CONDICOES GERAIS
DIARIAS DE INTERNACAO 150 e UT!

v SICOOB




¥sSICOOB

Seguradora

SICOOB Seguradora de Vida e Previdéncia SA
(CNPJ: 26.314.512/0001-16)

SEGURO DE PESSOAS EM GRUPO
Processo SUSEP n° 15414.642829/2024-75

CONDICOES GERAIS

1) OBJETIVO DO SEGURO

Art. 1°. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacdo 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.

Paragrafo Uunico. Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo simples, este
plano ndo permite concesséo de resgate ou devolucao de quaisquer prémios pagos, uma
vez que cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento das indeniza¢cdes no
periodo.

2) DEFINICOES

Art. 2°. Para efeito destas condi¢des gerais, considera-se:

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

a.l) Incluem-se nesse conceito:

e suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente
pessoal, observada legislagcado em vigor;
e 0s acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia
2
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atmosférica, quando a elas o segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

e 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

e 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

e 0s acidentes decorrentes de alteracbes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral,
de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes,
radiologicamente comprovadas.

a.2) excluem-se desse conceito:

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

e as intercorréncias ou complicacbes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

e as lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos
repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com
0S mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Leséo por Esforcos Repetitivos
— LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Les&o por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela
classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive
cirdrgicos, em qualquer tempo; e

e as situacBes reconhecidas por instituicbes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre
integralmente na caracterizacdo de invalidez por acidente pessoal, conforme definido
neste item.

b) Apodlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo estipulante/subestipulante;

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

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

e) Carregamento: importdncia destinada a atender as despesas administrativas e de
comercializacao;

f) Certificado Individual: documento destinado ao segurado, emitido pela sociedade
seguradora;

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

h) Condi¢cbes Contratuais: conjunto de disposi¢cbes que regem a contratacao, incluindo as
constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cdes gerais, condicbes especiais, da
apolice, do contrato, da proposta de adesao e do certificado individual,

i) Condi¢gBes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro;

j) Condicbes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacOes e direitos, da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios;

k) 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;
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l) Doencas ou Lesdes Preexistentes: sdo as doencas ou lesdes, inclusive as congénitas,
contraidas pelo segurado anteriormente a data de sua adesdo ao seguro, caracterizando-se
pela existéncia de quaisquer alteracdes evidentes do seu estado de saude, e que eram de seu
prévio conhecimento na data da contratacdo de seguro e ndo foram declaradas na proposta
de adeséo;

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

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

0) Evento Coberto: € 0 acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pelas coberturas contempladas nestas condi¢des gerais;

p) Evento Prazo Curto: evento realizado pelo estipulante, por prazo curto e determinado,
com local definido e para o qual a cobertura do seguro é contratada;

q) Formulério de Aviso de Sinistro: € o documento pelo qual é feita a comunicacdo de um
sinistro a seguradora;

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

s) Franquia Simples: é o periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto,
durante o qual o segurado ndo tera direito ao recebimento da indenizacdo. A franquia nao é
deduzida por evento, isto €, caso o0 evento gerador tenha duragéo superior a franquia,
a seguradora indenizara o periodo completo correspondente ao evento gerador;

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

u) Grupo Seguravel: é a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao
estipulante/subestipulante que retne as condi¢des para inclusdo na apolice coletiva;

v) Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou
no exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirargico
de seus pacientes. Ndo se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches,
casas de repouso ou casas de convalescencga paraidosos, ou local que funcione como
centro de tratamento para dependentes do uso de drogas e/ou alcool, exceto casos
previamente autorizados pela seguradora;

w) Indenizacao: valor que a seguradora devera pagar ao segurado ou a seus beneficiarios
quando da ocorréncia de um evento coberto contratado;
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X) Inicio de Vigéncia: é a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serao
garantidas pela seguradora;

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

z) Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e 0 equacionamento técnico
do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP previamente a comercializacao;

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

ab) 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 0s
beneficiarios ndo terdo direito a percepcao dos capitais segurados contratados;

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

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

ae) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

af) Proposta de Adeséao: documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse
a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencéo de aderir
a contratacao coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢ces contratuais;

ag) 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 intencdo de contratar as coberturas, manifestando pleno conhecimento das condicBes
contratuais;

ah) Riscos Excluidos: sao aqueles riscos, previstos nas condicfes gerais ou nas condicdes
especiais, que nao serdo cobertos pelo plano;

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

aj) Segurado Principal: € o segurado que mantém vinculo com o estipulante ou
subestipulante;

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

al) 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 condi¢des gerais;
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am) Sinistro: a ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

3) COBERTURAS DO SEGURO

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

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

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

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

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

V. Doencas Graves (DG): E a garantia do pagamento de uma indenizacdo ao
beneficiario em decorréncia de diagndstico definitivo de doencas graves previstas nas
condi¢cBes especiais.

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

VII. Diéria por Internacdo Hospitalar - UTI: E a garantia de pagamento de uma
diaria segurada, de acordo com o valor contratado, para cada dia de internacéo
hospitalar na UTI, em consequéncia de doenca ou acidente pessoal cobertos,
respeitados o periodo de caréncia e a franquia definida, e observado o limite de diarias
e as condic¢Oes contratuais do seguro.

§ 1°. Somente poderao ser contratadas pelos dependentes as coberturas de Morte,
Morte Acidental, IPA e Auxilio Funeral Complementar.

§ 2°. A cobertura de DIH — UTI s6 podera ser contratada concomitantemente a
contratacao da cobertura de DIH.
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4) Riscos ExCLUIDOS

Art. 40, Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos
ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacdo radioativa ou exposicdo a radiacfes

nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacbes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, agitacdo, motim, revolta,
sedicao, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes,
salvo se tratar de prestacédo de servico militar ou de ato de humanidade em auxilio de

outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacao do seguro de conhecimento do segurado e

nao declaradas na proposta de adeséao;

d) de suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, exceto se ocorrido ap6s o periodo
de 2 (dois) anos contados da vigéncia inicial do seguro ou de sua reconducdo depois

de suspenso;

e) 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 contrarios
a lei, inclusive a direcdo de veiculos automotores terrestres, aquaticos, aéreos e

similares, sem a devida habilitacdo legal;

f) de acidentes ocorridos em consequéncia direta ou indireta de furacdes, ciclones,

terremotos, maremotos, erupcdes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

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

h) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidente

pessoal;

i) o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto se decorrentes de acidente pessoal;

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

pessoal.

k) anomalias do nascimento, independentemente de quando se manifestem de

conhecimento do segurado e nao declaradas na proposta de adesao.

Paragrafo Unico. Além dos riscos mencionados acima, para a cobertura de Doencas
Graves consideram-se também como Riscos Excluidos aqueles listados na respectiva

condicéo especial.



¥sSICOOB

Seguradora

Art. 59, Ndo estdo cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato
terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacao habil, acompanhada de laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independente de seu propoésito, e
desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela
autoridade publica competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

Art. 69. As coberturas do seguro previstas nestas condi¢cdes gerais aplicam-se para eventos
cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

8§ 1° Os eventos relativos a cobertura de Auxilio Funeral Complementar serdo
garantidos em qualquer parte do globo terrestre, somente na forma de reembolso.
Quando da opcéao pela prestacéo de servi¢cos constante das condi¢cdes especiais, estes
somente serdo prestados em territdrio brasileiro.

§ 2°. Para os seguros contratados com vigéncia inferior a 1 (um) ano a cobertura é
valida somente se o acidente causador do evento coberto ocorrer dentro do local do
Evento Prazo Curto, em territério nacional, conforme o contrato.

6) CARENCIAS

Art. 79. O periodo de caréncia constara na proposta de contratacéo, proposta de ades&o e no
contrato, e serd contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua
reconducdo depois de suspensa, ndo podendo exceder a 24 (vinte e quatro) meses contados a
partir do inicio de vigéncia da cobertura individual ou da sua reconducao depois de suspensa.

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

§ 2°. A Seguradora, a seu critério, podera substituir ou reduzir o prazo de caréncia por
Declaracédo Pessoal de Saude e/ou de Atividades e/ou de exame médico.

§ 3°. O pagamento antecipado dos prémios néo reduz o periodo de caréncia do plano.

§ 4°, Com excecao do caso da caréncia para o suicidio, ndo podera ser estipulado prazo
de caréncia superior a metade da vigéncia constante do certificado.

7) ACEITACAO DO SEGURO

Art. 89, A contratacdo sera feita com base na proposta de contratacdo que devera ser
preenchida e assinada pelo representante legal do subestipulante/estipulante.

Art. 99, Poder&o ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a

assinatura da proposta de adesédo do proponente, seu representante ou por corretor de

seguros habilitado, na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das
9
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Condicdes Gerais, bem como a entrega dos documentos que a seguradora julgar necessarios
para analise dos riscos seguraveis.

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

8§ 2°. A Seguradora podera solicitar, uma Unica vez, documentos complementares, para

analise e aceitacdo do risco, sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado,
o qual voltara a correr somente a partir da data em que se der a entrega da
documentagéo.

§ 3° Caso nao haja manifestacdo contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias
do recebimento da proposta de adesédo, o0 seguro estara automaticamente aceito.

