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CONDICOES GERAIS

1) OBJETIVO DO SEGURO

Art. 1°. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizacéo ao
segurado ou aos seus beneficidrios na ocorréncia de um dos eventos cobertos
pelas coberturas contratadas, exceto se decorrentes de riscos excluidos,
desde que respeitadas as condi¢gdes contratuais.

Paragrafo Unico. Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo
simples onde cada prémio é destinado a custear o risco de pagamento
das indenizagcbes no periodo, neste plano ndo serd permitida a
concessdao de resgate ou devolucdo de quaisquer prémios pagos.

2) DEFINICOES
Art. 2°. Para efeito destas condi¢cfes gerais, considera-se:

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

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

e suicidio, ou a sua tentativa;

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

e escapamento acidental de gases e vapores;

e sequestros e tentativas de sequestros; e

e alteracbes anatbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes
radiologicamente comprovadas.

a.2) Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:
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e as doencas (incluidas as profissionais), quaisquer que sejam as suas
causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta
ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infec¢cdes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel, causado em
decorréncia de acidente coberto;

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

e as lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por
esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes
classificadas como: Lesao por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas
Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesédo 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 situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como "invalidez acidentaria”, nas quais 0 evento
causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagéo
de invalidez por acidente pessoal.

b) Apdlice: documento emitido pela seguradora formalizando a aceitacdo da
cobertura solicitada pelo proponente;

c) Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos
capitais segurados, na hip6tese de ocorréncia do sinistro;

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

e) Carregamento: importancia destinada a atender as despesas administrativas
e de comercializacgéo;

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

g) Condigbes Contratuais: conjunto de disposicbes que regem a contratagao,
incluindo as constantes da proposta de contratacdo, das condi¢cdes gerais, das
condicdes especiais e da apdlice;

h) Condi¢gdes Especiais: conjunto de clausulas que especificam as diferentes

modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo
plano de seguro;
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i) Condicdes Gerais: conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de
seguro, estabelecendo obrigacdes e direitos, da seguradora, dos segurados e dos
beneficiarios;

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

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

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

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

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

0) Indenizacdo: valor que a seguradora deverd pagar ao segurado ou a seus
beneficiarios quando da ocorréncia de um evento coberto contratado;

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

g) Médico do Segurado: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da
medicina. Nao serdo aceitos laudos de médicos onde o mesmo é o proprio
segurado, seu cOnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

r) Nota Técnica Atuarial: documento que contém a descricdo e o0

eguacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na SUSEP
previamente a comercializacao;
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s) Periodo de Cobertura: aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios,
guando for o caso, fardo jus aos capitais segurados contratados;

t) Periodo de Sobrevivéncia: periodo em que um segurado coberto precisa
sobreviver, apés o diagnéstico de uma doenga grave coberta, a fim de se tornar
elegivel para a cobertura contratada. Se a morte ocorrer durante o periodo de
sobrevivéncia, nenhuma indenizagéo seréa devida,

u) Prazo de Caréncia: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do
seguro ou do aumento do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepgéo dos capitais
segurados contratados;

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

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

X) Proponente: o interessado em contratar a cobertura;

y) Proposta de Contratacdo: documento com a declaracdo dos elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que 0 proponente, pessoa
fisica ou juridica, expressa a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condi¢cdes contratuais;

z) Riscos Excluidos: sdo aqueles riscos, previstos nas condi¢cdes gerais ou nas
condi¢cOes especiais, que nao seréo cobertos pelo plano;

aa)Segurado: pessoa(s) fisica(s) sobre a(s) qual(is) se estabelecera o seguro;

ab) Segurado Principal: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do
risco e que subscreveu o plano de seguro;

ac) 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;

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

ae) Vigéncia da Cobertura: € o periodo no qual a apdlice de seguro esta em
vigor.
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3) COBERTURAS DO SEGURO
Art. 3°. O seguro tera a seguinte cobertura basica:

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

Art. 4°, O seguro terd também as seguintes coberturas opcionais, as quais
poderdo ser contratadas isoladamente:

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

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

lll. Doencas Graves (DG): E a garantia do pagamento de um capital segurado
em caso de diagnostico positivo de uma das doencas graves previstas nas
condicdes especiais, diagnosticadas durante o periodo de cobertura.

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

3.1) Cobertura Suplementar:

Art. 5°. O c6njuge podera ser incluido de forma facultativa pelo segurado principal,
nas coberturas de Morte, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e
Auxilio Funeral Complementar.

8 1° Sa&o equiparados aos coOnjuges, as(os) companheiras(os) dos
segurados principais, desde que haja concordancia com a anotacgéo feita na
carteira profissional. Os segurados principais pertencentes a categorias
profissionais para as quais nado sao expedidas carteiras profissionais
poderao incluir no seguro as(os) companheiras(os), quando estas estiverem
registradas de acordo com regulamentacgéo propria.

§ 2° Para as coberturas de Morte e IPA o capital segurado sera
correspondente a 50% do capital segurado para o segurado principal nas

Vida Individual 6 Novembro/2016



W¥sICOOB

Seguradora

mesmas coberturas. Para a cobertura de Auxilio Funeral o capital segurado
correspondera a 100% da mesma cobertura do segurado principal.

Art. 6°. Os filhos menores de 21 (vinte e um) anos do segurado principal poderao
ser incluidos na cobertura de Auxilio Funeral Complementar com 100% do capital
correspondente ao segurado principal para a mesma cobertura.

