servigo, no caso de existirem prestadores de
servico no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;



s) copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

t) cépia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

4. BENEFICIARIOS

4.1 Os beneficiarios serdo aqueles constantes na FRE - Ficha de Registro de
Empregado, em poder do estipulante/ subestipulante, podendo ser substituidos a
qualquer tempo mediante solicitagdo formal, preenchida e assinada pelo proprio
segurado. Para os prestadores de servico, estagiarios e sdcios ou diretores, no caso de
nao existir nenhuma ficha de registro na empresa, a indenizacdo sera paga metade ao
cbnjuge ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida
a ordem de vocacdo hereditaria, sendo, ainda, observado o disposto na Legislagédo
Especifica. Na falta destes, serdo beneficiarios os que provarem que a morte do
segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

4.2 Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for legalmente
inibida de receber a doacao do segurado.

4.3 No caso de morte do dependente, o beneficiario serd o segurado principal.

4.4 Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), as indenizagbes 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.

4.5 Na falta de indicacdo expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCA CONGENITA DO FILHO (DCF)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 E a garantia de pagamento de uma indenizacdo ao segurado 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 indicacdo de que
este ndo poderd futuramente exercer atividade remunerada, comprovada por
documentacao médica pertinente, durante o periodo de vigéncia do seguro, respeitados
o periodo de caréncia e as condi¢des contratuais do seguro.

1.2 Doencas congénitas sdo as disfuncdes fisioldgicas de origem sistémica bem
como as provocadas por ma formagdes anatdmicas, presentes no nascimento,
diagnosticadas e comprovadas como congénitas, por uma declaracdo de médico
assistente especialista.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data de nascimento do filho com doenca congénita
do segurado principal.

2.2 Para efeito de grupo segurado serdo considerados apenas os filhos legitimos do
segurado recém-nascidos que apresentarem doenca congénita, devidamente
comprovada por médico habilitado.

2.3 Em caso de nascimento de mais de uma crianca, no mesmo parto, e constatada a
doenca para ambos os filhos, o capital segurado sera dividido proporcionalmente pela
guantidade de filhos nascidos vivos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢cdes gerais, consideram-se
também como riscos excluidos os abaixo especificados:

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

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

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

3.2 Nao serd devida indenizacdo em caso de natimortos.

4. LIQUIDACAO DE SINISTROS



4.1 Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante deverd comunicar o
sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos
documentos bésicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

cépia da carteira de identidade e CPF do segurado principal;

copia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servi¢cos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.) do segurado principal;

cbpia autenticada da certiddo de casamento ou da certidao de unido estavel com
a gestante, caso a mesma néo seja a segurada principal;

copia autenticada da certidao de nascimentos do(s) filho(s);

Formuléario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

relatorio médico preenchido e assinado por médico devidamente habilitado e
responsavel pelo acompanhamento da gestante e pelo médico responsavel pelo
parto;

exame e laudos que indiguem a doencga congénita do(s) filho(s);

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

h)
i)
)
k)
1)

m)

copia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

cbpia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informacdes a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

cépia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

copia do contrato de prestacdo de servico, no caso de existirem prestadores de
servico no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

copia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

4.2 O capital segurado sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro.

5. BENEFICIARIOS

5.1 O beneficiario serd sempre o segurado principal.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS
POR ACIDENTE (DMHO)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

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

1.2 Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigcos médicos, hospitalares
e odontoldgicos, 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 odontoldgicos para facilitar a prestacéo
de assisténcia ao segurado.

1.3 Nao estdo abrangidas, na cobertura de despesas médico — hospitalares e
odontoldgicas por acidente, as despesas decorrente de:

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

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

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Para efeito de determinac¢éo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de DMHO a data do acidente.

3. LIQUIDACAO DE SINISTROS

3.1 Em caso de sinistro coberto, o estipulante/subestipulante devera comunicar o
sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos
documentos bésicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO

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

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servi¢cos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

c) Formulério de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;

d) Formuléario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

e) Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

f) Formulario Relatério do Médico Assistente, devidamente preenchido;

g) Formulario Laudo Oftalmolégico, se necesséario;

h) radiografias, se houver;

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

j) coOpia autenticada do receituario médico;

k) cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial,



1)

cbpia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagcdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

m) cOpia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando

realizado.

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

n)

0)

p)

copia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e cépia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informac8es a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

copia do contrato de prestacao de servigo, no caso de existirem prestadores de
servigco no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

copia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

cobpia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

3.2 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
aplicacado de juros de mora, se for o caso, quando da liquidagdo do sinistro.