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

8§ 5° Em caso de recusa do risco, em que tenha havido adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituira o proponente e/ou
o Estipulante, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados da data da
formalizacdo da recusa. O proponente ter4 a cobertura do seguro entre a data de
recebimento da proposta com o adiantamento do prémio por parte da seguradora e a
data da formalizacéo 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 a data da efetiva restituicao.

Art. 10. A cada segurado incluido no seguro seré enviado um Certificado Individual, assinado
pelos representantes legais da seguradora, que contera os elementos minimos estabelecidos
pela legislagéao vigente

Art. 11. Ainclusado de segurados dependentes pode ser feita das seguintes formas:

Art.

a) automatica: quando o seguro abranger exclusiva e compulsoriamente todos 0s
cbnjuges e/ou filhos dos segurados principais; e

b) facultativa: quando, somente por autorizacdo do segurado principal, o seguro
abranger quaisquer dos segurados dependentes.

12. Sao equiparadas(os) aos conjuges, as(os) companheiras(os) dos segurados

principais, desde que haja concordancia com a anotacdo feita na carteira profissional. Os
segurados principais pertencentes a categorias profissionais para as quais nao sdo expedidas
carteiras profissionais poderao incluir no seguro as(os) companheiras(os), quando estas(es)

10
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estiverem registradas(os) de acordo com regulamentacao propria.

Art. 13. Sdo equiparados aos filhos os enteados e menores considerados dependentes
econdmicos do segurado principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda.

Art. 14. 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

Art. 15. Caso as propostas tenham sido recepcionadas pela Seguradora, antes do pagamento
do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual seré as 24 (vinte e quatro) horas do dia
de pagamento do respectivo prémio, sendo esta data expressamente acordada entre as
partes. O fim de vigéncia da cobertura ndo poderd ultrapassar a vigéncia da apdlice.

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

9) VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

Art. 16. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar
a apolice na data do vencimento, sem a devolu¢céo dos prémios pagos, nos termos da apdlice.

Art. 17. A vigéncia do seguro constara da apélice e do contrato firmado entre seguradora e
estipulante/subestipulante, sendo renovada automaticamente, uma Unica vez, salvo se a
seguradora ou o estipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias comunicar por
escrito o desinteresse pela mesma.

§ 1°. Caso a(s) cobertura(s) de Diéria por Internacdo Hospitalar e/ou Doencas Graves
seja(m) contratada(s), o prazo de vigéncia do seguro devera ser de no minimo 1 (um)
ano.

§ 2°. Sera enviado novo certificado individual aos segurados em cada uma das
renovacgdes do seguro.

§ 3°. Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apdélice, devera comunicar
aos segurados e ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta)
dias que antecedam ao final de vigéncia da apdlice.

§ 4°, Com excecao da primeira renovacgao, a qual podera ser feita de forma automatica,
nas demais é obrigat6rio o consentimento expresso.

§ 5°. A renovacgdao da apolice que néo implicar em 6nus, deveres adicionais ou reducao
de direito para os segurados podera ser feita pelo estipulante.

8§ 6°. Caso haja, na renovacdo, alteracdo da apolice que implique em 6nus ou dever aos

11
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segurados, ou a reducao de seus direitos, devera haver anuéncia prévia e expressa de
pelo menos % do grupo segurado.

10) CAPITAL SEGURADO

Art. 18. O critério de estabelecimento do capital segurado consta de cada uma das condi¢des
especiais das coberturas.

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

Art. 19. As coberturas para cénjuge e filhos, quando contratadas, poderdo abranger apenas
as coberturas de Morte, Morte Acidental e Auxilio Funeral Complementar e o capital segurado
sera equivalente a:

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

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

Paragrafo Unico. A cobertura para cénjuge e filhos ndo podera ser contratada caso o
segurado principal ndo adquira a cobertura de Morte ou Morte Acidental.

Art. 20. O capital segurado no caso de invalidez parcial ser4 automaticamente reintegrado
apos cada sinistro, sem cobranca de prémio adicional.

11) ATUALIZAGAO MONETARIA E RECALCULO

Art. 21. Nos casos de pagamento por desconto em folha, os valores do prémio e dos capitais
segurados seréo atualizados anualmente, no més de maio, pelo IPCA (Indice de Precos ao
Consumidor Amplo) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem ao més de abril.

Paragrafo Gnico - A primeira atualizacdo observara o IPCA (indice de Precos ao Consumidor
Amplo) acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde a subscrigao.

Art. 22. Nos demais casos, onde o0 pagamento nao se der por desconto em folha, os valores
dos capitais segurados e os prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente,
anualmente, no més estabelecido na proposta de contratacdo, apdlice e contrato, pelo IPCA
(indice de Precos ao Consumidor Amplo), acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o
més anterior ao da atualizacdo, exceto para as apodlices que possuam recélculo do capital
segurado pela variacéo salarial.

Paragrafo Unico - A primeira atualizacido observara o IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao nimero de meses decorridos desde a
12
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data de inicio de vigéncia do certificado.

Art. 23. Nas apdlices de seguro onde os capitais segurados sdo contratados na forma de
multiplo salarial, estes serdo recalculados conforme a variacdo dos salarios, no momento em
que o estipulante comunicar a seguradora, alternativamente a atualizacdo monetaria prevista
no art. 21.

Art. 24. Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento dos prémios,
o capital segurado ser& atualizado até a data de ocorréncia do evento gerador, observado o
IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao nimero de meses
decorridos desde a ultima atualizagé&o.

Art. 25. O valor do prémio individual do Seguro serd alterado periodicamente em decorréncia
da mudanca de idade do segurado e consequente aumento de risco, conforme determinado
na tabela constante das Condi¢des Contratuais e disponibilizado ao Segurado quando da sua
adesdo ao Seguro, sendo certo que tal alteracdo, por ja estar prevista nas Condicbes
Contratuais do Seguro ndo implicara em consulta a massa de segurados.

12) APLICABILIDADE DE MORA

Art. 26. 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 liquidacdo superar o
prazo fixado no art. 39, sendo efetuada a partir do primeiro dia posterior ao término do referido
prazo.

Paragrafo Unico. Para este plano ndo sera adotada multa.

13) PAGAMENTO DE PREMIO

Art. 27. O custeio do seguro pode ser:

a) contributario, no caso em gue os segurados pagam prémio, total ou parcialmente;
ou

b) n&o contributario, no caso em que os segurados ndo pagam prémio , recaindo o
onus do seu pagamento totalmente sobre o Estipulante.

Art. 28. Os prémios serdo pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente ou
anualmente, de acordo com o estabelecido na proposta de adeséao.

8 1°. No caso de pedido de cancelamento do plano de seguro cujos prémios foram
pagos trimestralmente, semestralmente ou anualmente, o segurado permanecera
coberto pelo periodo correspondente ao risco ainda a decorrer, em funcdo do prazo a
gue se refere o prémio ja pago.

§ 2° Os prémios poderdo ser pagos pelo segurado e/ou pelo

estipulante/subestipulante, em dinheiro, cheque, ordem de pagamento, pix, cartdo de

crédito, documento de ordem de crédito, débito em conta corrente ou desconto em folha
13
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de pagamento, conforme definido no contrato.

§ 3°. Sob sua exclusiva responsabilidade perante os segurados, a seguradora podera
delegar ao estipulante/subestipulante o recolhimento dos prémios, ficando este

responsavel por seu repasse a seguradora, conforme as condi¢cdes estabelecidas na
apolice. O ndo repasse a seguradora de prémios recolhidos pelo
estipulante/subestipulante ndo podera prejudicar o segurado.

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

8§ 5° Quando a forma de cobranca do prémio for o desconto em folha, o empregador,
salvo nos casos de cancelamento da apdlice, somente poderd interromper o
recolhimento em caso de perda do vinculo empregaticio ou mediante o pedido do
segurado principal por escrito.

8§ 6°. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida depois do pagamento do
respectivo prémio, que deve ser realizado até a data estabelecida no contrato. No
entanto, caso esta data corresponda a um feriado bancério ou fim de semana, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util subsequiente, sem que haja
suspensao das coberturas.

§ 7°. Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de pagamento em
dinheiro ou cheque, o débito efetuado em conta bancéria, o recibo de remessa ou de
pagamento bancario ou postal devidamente compensado, ou ainda, a comprovacgao do
desconto em folha de pagamento.

14) SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

Art. 29. Se, apo6s a data estabelecida para pagamento do prémio, este ndo tiver sido quitado,
as coberturas deste seguro estarédo suspensas a partir do primeiro dia de vigéncia do periodo
de cobertura a que se referir a cobranca, ficando o segurado e seus beneficiarios sem direito a
receber indenizacdo referente a qualquer cobertura contratada no caso de ocorréncia do
sinistro.

Paragrafo Unico. 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 ndo pago,
mediante quitacao do prémio do risco a decorrer e, as coberturas serao restabelecidas a
partir das 24 (vinte e quatro) horas da data em que for retomado o pagamento do prémio,
respondendo a seguradora, nesta hipotese, por todos 0s sinistros ocorridos a partir de
entao.

14
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15) CANCELAMENTO DO SEGURO

Art. 30. Na hipétese de qualquer parcela referente ao prémio do seguro ndo ser pago no
periodo especificado para reabilitacdo das coberturas constante no § 1° do artigo 29, o seguro
ficara automaticamente cancelado, ndo produzindo efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a
data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer restituicdo de prémios anteriormente pagos,
independente de notificacdo e/ou interpelacéo judicial ou extrajudicial.