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

4) Riscos ExcLUIDOS

Art. 7°. Estdo expressamente excluidos de todas as coberturas deste seguro
0s eventos ocorridos em consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a
explosdo nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminacao
radioativa ou exposicédo a radiagcdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra
guimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao,
agitacao, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras perturbacdes
da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestacao de
servi¢co militar ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencas preexistentes a contratacdo do seguro de
conhecimento do segurado e né&o declaradas na proposta de
contratacéao;

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

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

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

g) anomalias do nascimento, independentemente de quando se

manifestem de conhecimento do segurado e n&o declaradas na
proposta de contratagéo;

Vida Individual 7 Novembro/2016



W¥sICOOB

Seguradora

h) 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;

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

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

Art. 8°. Nao estéo 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 proposito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade
publica competente.

5) AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

Art. 9°. As coberturas do seguro previstas nestas condicfes aplicam-se para
eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.
Paradgrafo Unico. Os eventos relativos a cobertura de Auxilio Funeral
Complementar serdo garantidos em qualquer parte do globo terrestre,
somente na forma de reembolso. Quando da opcdo pela prestacdo de
servicos constante das condicdes especiais, estes somente serao
prestados em territorio brasileiro.

6) CARENCIAS E FRANQUIA

Art. 10°. N&o havera prazo de caréncia para as coberturas de Morte, Morte
Acidental, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente e Auxilio Funeral
Complementar.

Art. 11. Para a cobertura de Doencas Graves, 0 prazo de caréncia sera de 60
(sessenta) dias, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura
individual. Caso a cobertura seja suspensa, a contagem do prazo sera
interrompida, sendo retomada no momento da reabilitacao.

Art. 12. Nao havera caréncia para os beneficios pagos em decorréncia de

acidente, exceto para o caso de suicidio, que devera observar caréncia de 24
meses.
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Art. 13. O pagamento antecipado dos prémios néao reduz o periodo de caréncia do
seguro.

7) ACEITAGCAO DO SEGURO

Art. 14. Poderao ser incluidos no seguro os proponentes com idade minima de 16
(dezesseis) anos e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos, mediante a assinatura
pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado e o
preenchimento completo da proposta de contratagcdo, bem como a entrega dos
documentos que a seguradora julgar necessarios para analise dos riscos
seguraveis.

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

§ 2° O seguro sera automaticamente aceito, caso a seguradora nédo
manifeste a recusa da proposta de contratacdo por escrito ao proponente,
no prazo de 15 (quinze) dias, devidamente justificada. Este prazo sera
suspenso quando a seguradora solicitar a apresentacdo de novos
documentos para analise dos riscos, 0 que podera ocorrer somente uma
Unica vez, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega dos
mesmos.

§ 3° Em caso de recusa do risco, onde tenha sido efetuado o pagamento
do prémio, apos a formalizacdo da recusa pela seguradora, o valor pago
deduzido da parcela pro rata temporis correspondente ao periodo que tiver
prevalecido a cobertura, compreendido entre a data de recep¢éao do prémio
pela seguradora e a data de formalizacdo da recusa, devera ser devolvido,
no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, atualizado pela variagdo do
IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo), apurado entre o Ultimo
indice publicado antes da data do recebimento do prémio e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva devolucéo, estando
ainda sujeito a aplicacdo de mora, conforme disposto no art. 23.

Art. 15. A cada segurado incluido no seguro sera enviada uma apolice, assinada
pelos representantes legais da seguradora, que conterd no minimo os seguintes
elementos:

a) nome completo da sociedade seguradora, seu CNPJ e cbdigo de registro
junto a Susep;

b) indicacdo do numero da proposta e da apélice as quais o certificado
individual esta vinculado;

c) numero de controle do certificado individual,
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d) numero do(s) processo(s) administrativo(s) de registro junto a Susep
do(s) produtos(s) de seguro vinculado(s) ao certificado individual;

e) nome ou razdo social do segurado, seu endereco completo e respectivo
CPF, se pessoa fisica, ou CNPJ, se pessoa juridica;

f) identificacao do(s) beneficiario(s), no caso de seguro de pessoas;

g) cobertura(s) contratada(s);

h) valor monetéario do limite maximo de garantia ou do capital segurado de
cada cobertura contratada;

i) caréncia(s) aplicavel(is) a cada cobertura, se prevista(s);

j) o periodo de vigéncia, incluindo as datas de inicio e término da(s)
cobertura(s) contratada(s);

k) valor total do prémio de seguro, discriminando:
l. valor do prémio de seguro por cobertura contratada;
Il. adicional de fracionamento, quando for o caso;
lll. valor do IOF, quando for o caso; e

|) data da emisséo do certificado individual,

m)  chancela ou assinatura do representante da sociedade seguradora;

n) nome e numero do registro Susep do corretor de seguros, se houver;

0) numero de telefone da central de atendimento ao segurado/beneficiario

disponibilizado pela sociedade seguradora responsavel pela emissao do
certificado individual;

p) numero do telefone da ouvidoria da seguradora;

g) numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da Susep;

r) informacgao do “link” no portal da Susep onde podem ser conferidas todas
as informacdes sobre o(s) produtos (s) de seguro vinculado(s) ao
certificado, e;

s) texto informativo, com a seguinte redacao: “SUSEP — Superintendéncia
de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao,
normatizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de
seguros.”

Paragrafo Unico. Para fins do disposto na alinea “e”, caso o segurado
seja estrangeiro, podera ser utilizado o nimero do passaporte, com a
identificacdo do Pais de expedicao.