3.3 O capital segurado sera automaticamente reintegrado apo6s cada sinistro.

4. BENEFICIARIOS

4.1 O beneficiario sera aquele em nome do qual foi emitida a nota fiscal de despesa.



CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE
(DITA)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

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

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

1.3 O namero de diarias 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 365 (trezentos e sessenta e cinco)
diarias por evento coberto, observado o periodo de caréncia e a franquia.

1.4 Esta cobertura estara limitada a um percentual da cobertura de morte acidental,
conforme definido na proposta de contratacéo.

1.5 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).

1.6 Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar a
guantidade de diarias contratadas por evento coberto.

1.7 A reintegracdo do capital segurado relativo a garantia de diaria por incapacidade
temporaria por acidente é automatica apds cada acidente, sem cobranca de prémio
adicional.

1.8 A indenizacdo 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.

1.9 As indenizacbes de diaria por incapacidade temporaria por acidente ndo se
acumulam. No caso de ocorréncia simultinea de mais de um afastamento por
incapacidade temporaria, a indenizacdo a ser paga sera a do evento que resulte no
maior tempo de afastamento, ndo havendo acumulo ou superposicao de indenizagdes.

1.10 Esta cobertura ndo podera ser contratada por segurados dependentes.
2.RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢cdes gerais, consideram-se
também como Riscos Excluidos, para a cobertura de diaria por incapacidade temporéaria
por acidente, os abaixo especificados:

a) hospitalizac6es para check-up;



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;

c) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e néo
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia,

d) lesdes traumaticas e cirtrgicas comprovadamente anteriores a celebracdo 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, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complica¢des crbnicas ou degenerantes delas
consequentes;

e) luxacdes recidivantes de qualquer articulagéo;

f) instabilidades crbnicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagéo;

g) tratamentos clinicos ou cirargicos com finalidade estética ou cosmética;

h) lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, hérnias
discais degenerativas, protusdes discais degenerativas, dorsopatias,
cervicobraquialgias; e

i) Lesdes por Esforco Repetitivo (L.E.R.), tais como: tendinites, sinovites,
tenossinovites, cervicobraquialgias artrites, bursites e todos 0s processos
inflamatorios inespecificos relacionados aos Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (D.O.R.T.).

2.2 A aposentadoria por invalidez ou o auxilio doenca concedido por instituicdes oficiais
de previdéncia social, assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituices
publico-privadas, ndo caracteriza, por si sO, o estado de incapacidade.

3.FRANQUIA

3.1 Seré estabelecida franquia de 10 (dez) dias, contada a partir da data do evento
coberto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do acidente.

5. LIQUIDACAO DE SINISTROS

5.1 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 basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO

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

b) cépia do comprovante de residéncia de contas de concessiondrias de servi¢cos
publicos (luz, gas, agua, telefone fixo, etc.);

¢) Formulério de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Formulario “Aviso para Concessao e Prorrogagao de Beneficio de Afastamento®
preenchido, com assinatura e carimbo de CRM, pelo préprio 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;



Copia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional;
Formulério Laudo Oftalmoldgico, se necessério;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;
copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagcao, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo segurado;

cbpia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico, quando
realizado, em caso de acidente; e

guando houver internacdo ou atendimento em hospital ou clinica, devera ser
anexada uma declaracdo da entidade constando o nome do segurado, data da
internacdo e da alta, diagnéstico detalhado e descricdo do tratamento ou
cirurgias realizadas, bem como identificacdo do(s) seu(s) médico(s)
assistente(s).

DOCUMENTOS DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

m) coOpia da FRE — Ficha de Registro do Empregado;

n)

0)
p)
q)

Y

copia da GRE — Guia de Recolhimento do Empregado e copia da GFIP — Guia
de Recolhimento do FGTS e Informac®es a Previdéncia Social do més anterior
ao evento (no caso do capital segurado global);

copia do Contrato Social da Empresa, no caso de existirem sécios e/ou diretores
no grupo segurado;

copia do contrato de prestacao de servigo, no caso de existirem prestadores de
servigo no grupo segurado e estes ndo constarem da GFIP;

cbpia dos Contratos de Estagio, no caso de existirem estagiarios no grupo
segurado; e

copia do CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, caso
algum empregado esteja afastado por motivo de doenca ou acidente, como
forma de comprovar o afastamento.

6. BENEFICIARIOS

6.1 O beneficiario sera sempre o segurado principal.