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

Art. 31. O contrato de seguro podera, ainda, ser rescindido a qualquer tempo durante sua
vigéncia, mediante acordo entre as partes contratantes, com a anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado. As apolices ndo
poderdo ser canceladas durante a vigéncia sob alegacao de alteracéo da natureza dos riscos.

16) CESSAGCAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

Art. 32. A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia do seguro, se este néo for
renovado, observada a limitacdo constante no art. 17 destas condicfes gerais.

Art. 33. 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 a morte do segurado principal;

Paragrafo Unico. Além das situagbes mencionadas acima, a cobertura de cada
segurado dependente cessa:

a) se o segurado principal deixar o grupo segurado;

b) no caso de cessacéo da condicdo de dependente;

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

d) com aincluséo do segurado dependente no grupo seguravel como principal.

17) PERDA DO DIREITO A INDENIZACAO
Art. 34. O Segurado perdera o direito a indenizagéo se agravar intencionalmente o risco.

Art. 35. Se, ainda, o segurado, o estipulante/subestipulante, seu representante ou seu corretor
de seguros fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacéo
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da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar o
estipulante/subestipulante obrigado ao pagamento do prémio vencido.

Paragrafo unico. Se a inexatiddo ou a omissao nas declara¢des néo resultar de méa-
fé, a seguradora podera:

I. na hipdétese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

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

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

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

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

lll. na hip6tese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital
segurado:

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

Art. 36. O segurado ou o estipulante/subestipulante é obrigado a comunicar a seguradora,
logo que saiba, todo incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob
pena de perder o direito a cobertura, se for provado que silenciou de ma-fé.

Art. 37. A seguradora, desde que o faga nos quinze dias seguintes ao recebimento do aviso
da agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisédo de cancelar o seguro

ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a diferenca do
prémio cabivel.

§ 1°. O cancelamento so sera eficaz 30 (trinta) dias ap0s a notificagao.

§ 2°. Caso haja diferenca de prémio, esta sera restituida ao estipulante/subestipulante,
corrigida pela variacdo do indexador previsto no plano, além de juros de mora.
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18) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 38. Os documentos para liquidacéo de sinistros constam das condicGes especiais para
cada cobertura.

Art. 39. A partir da entrega de toda a documentagéo basica exigivel, listada nas condicbes
especiais das coberturas, por parte do segurado ou beneficiarios, a seguradora tera o prazo
de até 30 (trinta) dias para liquidacéo do sinistro.

Art. 40. E facultada & seguradora, em caso de divida fundada e justificavel, a adocéo de
medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros
documentos que julgar necessarios a apuracao do sinistro.

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

Art. 41. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, 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 contestacéo, a constituicdo de junta médica.

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

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

§ 3°. 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.

Art. 42. Todas as despesas com a comprovacao do sinistro correm por conta do segurado,
com excecao dos exames solicitados pela seguradora, ou de providéncias determinadas pela
mesma. As providéncias que a seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do
sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital
segurado.

Art. 43. O segurado, ao propor sua adesao ao seguro, autoriza a pericia meédica da seguradora
a ter acesso a todos os seus dados clinicos e cirargicos, empreender visita domiciliar ou
hospitalar e requerer e proceder a exames. O assunto sera tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis
apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

Art. 44. A indenizacdo devida e ndo paga se sujeita a atualizacdo monetéaria no caso de néo
cumprimento do prazo disposto no art. 39 e, somente neste caso, serd atualizada
monetariamente da data do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo IPCA (indice
de Precos ao Consumidor Amplo).
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§ 1°. Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizagdo sera efetuada com
base na variacdo positiva apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data do
evento e aquele publicado imediatamente antes a data de sua efetiva liquidacéo,
estando ainda sujeito a aplicacdo de mora conforme disposto no art. 26.
§ 2°. Nenhuma corregéo sera devida no caso de cumprimento do prazo para pagamento
disposto no art. 39.
§ 3°. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-
se-a independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial, de uma sé vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

Art. 45. As indenizacdes referentes as coberturas contratadas serédo pagas sob a forma de

pagamento unico.

19) OBRIGAGCOES DO ESTIPULANTE/SUBESTIPULANTE

Art. 46. S&o obrigagOes do estipulante/subestipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informacdes necessarias para a analise e aceitacdo
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,

guando for diretamente responsavel pela sua administracéo, discriminando o nome da
seguradora responsavel pelo risco nesses documentos;

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

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

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

i) fornecer a SUSEP quaisquer informacgbes solicitadas, dentro do prazo por ela
especificado.
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20) DISPOSICOES GERAIS

Art. 47. No caso de extingdo ou vedacado do indice de atualizacdo de valores, a seguradora
adotarad como indice substitutivo o IGP-M.

Art. 48. O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os prémios e/ou
indenizacdes devera ser efetuado por quem a legislacao especifica determinar.

Art. 49. Qualquer alteracdo nas condicbes contratuais em vigor devera ser realizada por
aditivo a apdlice, com a concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante,
ratificada pelo correspondente endosso.

Art. 50. Qualquer alteracdo na apdlice que implique em 6nus, dever ou reducdo de direitos
para os segurados dependera de anuéncia expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

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

Art. 51. A aceitacao do seguro estard sujeita a analise do risco.

Art. 52. O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

Art. 53. O segurado podera consultar a situacédo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

Art. 54. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em Lei.

21) FORO

Art. 54. As questdes judiciais, entre o segurado ou beneficiario e a seguradora, seréo
processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

Paragrafo unico. Na hipotese de inexisténcia de relagédo de hipossuficiéncia entre as
partes, sera vélida a eleicdo de foro diverso daquele previsto no caput deste artigo.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 19, Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo ao(s) beneficiario(s), caso
o segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste
seguro, observados o periodo de caréncia, se estabelecido, o0s riscos excluidos e as
disposicfes contidas nas condicdes gerais e especiais.

§ 1°. 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 satisfatérios, observando- se que:

¢ incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o translado; e

e NAao estdo cobertas as despesas com aquisicéo de terrenos, jazigos ou
carneiros.

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

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 20, 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

Art. 39, Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste artigo, colhidos conforme o

caso, com 0s segurados ou beneficiarios:
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|. EM CASO DE MORTE NATURAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certidéo de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

c) copia 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 Declaracéao de Unido Estavel
do cdnjuge, no caso de Obito do cbnjuge;

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

f) comprovacao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante,

através de coépia de um dos seguintes documentos, de acordo com o

estipulante/subestipulante:

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

II. Demais estipulante/subestipulante: copia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS péagina do registro e identificacdo, Ficha de Registro
de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta o nome do
funcionério, Termo de Rescisdo devidamente assinado, Contrato de Estagio
ou Contrato de Prestacédo de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

g) Formulério de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

h) cépia da carteira de identidade e CPF;

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

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

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

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

m) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

II. EM CASO DE MORTE ACIDENTAL:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certidéo de Obito;

b) coépia da carteira de identidade e CPF;

c) cobpia 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 Declaracéo de Uniédo Estavel
do cbnjuge, no caso de Obito do cbnjuge;

e) Formulario de Aviso de Sinistro de Seguro de Acidentes Pessoais, devidamente
preenchido;
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f) cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

g) copia da Carteira Nacional de Habilitacdo, 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;

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

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

. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra-Cheque do més
anterior ao evento, CTPS pagina do registro e identificacdo, Ficha de
Registro de Empregado (F.R.E.), SEFIP somente a pagina que consta 0
nome do funcionario, Termo de Rescisdo devidamente assinado,
Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacédo de Servico;

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

k) Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

[) coépia da carteira de identidade e CPF;

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

n) copia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

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

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

q) Termo de Curatela para beneficidrios considerados incapazes;

4) BENEFICIARIOS

Art. 4°. Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na
proposta de adesao.

§ 1°. Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for
legalmente inibida de receber a doa¢édo do segurado.

8 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.

8 3°. Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e do(s)
segurado(s) dependente(s), as indenizacdes referentes a cobertura do(s)
segurado(s) principal e dependente(s) deverdo ser pagas aos respectivos
beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.
8 4°. Na falta de indicacao expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 19, Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizagdo ao(s) beneficiario(s), caso
0 segurado venha a falecer por causas acidentais, durante a vigéncia deste seguro,
observados os riscos excluidos e as disposi¢cfes contidas nas condi¢cdes gerais e especiais.

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

eincluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o
translado; e

endo estdo cobertas as despesas com aquisicao de terrenos, jazigos ou
carneiros.

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

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 20, Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacéo dos sinistros, sera
considerada como data do evento na cobertura de morte acidental a data do acidente.

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 39, Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados neste artigo colhidos, conforme o

caso, com 0s segurados ou beneficiarios:
DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certidéo de Obito;
b) cdépia da carteira de identidade e CPF;
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c) cOpia 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 Declaracéo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de 6bito do conjuge;

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

f) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

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

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

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

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

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

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

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

k) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

[) cOpiada carteira de identidade e CPF;

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

n) cépia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;

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

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

q) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes;

4) BENEFICIARIOS

Art. 4°. Os beneficiarios serdo aqueles designados como dependentes do segurado na
proposta de adeséo.

8 1°. Deve ser observado que ndo se pode instituir beneficiario pessoa que for
legalmente inibida de receber a doagéo do segurado.