8) VIGENCIA DA COBERTURA

Art. 16. Caso a proposta tenha sido recepcionada pela seguradora, antes do
pagamento do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte
e quatro) horas do dia de pagamento do respectivo prémio, sendo esta data
expressamente acordada entre as partes. O fim de vigéncia da cobertura néo
poderd ultrapassar a vigéncia da apolice.
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Paragrafo Unico. A proposta recepcionada com adiantamento de valor
para futuro pagamento total ou parcial do prémio terd seu inicio de vigéncia
a partir da data de recepcédo da proposta pela seguradora.

9) VIGENCIA DO SEGURO

Art. 17. A vigéncia do seguro sera de 60 (sessenta) meses e podera ser renovada,
automaticamente, uma Unica vez, salvo se a seguradora ou o segurado, mediante
aviso prévio de 60 (sessenta) dias comunicar por escrito 0 desinteresse pela
mesma.

§ 1°. A apdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro)
horas das datas para tal fim nela indicada.

§ 2° Sera enviada nova apdlice aos segurados em cada uma das
renovacdes do seguro.

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

§ 4°. Caso a seguradora ndo tenha interesse em renovar a apolice, devera
comunicar aos segurados mediante aviso prévio de, no minimo, 60
(sessenta) dias que antecedam ao final de vigéncia da apdlice.

10) CAPITAL SEGURADO

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

11) ATUALIZACAO MONETARIA

Art. 19. Nos casos de pagamento por desconto em folha, o valor do prémio e dos
capitais segurados sera atualizado anualmente, no més de maio pelo IPCA (indice
de Precos ao Consumidor Amplo) acumulado nos 12 (doze) meses que
antecedem ao més de abril.

Paragrafo Gnico - A primeira atualizacio observard o IPCA (indice de
Precos ao Consumidor Amplo) acumulado, proporcional ao numero de
meses decorridos desde a data de inicio de vigéncia da apdlice.

Art. 20. Nos demais casos, onde o pagamento nao se der por desconto em folha,

o valor do prémio e dos capitais segurados sera atualizado anualmente, no més
de aniversario da contratacdo do Plano, pelo IPCA (Indice de Precos ao
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Consumidor Amplo) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem 0 més
anterior ao de aniversario da contrata¢éo do plano.

Art. 21. Caso o segurado tenha optado pela periodicidade anual do pagamento
dos prémios, o capital segurado serd atualizado até a data de ocorréncia do
evento gerador, observado o IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo)
acumulado, proporcional ao numero de meses decorridos desde a Ultima

atualizacao.

Art. 22. Além da atualizacdo monetaria, o valor dos prémios sofrera acréscimo
periodicamente em decorréncia da mudanca de faixa etaria do segurado e
consequente aumento de risco, com a finalidade de manter o equilibrio atuarial,
financeiro e econémico do plano.

§ 1°. Foram elaborados grupos de profissdes, visando adotar agravamentos
quando necessario, em funcdo dos manuais de subscricdo e experiéncia
dos nossos resseguradores parceiros. A seguir, seguem algumas
profissdes referentes aos Grupos, sendo as demais, agrupadas de acordo
com as similaridades dos riscos fisico e moral das mesmas:

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Advogado Mecénico de Veiculos Policial Militar
Médico Pedreiro Policial Civil
Dentista Mestre (Construcao Civil) Bombeiro
Pescador artesanal de Segurancgas/ Vigias/
Engenheiro peixes Vigilantes
Desipe

§ 2° O acréscimo, em decorréncia da mudanca de faixa etaria, sera
realizado nas datas previstas nos arts. 19 e 20 conforme a forma de
pagamento escolhida pelo segurado, de acordo com a tabela abaixo, onde
constam o0s percentuais de reajuste de uma faixa etaria para a
imediatamente anterior:

Idade AyCOGRLiés AIEACO-RC-irrEFI)O MACl,—ZGerlgpos IPAl_, ZGLU:?OS GVU?)COBS 1,2
le?2 3 e3
16 - - - - -
17 2,69% 10,60% 0,00% 0,00% -
18 3,06% 6,59% 0,00% 0,00% -
19 3,39% 4,49% 0,00% 0,00% 0,00%
20 3,48% 2,15% 0,00% 0,00% 0,00%
21 -4,62% 0,53% 0,00% 0,00% 0,00%