§ 2°. No caso de morte do dependente, o beneficiario sera o segurado principal.
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§ 3° Na hipdtese 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) deverdo ser pagas aos respectivos
beneficiarios indicados, ou na auséncia destes, aos herdeiros legais dos segurados.

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

COBERTURA DE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 19, E a garantia do pagamento de uma indenizac&o ao proprio segurado, relativa a perda,
reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo em
virtude de lesao fisica, causada por acidente coberto, ocorrida durante a vigéncia deste
seguro, observados o0s riscos excluidos e as disposi¢cdes contidas nas condi¢cdes gerais e
especiais.

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

Art. 29. A cobertura de IPA devera ser avaliada apds a conclus&o do tratamento, ou esgotados
0S recursos terapéuticos para recuperacao e, se neste caso, for verificada a existéncia de
invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara ao
préprio segurado uma indenizacgéo, de acordo com a tabela abaixo:

_TABELA PARA CALCULO
DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
Invalidez . ~ % SObAre a
Permanente Discriminacao Importancia
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 0s membros inferiores 100
r Perda total do uso de ambas as maos 100
lii Perda total do uso de um membro superior e um 100
@) membro inferior
= Perda total do uso de uma das maos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100
€ < b YU —1pPerda total da visdo de um olho 30
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Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70
ja néo tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral
Perda total de um rim 15
Amputacéo total do nariz 25
Amputacéo total de uma orelha 8
Amputacéao total de ambas as orelhas 12
Perda do baco 15
Perda de um ovério 6
Perda de dois ovarios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputacédo 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- 30
ulnares
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
v | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
= & | metacarpiano
% 8 O |Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
m & | metacarpiano
E % Perda total do uso da falange distal do polegar 9
= 0 |Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um 12
dos dedos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

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

<y5-2s Perda total do uso de um dos membros inferiores 70

o ®0< 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 rotula 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 é, perda de todos 25
os dedos e de uma parte do mesmo pé
Amputacédo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo,
indenizacdo 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°. Nao ficando abolidas por completo as fun¢cdes do membro ou 6rgéo lesado, a
indenizacao por perda parcial é calculada pela aplicacéo, a percentagem prevista no
seguro para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

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

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

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

§ 5° Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das

percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua
perda total.
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8 6°. Para efeito de indenizacéo, a perda ou maior reducgéo funcional de um membro
ou orgéo j4 defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez
definitiva.

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

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

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3° . 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

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

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

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

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

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

d) coépia autenticada da Certidao de Casamento ou da Declaracéo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de invalidez do conjuge;

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

f) Formulério de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) Formulario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

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

i) Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

J) radiografias, se houver;
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k) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

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

m) cOpia autenticada do Laudo do Exame Toxicol6gico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

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

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

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

4) BENEFICIARIOS

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

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL COMPLEMENTAR

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o reembolso das despesas havidas com o funeral do segurado,
até o limite do capital 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 disposi¢cdes contidas nas condicdes gerais
e especiais.

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

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

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

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 3° 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 PELA SICOOB
SEGURADORA):

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

Transporte do corpo até o local daresidéncia 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 cremacéao no Brasil, limitado a uma distancia de 250 km (duzentos e
cinquenta quilébmetros).
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Tratamento das formalidades para liberac&o do corpo e registro em cartério

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

Atendimento e organizacéao do funeral
Serd organizado todo o funeral do segurado, cerimbnia funebre, sepultamento ou
cremacao, de acordo com o descrito abaixo:

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

Funeral: urna em madeira de lei, com ou sem visor, padrdo BUSQUET, referéncia
2001, ou na falta desta uma similar, duas coroas de flores, ornamentacédo completa da
urna, manta mortudria, véu, carro funebre, registro em cartorio, livro de presenca, jogo
de paramentos no veldrio, velas, comunicacdo em jornal, taxa de sepultamento, taxa
de exumacéo e capela para velorio.

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

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

Estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).

Cremacdao: cremacao na localidade do falecimento ou na cidade mais préxima e envio
das cinzas a familia, desde que haja crematdério dentro de um raio de 250 Km (duzentos
e cinquenta quildmetros) do local do 6bito. Nado havendo crematdério 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 o0s custos
excedentes deste transporte de responsabilidade do familiar do segurado. O retorno
das cinzas correra por conta da empresa terceirizada também limitada a distancia de
250 Km (duzentos e cinquenta quildmetros).

Transmissao de mensagens urgentes

Seré providenciada a transmissdo de mensagens urgentes, relacionadas aos servi¢cos
que serao prestados, desde que lhe sejam solicitadas pelo cdnjuge, descendentes ou
outro parente do segurado.
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Art. 5°, Estardo garantidos os seguintes servicos no PLANO BASICO — PADRAO R$2.000,00,
desde que o segurado esteja em dia com o pagamento dos prémios:

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

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

Tratamento das formalidades para liberacéo do corpo e registro em cartorio

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

Atendimento e organizacéao do funeral
Ser& organizado todo o funeral do segurado, ceriménia funebre, sepultamento ou
cremacdao, de acordo com o descrito abaixo:

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

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

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

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

N&o estara coberto o embalsamamento (tanatopraxia).

Transmissao de mensagens urgentes
Seré providenciada a transmissdo de mensagens urgentes, relacionadas aos servigcos

gue serédo prestados, desde que lhe sejam solicitadas pelo conjuge, descendentes ou outro

parente do segurado.
4) LIQUIDACAO DE SINISTROS
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Art. 60. No caso da opcdo pela realizacdo do servico de assisténcia funeral com os
prestadores de servico indicados pela seguradora, deverdao ser apresentados os seguintes
documentos:

a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) copia da identidade do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo
de quem foi o Obito;

c) copia do CPF do segurado principal ou de seus dependentes, dependendo de
guem foi o Obito;

d) copia autenticada da Certiddo de Nascimento ou comprovante de dependéncia no
caso de o6bito dos dependentes menores; e

e) copia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracdo de Unido Estavel
do cdnjuge, no caso de Obito do cbnjuge.

Art. 79. No caso da n&o utilizacdo da empresa terceirizada indicada pela SICOOB Seguradora
e, para reembolso do servigo de assisténcia funeral prestado por outra empresa, até o limite
de capital segurado contratado, deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU DEPENDENTE

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

c) 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 Declaracéo de Unido Estavel
do cbnjuge, no caso de Obito do cbnjuge;

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

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

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

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

f) Formulario de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

g) cépia da carteira de identidade e CPF;

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

1) notas fiscais originais das despesas com o funeral.
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5) BENEFICIARIOS

Art. 89, Sera considerado como beneficiario, no caso de ndo utilizacdo da empresa
terceirizada indicada pela SICOOB Seguradora para a prestacdo do servico de assisténcia
funeral, a(s) pessoa(s) indicada(s) na nota fiscal do servico de assisténcia funeral que
tenha(m) arcado com as despesas para organizacéo do funeral do segurado.

Paragrafo unico. No caso da utilizacdo do prestador de servico indicado pela
SICOOB Seguradora nada mais sera devido a titulo de indenizacao.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENCAS GRAVES

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Este seguro tem por objetivo garantir 0 pagamento, ao segurado, do capital
segurado contratado em decorréncia do diagndéstico de uma das doencas especificadas e
caracterizadas adiante, desde que ocorrido durante o periodo de cobertura contratado,
exceto se decorrente de riscos excluidos, desde que respeitadas as condi¢fes
contratuais.

§ 1°. Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo simples, este seguro ndo
permite concessao de resgate ou devolucdo de quaisquer prémios pagos, uma vez
que cada prémio € destinado a custear o risco de pagamento das indeniza¢des no
periodo.

§ 2° Os segurados que completarem 70 (setenta) anos serdo excluidos das
coberturas por Doencas Graves, com excecdo das patologias Alzheimer, AVC,
Cancer, Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Renal Crbnica e Doenca de
Parkinson, que serdo mantidas até o segurado completar 80 (oitenta) anos.

2) Riscos COBERTOS

Art. 2°. Este seguro divide-se em trés maédulos: (81°) um modulo de cancer (Doencas
Graves Essencial), (82°) um mdédulo basico (Doencas Graves Plus), bem como (83°)
um modulo completo (Doencas Graves Premium), e garante o pagamento do capital
segurado contratado em caso de diagndstico positivo de uma das doencas graves descritas
abaixo, adquiridas durante o periodo cobertura e, observado o periodo de caréncia descrito

no art. 99 e os riscos excluidos:

§ 1°. Para fins desta cobertura, no médulo de cancer (Doencas Graves Essencial),
sera considerada como doencas graves a seguinte patologia:

a) Cancer: doenca que se manifesta pela presenca de um tumor caracterizado pelo
crescimento e multiplicacdo descontrolados de células, e invasdo de tecidos. O
diagnoéstico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por
exame histologico conclusivo. A doenca também inclui as leucemias e as doencas
malignas do sistema linfatico, como a Doenca de Hodgkin.

Classificaremos essa patologia em 3 (trés) niveis, sendo eles:

. Cancer Leve;
36



¥sSICOOB

Seguradora

- Tumores cerebrais benignos;

- Carcinoma in situ;

- Cancer de préstata nos estagios primarios (abaixo de BO pela
classificacdo de Jewett e abaixo de T1c pela classificacdo TNM);

- Melanoma maligno, quando o grau de invasdo de tecido é baixo
(com profundidade menor do que 1,5 mm, segundo a classificacdo Breslow).