Vida Individual 12 Novembro/2016



sSICOOB

Seguradora
22 4,00% -1,05% 0,00% 0,00% 0,00%
23 4,40% -1,59% 0,00% 0,00% 0,00%
24 4,56% -2,15% 0,00% 0,00% 0,00%
25 4,36% -2,75% 0,00% 0,00% 0,00%
26 4,50% -2,26% 0,00% 0,00% 24,07%
27 4,15% -1,16% 0,00% 0,00% 0,00%
28 3,99% -0,58% 0,00% 0,00% 0,00%
29 3,84% 0,59% 0,00% 0,00% 0,00%
30 3,83% 1,17% 0,00% 0,00% 0,00%
31 3,56% 2,89% 0,00% 0,00% 32,37%
32 3,56% 2,81% 0,00% 0,00% 0,00%
33 3,56% 4,37% 0,00% 0,00% 0,00%
34 3,91% 4,71% 0,00% 0,00% 0,00%
35 4,68% 5,50% 0,00% 0,00% 0,00%
36 5,56% 6,16% 0,00% 0,00% 50,46%
37 6,61% 7,14% 0,00% 0,00% 0,00%
38 7,95% 7,50% 0,00% 0,00% 0,00%
39 9,16% 8,14% 0,00% 0,00% 0,00%
40 10,28% 8,24% 0,00% 0,00% 0,00%
41 11,26% 8,94% 0,00% 0,00% 45,01%
42 12,13% 8,21% 0,00% 0,00% 0,00%
43 12,73% 8,71% 0,00% 0,00% 0,00%
44 12,88% 8,27% 0,00% 0,00% 0,00%
45 12,68% 8,59% 0,00% 0,00% 0,00%
46 12,26% 8,13% 0,00% 0,00% 35,56%
47 11,73% 8,13% 0,00% 0,00% 0,00%
48 11,10% 7,89% 0,00% 0,00% 0,00%
49 10,50% 8,19% 0,00% 0,00% 0,00%
50 9,83% 8,05% 0,00% 0,00% 0,00%
51 9,22% 8,79% 0,00% 0,00% 28,45%
52 8,60% 9,04% 0,00% 0,00% 0,00%
53 8,02% 9,42% 0,00% 0,00% 0,00%
54 7,56% 9,76% 0,00% 0,00% 0,00%
55 7,21% 9,52% 0,00% 0,00% 0,00%
56 6,92% -12,44% 75,29% 0,00% 32,67%
57 6,71% 8,99% 0,00% 0,00% 0,00%
58 6,59% 8,81% 0,00% 0,00% 0,00%
59 6,75% 8,68% 0,00% 0,00% 0,00%
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60 7,14% 8,87% 0,00% 0,00% 0,00%
61 7,74% 9,08% 0,00% 0,00% 29,92%
62 8,43% 9,41% 0,00% 0,00% 0,00%
63 9,14% 9,74% 0,00% 0,00% 0,00%
64 9,73% 9,88% 0,00% 0,00% 0,00%
65 10,18% 9,85% 0,00% 0,00% 0,00%
66 10,49% 9,56% 0,00% 0,00% 17,53%
67 10,69% 9,30% 0,00% 0,00% 0,00%
68 10,80% 9,03% 0,00% 0,00% 0,00%
69 10,81% 8,98% 0,00% 0,00% 0,00%
70 10,75% 9,23% 0,00% 0,00% 0,00%
71 10,65% 9,59% 0,00% 0,00% -
72 10,50% 10,05% 0,00% 0,00% -
73 10,35% 10,47% 0,00% 0,00% -
74 10,26% 10,54% 0,00% 0,00% -
75 10,23% 10,31% 0,00% 0,00% -
76 10,23% 9,88% 0,00% 0,00% -
77 10,24% 9,34% 0,00% 0,00% -
78 10,25% 8,79% 0,00% 0,00% -
79 10,23% 8,52% 0,00% 0,00% -
80 10,18% 8,56% 0,00% 0,00% -
81 10,11% 8,74% 0,00% 0,00% -
82 10,02% 9,09% 0,00% 0,00% -
83 9,88% 9,39% 0,00% 0,00% -
84 9,65% 9,35% 0,00% 0,00% -
85 9,32% 9,06% 0,00% 0,00% -
86 8,94% 8,59% 0,00% 0,00% -
87 8,53% 8,10% 0,00% 0,00% -
88 8,12% 7,64% 0,00% 0,00% -
89 7,80% 7,25% 0,00% 0,00% -
90 7,57% 6,99% 0,00% 0,00% -
91 7,40% 6,86% 0,00% 0,00% -
92 7,29% 6,95% 0,00% 0,00% -
93 7,21% 7,36% 0,00% 0,00% -
94 7,15% 8,74% 0,00% 0,00% -
95 7,10% 11,51% 0,00% 0,00% -
96 7,06% 16,54% 0,00% 0,00% -
97 7,03% 24,87% 0,00% 0,00% -
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98 7,13% 37,02% 0,00% 0,00% -
99 7,31% 51,98% 0,00% 0,00% -
100 7,55% 0,00% 0,00% 0,00% -
101 7,83% 0,00% 0,00% 0,00% -
102 8,12% 0,00% 0,00% 0,00% -
103 8,41% 0,00% 0,00% 0,00% -
104 8,68% 0,00% 0,00% 0,00% -
105 8,92% 0,00% 0,00% 0,00% -
106 9,13% 0,00% 0,00% 0,00% -
107 9,30% 0,00% 0,00% 0,00% -
108 9,43% 0,00% 0,00% 0,00% -
109 9,52% 0,00% 0,00% 0,00% -
110 9,57% 0,00% 0,00% 0,00% -
111 9,59% 0,00% 0,00% 0,00% -
112 9,58% 0,00% 0,00% 0,00% -
113 9,54% 0,00% 0,00% 0,00% -
114 9,47% 0,00% 0,00% 0,00% -
115 9,39% 0,00% 0,00% 0,00% -

12) APLICABILIDADE DE MORA

Art. 23. Os valores relativos as obrigacdes pecuniarias da seguradora serao
acrescidos de juros moratorios de 1% ao més, quando o prazo de sua liquidacdo
superar o prazo fixado no art. 36, sendo efetuada a partir do primeiro dia posterior
ao término do referido prazo.

Paragrafo Unico. Para este plano ndo sera adotada multa.
13) PAGAMENTO DE PREMIO
Art. 24. Os prémios serdo pagos mensalmente, trimestralmente, semestralmente
ou anualmente, de acordo com o estabelecido na proposta de contratacéo, e
sempre antecipadamente ao periodo de cobertura.
Art. 25. Os prémios poderdo ser pagos pelo segurado em dinheiro, cheque,
boleto, ordem de pagamento, documento de ordem de crédito, débito em conta
corrente ou desconto em folha de pagamento.

§ 1° Caso a data para pagamento do prémio corresponda a um feriado

bancério ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no primeiro
dia util subsequente.
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§ 2° Servirdo de comprovante de pagamento de prémios o recibo de
pagamento em dinheiro ou cheque, o débito efetuado em conta bancaria, o
recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente
compensado, ou ainda, a comprovacdo do desconto em folha de
pagamento.

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

§ 4° O segurado que ndo receber a ficha de compensagdo ou outro
documento correspondente devera entrar em contato com seu corretor ou
com a Central de Relacionamento SICOOB Seguradora para obter
informacdes da forma como podera regularizar seu pagamento.

14) CONDIGOES PARA MANUTENGAO E CANCELAMENTO DAS COBERTURAS

Art. 26. Se, apOs a data estabelecida para pagamento do prémio, este néo
tiver sido quitado, as coberturas deste seguro estardo suspensas a partir do
primeiro dia de vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranca,
ficando o segurado ou o beneficiario sem direito a receber indenizacéo
referente a qualquer cobertura contratada no caso de ocorréncia do sinistro.

§ 1°. O segurado podera ter a cobertura reabilitada no prazo maximo
de 60 (sessenta) dias a contar da data de vencimento do primeiro
prémio devido e ndo pago, mediante quitacdo do prémio do risco a
decorrer e, as coberturas serdo restabelecidas a partir das 24 (vinte e
guatro) horas da data em que for retomado o pagamento do prémio,
respondendo a seguradora, nesta hipétese, por todos 0s sinistros
ocorridos a partir de entéo.

§ 2°. Durante a vigéncia do contrato, a cobertura somente podera ser
suspensa por 3 (trés) vezes.

8§ 3° O periodo em que a cobertura estiver suspensa nao sera
considerado para efeito de cumprimento do periodo de caréncia,
sendo retomada a contagem deste no momento da reabilitagdo da
cobertura.

Art. 27. No caso do prémio pago mensalmente, a falta de pagamento de 3
(trés) parcelas, consecutivas e, depois de transcorrido o prazo de 60
(sessenta) dias, a contar da data de vencimento da primeira parcela de
prémio devida e ndo paga, acarretara o cancelamento do seguro, nao
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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.

§ 1° Para os prémios pagos semestralmente ou anualmente, o
cancelamento do seguro ocorrera depois de transcorrido o prazo de
60 (sessenta) dias, a contar da data do vencimento de uma parcela de
prémio devida e ndo paga, ndo produzindo efeitos, direitos ou
obrigacdes, desde a data de inadimpléncia, ndo cabendo qualquer
restituicdo de prémios anteriormente pagos, independente de
notificacao e/ou interpelagéo judicial ou extrajudicial.

§ 2°. A falta de pagamento de 3 (trés) parcelas ndo consecutivas, para
a periodicidade de pagamento mensal, também acarretara o
cancelamento do seguro, ndo cabendo qualquer restituicdo de
prémios anteriormente pagos, independente de notificagcdo e/ou
interpelacédo judicial ou extrajudicial.

§ 3°. A seguradora notificara o segurado com antecedéncia de pelo
menos 10 (dez) dias antes do término do prazo previsto no caput deste
artigo e no paragrafo 1° através de correspondéncia ao mesmo,
advertindo-o quanto a necessidade de quitacdo dos prémios em
atraso, sob pena de cancelamento do seguro.

Art. 28. O seguro sera cancelado ainda:

a) com a solicitacdo do segurado;

b) com a morte do segurado;

c) com o recebimento de 100% (cem por cento) do capital
correspondente ainvalidez permanente por acidente; e

d) a qualquer tempo mediante acordo entre as partes contratantes.

Art. 29. 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 que se refere o prémio ja pago.

Art. 30. As apodlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela
sociedade seguradora sob a alegacgao de alteragéo da natureza dos riscos.

Art. 31. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo,
por iniciativa de quaisquer das partes contratantes e com a concordancia
reciproca, a sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além
dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.
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Art. 32. O segurado € obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba,
todo incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob
pena de perder o direito a cobertura se for provado que silenciou de ma-fé.

8 1° A seguradora, desde que o fagca nos quinze dias seguintes ao
recebimento do aviso da agravacdo do risco, podera dar ciéncia ao
segurado, por escrito, de sua decisdo de cancelar o contrato.

§ 2° O cancelamento s6 sera eficaz trinta dias ap6s a notificagao,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada
proporcionalmente ao periodo a decorrer.

15) PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

Art. 33. O segurado perdera o direito a indenizacao se agravar intencionalmente o
risco.

Art. 34. Se o segurado, seu representante, ou seu corretor de seguros fizer
declaracbes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a
indenizacdo, além de estar o segurado obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

Paragrafo Unico. Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracbes nao
resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

I. na hipotese 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 diferenca 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, ap0s o pagamento da indenizacdo, retendo, do
prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela
calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

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

a) cancelar o seguro, ap0s o0 pagamento da indenizacdo, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel.

16) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 35. Os documentos para liquidagcdo de sinistros constam das condi¢gbes
especiais para cada cobertura.

Art. 36. A partir da entrega de toda documentacao exigivel, listada nas condicbes
especiais das coberturas, por parte do segurado ou beneficiarios, a seguradora
tera o prazo de até 30 (trinta) dias para liquidacao do sinistro.