Céancer Moderado:

- T1-3 | NX | MX;
-T1-3| NO | MO;

- Estadio | da doenca.

Céancer Grave:

- T4 | N qualquer | M qualquer,;

- T qualquer | N1 | MO;

- T qualquer | N qualquer | M1;

- A partir do estadio Il da doenca; - Linfoma ndo Hodgkin; - Leucemia.

§ 2°. Para fins desta cobertura, no médulo basico (Doencas Graves Plus), além das
patologias do médulo de cancer, também serdo consideradas como doencas graves as
seguintes patologias:

a)

b)

Acidente Vascular Cerebral Agudo: doenga caracterizada por hemorragia
subaracnoidea, hemorragia intracerebral e/ou infarto cerebral resultando em dano
neurolégico permanente (distirbio da fala, perda de atividades, paralisia). O
diagnéstico de acidente vascular cerebral critico deve ser confirmado por médico
especialista e feito por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou
ressonancia magnética. Os sintomas clinicos de déficit neurolégico devem ser
documentados para auxiliar o diagnéstico.

Infarto Agudo do Miocérdio: é a morte do musculo cardiaco como resultado de um
fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O diagnéstico deve ser
comprovado por médico especialista e basear-se na ocorréncia, concomitante, de:
 histéria de dores toracicas tipicas;

+ alteracdes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma — ECG
(Depressao de onda, ondas T, Q);

+ elevacdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores
bioquimicos de necrose miocérdica (incluindo CK-MB).

Doenca de Alzheimer: Deterioragcdo da capacidade intelectual ou comportamento
anormal, apresentado pelo estado clinico e aos questionarios padronizados a
respeito da doenca de Alzheimer, ou de alteracdes organicas irreversiveis, excluindo
neurose e doencgas psiquiatricas que resultam na diminuicdo importante do
funcionamento social e que requer supervisao continua do segurado. O diagndstico
devera ser confirmado clinicamente por médico especialista.
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Insuficiéncia Renal Crbnica: Estagio final da doenca renal, caracterizada pela
perda funcional de ambos 0s rins, que necessita de dialise peritoneal, hemodiélise
e/ou transplante renal. O diagndstico deve ser comprovado por médico especialista.

Perda da Visao: Ocorréncia de cegueira legal bilateral decorrente de trauma
(acidente pessoal coberto) ou doenca. Considera-se como cegueira legal para esta
cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho com a melhor
correcdo, e/ou campo visual ou inferior a 20 graus no melhor olho. O diagnéstico
deve ser comprovado por médico especialista.

Perda da Audicédo: Perda total e irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos. O
diagndstico deve ser comprovado por médico especialista.

Perda da Fala: Perda total e irreversivel da capacidade de falar decorrente de trauma
(acidente pessoal coberto) ou doenca. O diagnéstico deve ser comprovado por
médico especialista.

Paralisia de Membros: Perda total e irreversivel da fungdo motora muscular e
sensitiva do conjunto de dois ou mais membros (hemiplegia, paraplegia triplegia,
tetraplegia) como resultado de acidente ou doenca. O diagnéstico deve ser
comprovado por médico especialista.

Parkinson: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurdnios em uma regido especifica do cérebro, que
produz a diminuicdio de dopamina, alterando o0s movimentos chamados
extrapiramidais (ndo voluntarios), sendo diagnosticadas alteracbes motoras, de
rigidez e tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

§ 3°. Para fins desta cobertura, no médulo completo (Doencas Graves Premium),
além das patologias do modulo de céncer e do mdédulo béasico, também serdo
consideradas como doencgas graves as seguintes patologias/ procedimentos:

a)

b)

Transplante de Orgdos: E a transferéncia de coracéo, pulmao, figado, pancreas,
rim, medula 6ssea, intestino delgado ou tecido composto de um individuo (doador)
para implanta- lo no Segurado (receptor). A indicacéo de transplante deve ser feita
por médico especialista ha doenca em questéo.

Esclerose Multipla: Doenca que acomete o0 sistema nervoso central, lenta e
progressivamente e que promove uma destruicdo da bainha de mielina que recobre
e isola as fibras nervosas. A caracterizacdo da cobertura se dara mediante
diagnostico feito por neurologista e mediante a comprovacdo da necessidade do
auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizacdo de atividades cotidianas,
incluindo a alimentacdo e higiene. O segurado deve apresentar anomalias
neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos,
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6 (seis) meses ou deve ter tido, no minimo, 2 (dois) episddios clinicamente bem
documentados, com um intervalo minimo de 1 (um) més entre eles, ou, ainda, um
episadio, clinicamente documentado, com manifestacdes caracteristicas no fluido
cérebroespinhal, assim como lesdes cerebrais especificas detectadas na
ressonancia nuclear magnética.

D.P.O.C. (Doencas Pulmonares Obstrutivas Crdnicas): Diagnéstico inequivoco
de doenca pulmonar grave com insuficiéncia respiratéria crénica, que deve obedecer
a todos os seguintes critérios:

- VEF1 (Volume Expiratorio For¢ado no 1° segundo) inferior a 40% do previsto,
verificado em duas medigdes feitas com pelo menos um més de intervalo;

- Oxigenoterapia de pelo menos 16 horas por dia durante um periodo minimo de
3 (trés) meses; €;

- Reducéo persistente da pressao parcial de oxigénio (PaO2) para niveis abaixo
de 55 mmHg (7,3 kPa) na gasometria arterial, em medidas sem administracao de
oxigénio.

Coma por Traumatismo Craniano: Diagnéstico inequivoco de coma,
exclusivamente decorrente de traumatismo cranioencefalico causado por acidente
pessoal coberto, que se caracteriza por estado de inconsciéncia em que nao héa
resposta a estimulos externos ou internos e que:

- Resulta em uma pontuacdo de 8 ou menos na escala de coma de Glasgow
por pelo menos 96 horas.

- Requer o uso de sistemas de suporte a vida.

- Resulta em déficit neuroldgico persistente que pode ser verificado apés 30
(trinta) dias ou mais do inicio do coma.

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

Doencas Hepaticas Graves: Diagndéstico inequivoco de doenca hepética avangada,
gue deve ter sua gravidade evidenciada por escore minimo de 7 pontos (classe B ou
C) na classificacdo de Child-Pugh. A pontuac&o deve ser calculada com base na
soma de todas as variaveis a seguir:

- Niveis de bilirrubina total;

- Niveis de albumina sérica;

- Gravidade da ascite;

- INR — indice Internacional Normalizado (indicador de coagulacdo sanguinea);
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e; - Encefalopatia hepética.

O diagndstico deve ser confirmado por médico hepatologista ou
gastroenterologista e apoiado por exames de imagem.

Pancreatites Cronicas: Diagnostico inequivoco de pancreatite cronica grave,
confirmado por médico gastroenterologista e apoiado por exames de imagem e
laboratoriais (por exemplo: elastase fecal), devendo ser evidenciado por um periodo
minimo continuo de 3 (trés) meses e atender a todos os itens a seguir:

- Insuficiéncia pancreatica exdcrina com perda de peso e esteatorreia;
- Insuficiéncia pancreatica enddcrina com diabetes

pancreatico; e; - Necessidade de reposicdo oral de enzimas
pancreaticas.

Anemia Apléastica: Diagnéstico inequivoco de anemia aplastica, confirmado por
médico hematologista e evidenciado pela histologia da medula 6ssea, que resulte em
insuficiéncia grave da medula 6ssea, com anemia, neutropenia e trombocitopenia.

A doenca deve ter sido tratada com transfusdo de sangue e com pelo menos
um dos seguintes itens:

- Medicamentos estimulantes da medula 6ssea;
- Imunossupressores; ou;
- Transplante de medula 6ssea.

Queimaduras Graves: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 20% (vinte
por cento) da area da superficie do corpo do Segurado. O diagnéstico devera ser
confirmado por um especialista e evidenciado por resultados da carta de Lund
Browder ou por um calculador equivalente de areas corporais queimadas.

Osteomielite: Doenca infecciosa aguda ou crénica do 0sso, causada por agentes
bacterianos que invadem e destroem 0 0Sso.

Doenca do Neurdnio Motor: Doenca caracterizada por defeito na unidade motora
do neurbnio que afete ou os musculos ou nervos provocando sequelas neuroldgicas
definitivas. A caracterizacdo da cobertura se dara mediante diagndstico feito por
neurologista.

Cirurgia de Revascularizagdo Miocardio com Implante de Ponte(s) Vascular(es)
nas Artérias Coronarianas (Bypass): Realizagdo de cirurgia cardiaca, a torax
aberto, para a correcdo de uma ou mais artérias coronarias, que esta ou estao
estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de ponte(s) vascular(es) (Bypass)
na(s) artéria(s) coronéria(s). A indicacdo da cirurgia deve estar respaldada por
exame de coronariografia e confirmada por um médico especialista.
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Art. 3°. Apos o diagnostico de um dos eventos cobertos por este seguro, a seguradora
deve pagar uma indenizacéo, de acordo com o0s percentuais estabelecidos na “Tabela
para Calculo de Indenizagdo em caso de Doencgas Graves”, descrita a seguir:

% sobre Capital
SUEOE Segurado
Leve 30%
Céancer Moderado 50%
Grave 100%
Acidente Vascular Cerebral Agudo 100%
Infarto Agudo do Miocérdio 100%
Doenca de Alzheimer 100%
Insuficiéncia Renal Cronica 100%
Perda de Viséo 100%
Perda da Audicéo 100%
Perda da Fala 100%
Paralisia de Membros 100%
Parkinson 100%
Transplante de Org&os 100%
Esclerose Multipla 100%
D.P.O.C 100%
Coma por Traumatismo Craniano 100%
Danos Cerebrais Anatdbmicos 100%
Doencas Hepaticas Graves 100%
Pancreatites Crbnicas 100%
Anemia Aplastica 100%
Queimaduras Graves 100%
Osteomielite 100%
Doenca do Neurdnio Motor 100%
Cirurgia de Revasculariza¢éo Miocardio com
Implante de Ponte(s) Vascular(es) nas 100%
Artérias Coronarianas (Bypass)

§ 1°. O capital segurado (valor maximo da cobertura contratada) ndo sera reintegrado
apos a ocorréncia de cada sinistro. Ou seja, uma vez diagnosticado com um cancer
leve, o segurado recebera 30% sobre o capital segurado e restara apenas 70% do
capital segurado para os futuros eventos. Da mesma forma, uma vez que o cancer
evolua para um cancer moderado, o segurado recebera mais 50% do capital segurado
adicionalmente aos 30% do capital segurado ja recebido no diagndstico do cancer
leve, restando apenas 20% do capital segurado para os futuros eventos. Por outro
lado, uma vez que o primeiro diagndstico seja de um cancer moderado, o segurado
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recebe apenas 50% do capital segurado, restando mais 50% do capital segurado
para os futuros eventos. Da mesma forma, se o primeiro diagndstico for de um cancer
grave ou qualguer outro evento coberto, o segurado recebe 100% do capital
segurado e a cobertura do segurado é encerrada.

§ 2°. O valor integral do prémio continuara a ser cobrado pela seguradora até que o
segurado receba 100% do capital segurado.

8 3° Havendo dois ou mais diagndsticos em um mesmo evento coberto no artigo
acima, a soma dos percentuais correspondentes ndo pode exceder 100%.

3) Riscos ExcLUIDOS

Art. 40, Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro os eventos
ocorridos em consequéncia:
a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a exploséo nuclear
provocada ou ndo, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiagdes
nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacgBes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucédo, agitacdo, motim, revolta,
sedicao, sublevacdo ou outras perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes,
salvo se tratar de prestacao de servico militar ou de ato de humanidade em auxilio de
outrem;

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

d) prética, 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
contrarios a lei, inclusive a direcdo de veiculos automotores terrestres, aquaticos,
aéreos e similares, sem a devida habilitacéo legal;

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

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

g) anomalias do nascimento, independentemente de quando se manifestem de
conhecimento do segurado e nao declaradas na proposta de adesao.

Art. 50. Além dos riscos mencionados acima, consideram-se também como Riscos Excluidos
0S seguintes eventos:

| — Cancer:
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a)  Qualquer tumor e/ou lesédo descrita histologicamente como pré-maligna;

b)  Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
c) Cancer existente antes do inicio da vigéncia da cobertura;

d) Qualquer cancer de pele que ndo seja melanoma maligno

Il -Acidente Vascular Cerebral Agudo:

e) ataque Isquémico Transitorio e deficiéncias neuroldgicas isquémicas;
f)  hemorragia cerebral causada por acidentes;

g) hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

h)  obstrucéo da artéria oftdlmica resultando em dano neuroldgico;

i)  sintomas neuroldgicos provocados por enxaquecas;

Il -Infarto Agudo do Miocardio:

j)  angina do peito incluindo angina estavel e instavel;

k) angina decubito;

) infarto do miocardio sem elevacao do segmento ST no ECG com elevacgao da
troponina “I” ou “T7;

m) outras sindromes coronarianas agudas;

IV. Doencade Alzheimer:

n) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a outros
tipos de deméncia,;

V. Insuficiéncia Renal Cronica:

0) Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal Cronica que nao necessite de
dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal;

VI. Perdada Viséo:
p) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

i doencas oftalmoldgicas ou neurologicas, agudas ou cronicas, preexistentes a
contratacdo do seguro e que acarretem reducdo progressiva da acuidade
visual,

ii. cegueira de origem central (sistema nervoso central).

VIl. Perda da Audicéo:

q) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
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i. surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIRO);

ii. doencas otorrinolaringoldgicas ou neuroldgicas, agudas ou crénicas,
preexistentes a contratacao do seguro e que acarretem reducao progressiva da
audicéao;

VIll. —Perda da Fala:
r)  Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

I mudanca de tom, na producéo e na qualidade da voz (disfonia, rouquiddo);
ii. perdastemporarias da voz decorrente de acidente ou doenca.

IX.— Paralisia de Membros:
s) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

i. qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitoéria;
ii. paralisia provocada por Sindrome de Guillain-Barré;
iii. aperda parcial das fungbes motoras e sensitivas (paresias).

X. — Parkinson:

t) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i Doenca ou Mal de Parkinson decorrente de uso crénico de medicamentos;
ii. Doencas neuroldgicas, agudas ou cronicas, que acarretem quadro
clinico semelhante a Doenca ou Mal de Parkinson;
iii. Doenca ou Mal de Parkinson de intoxicacao por manganés, derivados de
petréleo e de inseticidas;
iv. Doencgaou Mal de Parkinson decorrente de trauma craniano repetitivo.

Xl —Coma por Traumatismo Craniano:
u) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. Coma induzido;
ii. Qualquer coma decorrente de ferimentos auto infligidos, uso de alcool ou
drogas/ medicamentos;
iii. Qualquer coma nado decorrente de traumatismo cranioencefalico causado

por acidente pessoal coberto.

XIl — Danos Cerebrais Anatbmicos:

v) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
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i. Todos os danos cerebrais causados por doencgas organicas e psicossomaticas

e todos os danos cerebrais anatdbmicos anteriores a contratacdo desta apolice
de seguro;

ii. Danos anatdmicos decorrentes de doencas cerebrovasculares, de doencas

neoplasicas e de qualquer moléstia adquirida pelo individuo que néo seja de
causa traumatica.

X1l — Doengas Hepaticas Graves:

w) eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. Doenca hepética grave secundéria ao uso de alcool ou drogas e/ou

medicamentos (incluindo hepatites B e C adquiridas pelo uso de drogas e/ou
medicamentos intravenosos)

XIV = Pancreatite Cronica:

X) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

i.  Pancreatite cronica devido ao uso de alcool ou drogas/ medicamentos;
ii. Pancreatite aguda.

XV — Esclerose Mdltipla:

y) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i.  Doenca na fase inicial ou que esteja em remissdo (sem sintomas).
IV — Osteomielite:
z) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

i. Osteomielite diagnosticada antes a contratacdo do seguro, bem como as

osteomielites ocorridas dentro da vigéncia da apolice decorrentes de doencas
preexistentes a contratagao.

V  —Queimaduras Graves:

aa) Eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:
i. Queimaduras decorrentes de autoagressao.

VI - Transplante de Orgaos:

bb) Qualquer autotransplante, demais 6rgaos ou células, exceto os cobertos citados na
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alinea “a” do § 3° do art. 2°.

Art. 69. 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, independente de seu proposito, e
desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela
autoridade publica competente.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 7 9. Para efeito de determinac&o do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data indicada como primeiro diagnostico pelo médico
assistente em laudo médico ou exame complementar especifico.

5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 8 0. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o segurado devera comunicar o sinistro
a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos documentos
bésicos listados abaixo:

b) coépia da carteira de identidade e CPF;

c) Formulario de Habilitacéo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

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

e) documentos médicos, tais como prontuarios e receitas.

Para as doencas cobertas:
| — Cancer:

a) laudo médico com diagnéstico do cancer, firmado por médico oncologista, contendo
o carimbo com o CRM do médico assistente, com expressa indicacdo médica da
necessidade de tratamento cirlrgico, quimioterapia e/ou radioterapia, data do
primeiro diagnadstico e o tipo histoldgico; e

b) coépia autenticada do resultado da biépsia ou outro exame complementar que
evidenciou a doencga maligna.

Il = Acidente Vascular Cerebral:

a) laudo médico, firmado por médico neurologista, diagnosticando o acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico, com destruicdo do tecido cerebral causada por
trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana, indicando a sequela
decorrente; e

b) exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia
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nuclear magnética.
[ll — Infarto Agudo do Miocardio:

a) laudo médico, firmado por médico cardiologista;
b) coépia dos exames de enzimas cardiacas;

c) laudo de cateterismos cardiaco; e

d) eletrocardiogramas recentes.

IV — Doenca de Alzheimer:

a) laudo do neurologista, firmado por médico de especialidade neuroldgica, informando
a data do diagndstico da doenca, condicdo atual do segurado e se 0 mesmo ja possui
indicacdo para o termo de curatela; e

b) exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética.

V = Insuficiéncia Renal Crbnica:

a) laudo do nefrologista assistente comprovando a realiza¢do do tratamento dialitico
regular, a data do seu inicio ou a inclusdo no cadastro de transplante renal.