Art. 37. E facultada a seguradora, em caso de dlvida 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 liqguidacado do sinistro sera
suspensa a partir da data de solicitacdo dos documentos e voltara a
correr a partir do dia atil subsequente aquele em forem completamente
atendidas as exigéncias.

Art. 38. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesoes,
bem como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade
seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia escrita,
dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, 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 sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

§ 3°. O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15

(quinze) dias a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo
segurado.
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Art. 39. Todas as despesas com a comprovacao do sinistro correm por conta
do segurado, com excecdo dos exames solicitados pela seguradora, ou de
providéncias determinadas pela mesma. As providéncias que a seguradora
tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

Art. 40. O segurado, ao propor sua adesao ao seguro, autoriza a pericia médica
da seguradora a ter acesso a todos o0s seus dados clinicos e cirlrgicos,
empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder a exames. O
assunto serd tratado como de natureza confidencial e os resultados apurados,
incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o segurado, seu
médico e a seguradora.

§ 1° Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspendera o
pagamento da indenizacao, e iniciara os procedimentos legais objetivando
0 ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizacfes pagas,
sem prejuizo das acdes civeis e criminais cabiveis.

§ 2°. Em caso de impossibilidade da realizacdo da pericia, devido ao
desaparecimento dos sintomas ou da condi¢do de invalidez, a seguradora
devolverd a documentacdo ao segurado, que ficard& sem direito ao
recebimento de qualquer indenizacéo.

Art. 41. A indenizacdo devida e ndo paga sujeita-se a atualizacdo monetaria no
caso de ndo cumprimento do prazo disposto no art. 36 e, somente neste caso,
sera atualizada monetariamente da data do evento gerador até a data do efetivo
pagamento pelo IPCA (indice de Precos ao Consumidor Amplo).

§ 1°. Considerando o disposto no caput deste artigo, a atualizacdo sera
efetuada com base na variagdo 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. 23.

8§ 2° Nenhuma correcdo sera devida no caso de cumprimento do prazo
para pagamento disposto no art. 36.

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

17) DisPoOSICOES GERAIS

Art. 42. No caso de extingdo ou vedacado do indice de atualizacdo de valores, a
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seguradora adotard como indice substitutivo o IGP-M (indice Geral de Precos -
Mercado).

Art. 43. O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os
prémios e/ou indenizacdes devera ser efetuado por quem a legislacdo especifica
determinar.

Art. 44. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

Art. 45. O registro deste seguro na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia,
incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

Art. 46. O segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de
seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Art. 47. Qualquer alteracdo na apdlice em vigor dependera de anuéncia do
segurado.

Art. 48. Este seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de
nao renovar a apolice na data do vencimento, sem a devolucdo dos prémios
pagos, nos termos da apdlice.

Art. 49. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.

18) Foro

Art. 50. As questbes judiciais, entre 0 segurado ou beneficiario e a seguradora,
serdo processadas no foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme
0 caso.

Paradgrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de relacdo de

hipossuficiéncia entre as partes, sera valida 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. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizagdo 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, 0s riscos
excluidos e as disposi¢des contidas nas condi¢cdes gerais e especiais.

Paragrafo Unico. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez
permanente por acidente seja ela majorada ou nao, verificar-se a morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por
morte.

2) CAPITAL SEGURADO

Art. 2°. 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) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 3°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s)
devera(do) comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

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

a) copia autenticada da Certidao de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF,;

c) cépia do laudo emitido pelo Médico do Segurado com indicacdo do
CRM; e

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

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS
a) Formulario de Habilitagdo de beneficiarios, devidamente preenchido;

b) copia da carteira de identidade e CPF,;
c) coOpia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de
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servicos publicos (luz, gas, agua, telefone fixo etc);

d) cépia autenticada da certiddo de casamento ou de nascimento;
e) declaracao de unido estavel, no caso de companheiro(a);

f) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes; e
g) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes.

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

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF,;

c) Formuléario de Aviso de Sinistro de seguro de Acidentes Pessoais,
devidamente preenchido;

d) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial,

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

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

g) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico,
guando realizado.

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

a) Formulario de Habilitacdo de beneficiarios, devidamente preenchido;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

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

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

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

f) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estao ausentes; e

g) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes.

Art. 4°. O pagamento da indenizacéo sera realizado sob a forma de parcela Unica.
4) BENEFICIARIOS

Art. 5° Os beneficiarios serdo designados pelo segurado na proposta de
contratacdo, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacao

formal, preenchida e assinada.

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

8 2°. No caso de morte do conjuge, o beneficiario serd o segurado principal.
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§ 3°. Na hipdtese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal
e do cOnjuge, as indenizacdes referentes a cobertura do segurado principal
e conjuge deverdo ser pagas aos respectivos beneficiarios indicados, ou na
auséncia destes, aos herdeiros legais do segurado.

§ 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 MORTE ACIDENTAL

1) OBJETIVO DA COBERTURA

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

8 1°. Se, depois de paga indenizacao por invalidez permanente por acidente
seja ela majorada ou nao, verificar-se a morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia jA paga por invalidez
permanente deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte.

§ 2° A indenizacdo de morte acidental se acumula com a cobertura de
morte em caso de acidente, isto €, caso o seguro venha a falecer por
acidente pessoal coberto, os beneficiarios receberdo a cobertura de morte e
morte acidental.