VI - Perda da Visao:

a) laudo do oftalmologista assistente informando a acuidade visual do(a) segurado(a)
com a melhor correcéo possivel e a medida do campo visual (campimetria).

VIl — Perda da Audicéo:

a) laudo do otorrinolaringologista assistente comprovando a surdez total e bilateral,
acompanhado de laudo de audiometria ratificando a mesma. Informar a data da
caracterizagao da irreversibilidade no quadro.

VIl - Perda da Fala:

a) laudo do otorrinolaringologista assistente comprovando a perda total e irreversivel da
fala e informando sua etiologia e a data da sua caracterizacao.

IX — Transplante de Orgé&os:

a) laudo do médico assistente comprovando a faléncia do 6rgéo a ser transplantado, a
data da sua caracterizacdo e a inclusdo no cadastro de receptor do transplante. X —
Paralisia de Membros:

a) laudo do neurologista assistente comprovando a plegia de dois ou mais
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membros, sua etiologia e a data da sua caracterizacéo.
Xl — Doenca de Parkinson:

a) laudo do neurologista ou geriatra firmado por médico de especialidade
neuroldgica ou geriatria, informando a data do diagndéstico da doenca, condi¢ao
atual do segurado; e

b) Copia do laudo do exame de imagem apropriado de tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética.
XII = Queimaduras Graves:

a) laudo médico ou documento do hospital informando o diagndstico, confirmando o
grau de lesao, o percentual da area corporal atingida e a condi¢cédo atual do
segurado e prognaéstico.

Xl = Coma por Traumatismo Craniano:

a) laudo médico, firmado por médico neurologista ou intensivista, confirmando o
diagnéstico de coma profundo, a data do traumatismo craniano, e o progndstico.

XIV -D.P.O.C. (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica):

a) laudo do médico pneumologista, informando a data do diagndstico da doenca,
condicdo atual do segurado e progndstico;

b) laudo do raio X de térax (PA e perfil) recente;

c) laudo de tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética do pulmao;

d) cépia do resultado do Eritrograma (sangue); e

e) copiada Prova de Funcdo Pulmonar (espirometria).

XV —Doencas Hepaticas Graves:

a) laudo do médico clinico geral ou de gastrenterologia, informando a data do
diagndstico da doenca, condicao atual do segurado, e prognostico;

b) Copia dos Exames de sangue (hemograma completo, TGO, TGP, Alanina
transaminases, Albumina e Fosfatase alcalina; e

c) Copia dos exames Bilirrubina total e fracoes, Gama-glutamil transpeptidase,
Desidrogenase lactica, 5'-nucleotidase, Sorologia viral e Medi¢éo de TP/INR).

XVI — Pancreatites Cronicas:

a) laudo do médico clinico geral ou de gastrenterologia, informando a data do
diagnostico da doenca, condicao atual do segurado, e prognéstico; e
b) Codpia dos laudos do Raios X simples do abdome, e do TC do abdome, e exames de
sangue (amilase, lipase, hemoglobina glicosilada, glicemia, lipidios,
aminotransferase (TGP/ALT e TGO/AST), fosfatase alcalina, gama-GT e Bilirrubina
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total, direta e indireta).
XVII — Esclerose Mdltipla:

a) laudo do neurologista ou do clinico geral comprovando a etiologia e a data da sua
caracterizacao, e prognaostico; e
b) Copia do laudo da Ressonancia magnética do cérebro.

XVIII - Doenca do Neurdnio Motor:

a) laudo do neurologista comprovando a etiologia e a data da sua caracterizacao, e
prognastico; e

b) Cépia dos laudos da ressonancia magnética do cérebro, e de exames de
eletromiografia.

XIX — Anemia Aplastica:

a) laudo do hematologista comprovando a etiologia, a data da sua caracterizacéo, e
prognastico; e
b) Hemograma completo, coagulograma, cépia do laudo de bidpsia de medula 6ssea.

XX — Danos Cerebrais Anatomicos:

a) Copias dos exames de imagem (Tomografia Computadorizada ou Ressonancia
Magnética mostrando as alteragBes anatémicas cerebrais).

XXI = Osteomielite:

a) Copias dos exames de radiografia, tomografia ou ressonancia mostrando lesdo
O0ssea compativel com osteomielite;
b) Bi6psia de fragmento 6sseo e cultura mostrando a presenca de bactérias.

XXII Cirurgia de Revascularizacdo Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarianas (Bypass):

a) laudo médico, firmado por médico de especialidade em cirurgia cardiaca ou
hemodinamica diagnosticando a insuficiéncia da(s) Vida Individual 32
Novembro/2016 artéria(s) coronariana(s), e com a expressa indicacéo da
necessidade de realizacdo de cirurgia cardiaca com térax aberto ou
angioplastia através de cateterismo cardiaco;

b) laudo de cateterismos cardiaco ou da angioplastia ou o relatério da cirurgia
cardiaca; e

c) eletrocardiogramas recentes.

Art. 9. A partir da entrega de toda a documentagédo exigivel, listada no art. 8, por parte do
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segurado, a seguradora tera o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidacédo do sinistro.

Art. 10. E facultada & seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adocdo de
medidas que visem a plena elucidacdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros
documentos que julgar necessarios a apuracao do sinistro.

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

Art. 11. A indenizacdo devida e ndo paga, no prazo disposto no art. 9, serd atualizada
monetariamente da data do evento gerador até a data do efetivo pagamento pelo indice
estabelecido nessas condicfes gerais.

§ 1°. Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizacdo sera efetuada com
base na variacdo positiva apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data do
evento e aquele publicado imediatamente antes a data de sua efetiva liquidacao,
estando ainda sujeito a aplicacdo de mora conforme disposto no art. 26 das condicdes
gerais do plano.

§ 2°. Nenhuma correcao sera devida no caso de cumprimento do prazo para pagamento
disposto no art. 26 das condicdes gerais.

§ 3° O pagamento de valores relativos a atualizagcdo monetaria e juros moratorios far-
se-a independentemente de notificagcdo ou interpelacdo judicial, de uma s6 vez,
juntamente com os demais valores do contrato.

6) BENEFICIARIOS
Art. 12. O beneficiario sera o proprio segurado.

Paragrafo Unico. Caso ocorra a morte do segurado apdés o aviso do sinistro a
seguradora, a indenizacdo serd paga metade ao conjuge néo separado judicialmente e
o0 restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem de vocacao hereditéaria,
sendo, ainda observado o disposto na Legislacdo Especifica. Na falta destes, serdo
beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios necessarios
a subsisténcia.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 19, E a garantia do pagamento ao segurado de diarias por internacdo hospitalar
comprovadas em estabelecimento hospitalar de livre escolha do segurado, somente para
tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou consultério, decorrente de doenca ou acidente pessoal coberto, durante o
periodo em que se encontrar internado, sob orientacdo médica, ocorrido exclusivamente no
periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de caréncia e a franquia definidos, e
observado o limite de diarias e as condi¢des contratuais do seguro.

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

Art. 29. O namero de diérias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias de
internacdo hospitalar, observado o art. 1°. sendo limitado ao niamero maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento coberto, observado o periodo de caréncia
e a franquia simples.

8 1°. Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade
de diarias contratadas por evento coberto.

§ 2°. Areintegracédo do capital segurado relativo a garantia de diaria por internacéo hospitalar
€ automatica apds evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

§ 3°. A indenizacdo a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por
internacao hospitalar, multiplicando-se pelo nimero de dias de internacéo.

8§ 4°, Esta cobertura ndo podera ser contratada por segurados dependentes.

2) Riscos ExcLUIDOS

Art. 39, Além dos riscos constantes das condi¢cBes gerais, consideram-se também como
Riscos Excluidos, para a cobertura de diaria por internacdo hospitalar, os abaixo
especificados:

a) hospitalizagbes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos,
cirrose hepatica e hepatite cronica;

b) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras
de funcao diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro, e realizadas no
prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do acidente;
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C) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
d) tratamentos para esterilizacéo, fertilizacdo e mudanca de sexo

e) procedimentos ndo previstos no Caédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servigo Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia;

f) tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer
doencas com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador
soropositivo);

9) lesdes traumaticas e cirdrgicas comprovadamente anteriores a celebracédo deste
contrato, para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que as internacdes sejam decorrentes de
agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda,
das complicacdes cronicas ou degenerantes delas consequentes;

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

i) tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética ou cosmética e para
senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético,
geriatricos e suas consequéncias;

)i angioplastia, endarterectomia. embolectomia, laserterapia, escleroterapia e
microcirurgia de varizes em membros inferiores e superiores (ou em qualquer outra regido
da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracéo de teleangectasias;

K) ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

1) gualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
conseqguéncias, exceto em caso de acidente pessoal,

m) tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto em
caso de acidente pessoal;

n) qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

0) tratamento odontolégico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal;

p) tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

q) internagdo domiciliar;
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r quaisquer procedimentos efetuados em ambulatorio;
S) investigacao diagnostica ndo seguida de tratamento efetivo durante a internacao; e
t) qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasao ou "in-situ” (incluindo

displasia cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasao.

3) FRANQUIA

Art. 40, Seré estabelecida franquia simples de 4 (quatro) dias, contada a partir da data do
evento coberto, isto €, eventos com prazos inferiores ou iguais a 4 (quatro) ndo serao pagos
e eventos com prazos superiores a 4 (quatro) dias serdo pagos integralmente, sem o
desconto da franquia.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 59, Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do acidente em caso de acidente, e, para os demais
casos, a data da internacao.