2) CAPITAL SEGURADO

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

3) LIQUIDACAO DE SINISTROS

Art. 3°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o(s) beneficiario(s)
devera(do) comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, através da entrega dos documentos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia da carteira de identidade e CPF,;

¢) Formuléario de Aviso de Sinistro de seguro de Acidentes Pessoais,
devidamente preenchido;

d) copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial,

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

f) copia autenticada do Laudo de Exame Cadaveérico, se houver; e

g) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicologico e de Teor Alcodlico,
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guando realizado.
DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

a) Formulario de Habilitacdo de beneficiarios, devidamente preenchido;

b) copia da carteira de identidade e CPF;

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

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

e) declaracéo de unido estavel, no caso de companheiro(a);

f) Termo de Tutela para beneficiarios cujos pais estdo ausentes; e

g) Termo de Curatela para beneficiarios considerados incapazes.

Art. 4°. O pagamento da indenizagéo seré realizado sob a forma de parcela Unica.
4) BENEFICIARIOS

Art. 5°. Os beneficiarios serdo designados pelo segurado principal na proposta de
contratacdo, podendo ser substituidos a qualquer tempo, através de solicitacdo

formal, preenchida e assinada.

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

§ 2° 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 DOENCAS GRAVES

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. Esta cobertura garante o pagamento de uma indenizacdo ao segurado
principal em decorréncia de diagndéstico definitivo de qualquer uma das doencas
graves devidamente especificadas em riscos cobertos.

2) Riscos COBERTOS

Art. 2°. Para os efeitos desta cobertura, sdo consideradas “Doencas Graves”,
exclusivamente, 0s seguintes eventos:

a)

b)

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

Infarto Agudo do Miocéardio: é a morte do musculo cardiaco como
resultado de um fluxo sangiineo insuficiente para a area comprometida. O
diagnéstico deve ser comprovado por médico especialista e basear-se na
ocorréncia, concomitante, de:

1. Historia de dores toracicas tipicas

2. AlteracOes recentes e caracteristicas de Infarto no eletrocardiograma —
ECG (Depresséo de onda, ondas T, Q).

3. Elevacao das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores
bioquimicos de necrose miocardica (incluindo CK-MB).

c) Acidente Vascular Cerebral: obstru¢cdo aguda da circulacdo sanguinea

d)

cardiovascular causada por hemorragia subaracnoidea, hemorragia
intracerebral e/lou infarto cerebral resultando em dano neurologico
permanente (disturbio 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 neuroldgico devem
ser documentados para auxiliar o diagnaostico.

Cirurgia de Revascularizacdo Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarianas (Bypass): realizacéo de cirurgia
cardiaca, a torax aberto, para a correcdo de uma ou mais artérias
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coronarias, que esta ou estao estenosada(s) ou ocluida(s), com implante de
ponte(s) vascular(es) (Bypass) na(s) artéria(s) coronaria(s). A indicacdo da
cirurgia deve estar respaldada por exame de coronariografia e confirmada
por um médico especialista.

Doenca de Alzheimer: Deterioracdo da capacidade intelectual ou
comportamento anormal, apresentado pelo estado clinico e aos
guestionarios padronizados a respeito da doenca de Alzheimer, ou de
alteracbes organicas irreversiveis, excluindo neurose e doencas
psiquiatricas que resultam na diminuicdo importante do funcionamento
social e que requer supervisdo continua do assegurado. O diagndstico
devera ser confirmado clinicamente por médico especialista.

Insuficiéncia Renal Crénica: Estagio final da doenca renal, caracterizada
pela perda funcional de ambos o0s rins, que necessita de dialise peritoneal,
hemodialise e/ou transplante renal. O diagndstico deve ser comprovado por
meédico especialista.

Perda da Audicao: Perda total e irreversivel da audicio em ambos o0s
ouvidos. O diagnéstico deve ser comprovado por médico especialista.

Perda da Visao: Ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente 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 correcéo, e/ou
campo visual ou inferior a 20 graus no melhor olho. O diagnéstico deve ser
comprovado por médico especialista.

Perda da Fala: Perda total e irreversivel da capacidade de falar decorrente
de acidente ou doenca. O diagndstico deve ser comprovado por médico
especialista.

Transplante de Orgéos: E a transferéncia de coracéo, pulmio, figado,
pancreas, rim ou medula éssea de um individuo (doador) para implanta-lo
no Segurado (receptor). A indicacdo de transplante deve ser feita por
meédico especialista na doenca em questao.

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

Art. 3°. O segurado somente tera direito a indenizacdo se a doenca grave for
diagnosticada ap6s o prazo de caréncia e desde que se encontre em vida
apo6s 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagnostico da doenca.
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Art. 4°. Somente havera cobertura para o primeiro diagnostico definitivo de
doencas graves previstas nestas Condi¢cfes Especiais, estando excluida a
possibilidade de acumulacéo de indeniza¢cdes pelo diagndstico definitivo de
mais de uma doenca grave. Esta garantia sera cancelada ap0s o recebimento
da indenizagcdo ou no primeiro dia posterior a data em que o segurado
completar 70 anos de idade, 0 que ocorrer primeiro.