Paragrafo Unico. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e
honoréarios médicos.

5) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 6 © . Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario deverd comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

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

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

¢) Formulario de Habilitagcdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Formulario “Aviso para Concesséao Beneficio de Afastamento® preenchido, com assinatura
e carimbo de CRM, pelo préprio médico assistente.;

e) Formulario Aviso de Alta Médica,

f) Resultados dos exames comprobatoérios da doencga ou acidente (radiografias, tomografias,
ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);
g)Formuléario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

h) cépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

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

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

k) para internacdo devera ser anexada uma declaragédo da entidade constando o nome do
segurado, data da internacao e da alta, diagnostico detalhado e descricdo do tratamento ou
cirurgias realizadas, bem como identificac@o do(s) seu(s) médico(s) assistente(s); e

) copia do prontuario médico;

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

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

II. Socio ou prestador de servico: Documento com firma reconhecida ou assinatura
digital/eletronica na forma da MP 2002-2 e quando na condi¢cdo de afastado da atividade
laborativa, necessario o laudo médico descrevendo a incapacidade e o periodo de
afastamento;

lll. Demais estipulantes/subestipulantes: cépia de contra-Cheque do més anterior ao
evento, CTPS pégina do registro e identificacdo, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.),
SEFIP somente a pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisédo
devidamente assinado, Contrato de Estagio ou Contrato de Prestacdo de Servigo.

6) BENEFICIARIOS

Art. 79. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNACAO HOSPITALAR - UTI

OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 19, E a garantia do pagamento ao segurado de diarias por internacéo hospitalar na
UTI comprovadas em estabelecimento hospitalar de livre escolha do segurado, somente
para tratamentos clinicos ou cirargicos que ndo possam ser realizados em regime
ambulatorial, domiciliar ou consultério, decorrente de doenga ou acidente pessoal coberto,
durante o periodo em que se encontrar internado, sob orientacdo médica, ocorrido
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de caréncia e a
franquia definidos, e observado o limite de diarias e as condi¢des contratuais do seguro.

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

Art. 20. O namero de diarias a ser indenizado sera determinado pela quantidade de dias
de internacédo hospitalar, observado o art. 1°. sendo limitado ao nimero maximo de 365
(trezentos e sessenta e cinco) diarias por evento coberto, observado o periodo de caréncia
e a franquia simples.

8§ 1°. Pelo mesmo evento, o numero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade
de diarias contratadas por evento coberto.

§ 2° A reintegracdo do capital segurado relativo a garantia de diaria por internacéo
hospitalar € automatica apds evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

§ 3°. A indenizacao a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por
internacao hospitalar, multiplicando-se pelo nimero de dias de internacgéo.

8§ 4°, Esta cobertura ndo podera ser contratada por segurados dependentes.

RISCOS EXCLUIDOS

Art. 39. Além dos riscos constantes das condicdes gerais, consideram-se também como
Riscos Excluidos, para a cobertura de diaria por internacdo hospitalar, os abaixo
especificados:

a) hospitalizagbes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crénicos,
cirrose hepatica e hepatite cronica;

b) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras
de funcao diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro, e realizadas no

prazo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do acidente;
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C) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
d) tratamentos para esterilizacéo, fertilizacdo e mudanca de sexo

e) procedimentos ndo previstos no Caédigo Brasileiro de Etica Médica e nao
reconhecidos pelo servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia,

f) tratamentos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer
doencas com ela relacionadas, bem como as suas consequéncias (em portador
soropositivo);

9) lesBes trauméticas e cirlrgicas comprovadamente anteriores a celebracdo deste
contrato, para 0s quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico
hospitalar de qualquer natureza, mesmo que as internagdes sejam decorrentes de
agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda,
das complicac¢des cronicas ou degenerantes delas consequentes;

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

)] tratamentos clinicos ou cirdrgicos com finalidade estética ou cosmética e para
senilidade, rejuvenescimento, repouso, convalescenca, emagrecimento estético,
geriatricos e suas consequéncias;

)] angioplastia, endarterectomia. embolectomia, laserterapia, escleroterapia e
microcirurgia de varizes em membros inferiores e superiores (ou em qualquer outra regido
da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracéo de teleangectasias;

K) ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

)] qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
conseguéncias, exceto em caso de acidente pessoal,

m) tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto em
caso de acidente pessoal,

n) qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

0) tratamento odontologico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal;

p) tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

q) internacao domiciliar;
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r guaisquer procedimentos efetuados em ambulatorio;
S) investigacao diagnostica ndo seguida de tratamento efetivo durante a internacéo; e
t) gualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasdo ou "in-situ” (incluindo

displasia cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasao.

FRANQUIA

Art. 49, Seré estabelecida franquia simples de 4 (quatro) dias, contada a partir da data do
evento coberto, isto é, eventos com prazos inferiores ou iguais a 4 (quatro) ndo seréao
pagos e eventos com prazos superiores a 4 (quatro) dias serdo pagos integralmente, sem
o desconto da franquia.

CAPITAL SEGURADO

Art. 59, Para efeito de determinac&o do capital segurado, na liquidac&o dos sinistros, sera
considerada como data do evento a data do acidente.

Paragrafo Unico. O capital segurado ndo tem carater de reembolso de despesas e
honoréarios médicos.

LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 69. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o
beneficiario devera comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

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

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

C) Formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Formulario “Aviso para Concessao Beneficio de Afastamento preenchido, com
assinatura e carimbo de CRM, pelo proprio médico assistente.;

e) Formulério Aviso de Alta Médica;

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

9) Formuléario Laudo Oftalmolégico, se necessério;

h) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

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

) cépia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico, quando

realizado, em caso de acidente;
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K) para internacdo devera ser anexada uma declaracdo da entidade constando o nome
do segurado, data da internagéo e da alta, diagndstico detalhado e descri¢do do tratamento
ou cirurgias realizadas, bem como identificacdo do(s) seu(s) meédico(s) assistente(s); e

) copia do prontuario médico;

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

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

II. Socio ou prestador de servico: Documento com firma reconhecida ou assinatura
digital/eletronica na forma da MP 2002-2 e quando na condi¢cdo de afastado da atividade
laborativa, necessario o laudo médico descrevendo a incapacidade e o periodo de
afastamento;

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

BENEFICIARIOS

Art. 79. O beneficiario sera sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS
DO EXCEDENTE TECNICO

Art. 1°. Poderédo ser concedidos excedentes técnicos, ao estipulante e/ou aos segurados do
grupo, com base nos resultados técnicos da apdlice e de acordo com o disposto no Contrato,
considerando os seguintes elementos a seguir:

I. Consideram-se como receitas para fins de apuracdo dos resultados técnicos, no
minimo:
a) prémios de competéncia correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice,
efetivamente pagos, descontados os prémios de resseguro cedido e/ou cosseguro
cedido;
b) estornos de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo
devidos;
c) recuperacdo de sinistro de resseguro e/ou cosseguro, até o limite dos prémios
cedidos; e
d) estorno da provisdo de sinistros ocorridos e ndo avisados, do periodo de
vigéncia anual anterior.

II. SAo despesas minimas para os mesmos fins do inciso I
a) Comissodes de corretagem pagas durante o periodo;
b) Comissbes de administracdo (pro-labore) pagas durante o periodo;
c) Comissdes de agenciamento pagas durante o periodo;
d) Valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época e ainda ndo considerados
até o fim do periodo de apuracéao;
e) Saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;
f) Despesas efetivas de administragéo;
g) Variacdo da provisao de sinistros ocorridos e nao avisados (IBNR); e
h) impostos que venham a recair sobre 0s prémios e sinistros.

[ll. As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente pelo indexador do
plano, desde:

a) O respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) O aviso a Seguradora para 0s sinistros;

c) A respectiva apuracao, para os saldos negativos anteriores; e

d) Asdatas em que incorreram, para as despesas de administragéo.

8 1°. A apuracdo do resultado técnico sera atualizada monetariamente desde o término
de vigéncia da apdlice, até a data da distribuicdo do excedente técnico, destinando-se
aos segurados e/ou estipulante um percentual do resultado apurado, livremente
convencionado.
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8 2°. Nos seguros parcial ou totalmente contributérios, o excedente técnico a ser
distribuido deve ser, respectivamente, proporcional ou integralmente destinado aos
segurados e, nestes casos, sera incluido no certificado individual, informacéao de que o
segurado tem direito a excedente técnico.

§ 3°. A distribuicdo de excedentes técnicos sera realizada apos término de vigéncia
anual da apdlice, depois de pagas todas as faturas do periodo e no prazo maximo de
60 (sessenta) dias a contar da ultima quitacdo, vedado qualquer adiantamento a titulo
de resultados técnicos.

8§ 4°. SO serédo concedidos excedentes as apolices que forem renovadas.
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Central de Atendimento Sicoob (atendimento 24 horas): 4000 1111 (capitais e regides
metropolitanas) - 0800 642 0000 (demais localidades)
Ouvidoria (de segunda a sexta, das 8h as 20h): 0800 725 0996 - 0800 940 0458 (deficientes
auditivos ou de fala) - ouvidoriasicoob.com.br