3) Riscos ExcCLUIDOS
Art. 5°, Configuram riscos excluidos da cobertura de Doencas Graves:
|.Cancer:

a) Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, nao invasivos ou
in situ (incluindo carcinoma ductal ou lobular in situ da mama, e neoplasia
intraepitelial cervical — NIC-1, NIC-2 e NIC-3);

b) Céncer de préstata com classificacdo histolégica com escore de Gleason
menor do que 7 (sete) ou estadiamento menos avancado que T2, NO, MO;

c) Leucemia linfocitica (ou linféide) crénica — LLC no estadio A de Binet;

d) Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se
houver metastase; e melanoma maligno estadio 1A (T1 a, NO, MO);

e) Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de diametro e
histologicamente classificado como T1, NO, MO;

f) Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta,;

g) Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial,

h) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado;

i) Linfoma MALT géstrico responsivo a terapéutica de erradicacdo do H. pylori;
j) Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de acordo com o
Manual do American Joint Committee on Cancer (AJCC), 72 edicao, 2010;

k) Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou
radioterapia;

[) Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como
T1mic), exceto se foi realizada mastectomia, quimioterapia e radioterapia;

m) Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como
estadio 1Al), exceto se foi realizada histerectomia, quimioterapia ou
radioterapia;

Il.  Infarto Agudo do Miocéardio:

a) Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;

b) Angina decubito;

c) Infarto do miocardio sem elevacdo do segmento ST no ECG com elevacéo
da troponina “I” ou “T”;e

d) Outras sindromes coronarianas agudas.
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. Acidente Vascular Cerebral Agudo:

a) Ataque Isquémico Transitorio e deficiéncias neuroldgicas isquémicas;
b) Hemorragia cerebral causada por acidentes;

c) Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

d) Obstrucao da artéria oftalmica resultando em dano neurolégico; e

e) Sintomas neuroldgicos provocados por enxaguecas.

IV. Cirurgia de Revascularizagdo Miocardio com Implante de Ponte(s)
Vascular(es) nas Artérias Coronarianas (Bypass):

a) Angioplastia e outros procedimentos intra-arteriais;

b) Cirurgia tipo “key-hole” (quaisquer procedimentos a térax fechado, utilizando-
se cateteres cirdrgicos); e

c) Quaisquer procedimentos ou técnicas nao cirdrgicas.

V. Doencade Alzheimer:

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

VI. Insuficiéncia Renal Crbnica:

a) Insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal Cronica que n&o
necessite de dialise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal;

VIl. Perdada Audicéo:

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

i. surdez decorrente de Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional
(PAIRO);

ii. doencas otorrinolaringolégicas ou neurolédgicas, agudas ou crénicas,
preexistentes a contratacdo do seguro e que acarretem reducao
progressiva da audigéo;

VIll. Perda da Visao:

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

i. doencas oftalmolégicas ou neurologicas, agudas ou cronicas,

preexistentes a contratacdo do seguro e que acarretem reducéo
progressiva da acuidade visual;
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ii. cegueira de origem central (sistema nervoso central).
IX. Perdada Fala:

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

i.  mudanca de tom, na producdo e na qualidade da voz (disfonia,
rouquidao);
ii. perdas temporarias da voz decorrente de acidente ou doenca.

X.  Transplante de Orgéos:

a) qualquer autotransplante, demais 6rgaos ou células, exceto os cobertos
citados na alinea “j” do art. 3°;

XI. Paralisia de Membros:

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

i. qualquer forma de paralisia temporaria e/ou transitoria,;
ii. paralisia provocada por Sindrome de Guillain-Barré;
iii. a perda parcial das fun¢cdes motoras e sensitivas (paresias).

Art. 6°. Nao estao cobertos danos e perdas causados direta ou indiretamente
por ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentacao
habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade
publica competente.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 6°. Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidacdo dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data do diagnostico definitivo
da doenca grave coberta, comprovado por resultado de exame anatomo-
patolégico ou de qualquer outro exame complementar especifico.

5) LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Art. 7°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o segurado ou o beneficiario

devera comunicar 0 sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua
ocorréncia, atraves da entrega dos documentos listados abaixo:

Vida Individual 31 Novembro/2016



W¥sICOOB

Seguradora

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a)
b)

c)

d)

cOpia da carteira de identidade e CPF do segurado;

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

formulario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido e
assinado pelo segurado com data posterior a 30 dias da data do
diagnéstico;

documentos médicos, tais como prontuarios e receitas;

Para as doencas cobertas:

Vida Individual

a)

Cancer:

laudo médico com diagnéstico do cancer, firmado por médico de
especialidade em oncologia, contendo o carimbo com o CRM do
meédico assistente, com expressa indicacdo médica da necessidade
de tratamento cirargico, quimioterapia e/ou radioterapia, data do
primeiro diagnostico e o tipo histolégico; e

copia autenticada do resultado da bidpsia ou outro exame
complementar que evidenciou a doenca maligna.

. Infarto agudo do miocardio:

laudo médico, firmado por médico de especialidade em cardiologia;
cbpia dos exames de enzimas cardiacas;

laudo de cateterismos cardiaco; e

eletrocardiogramas recentes.

iii. Acidente Vascular Cerebral:

laudo médico, firmado por médico de especialidade neuroldgica,
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

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

. Cirurgia de Revascularizacdo Miocardio com Implante de

Ponte(s) Vascular(es) nas Artérias Coronarianas (Bypass):

laudo médico, firmado por médico de especialidade em cirurgia
cardiaca ou hemodinamica diagnosticando a insuficiéncia da(s)
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b)

b)

Vi.

viii.

artéria(s) coronariana(s), e com a expressa indicacdo da
necessidade de realizagdo de cirurgia cardiaca com térax aberto ou
angioplastia através de cateterismo cardiaco;

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

eletrocardiogramas recentes.

Doenca de Alzheimer:

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

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

Insuficiéncia Renal Cronica:

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

Perda da Visdo:

laudo do oftalmologista assistente informando a acuidade visual

do(a) segurado(a) com a melhor correcdo possivel e a medida do
campo visual (campimetria).

Perda da Audicéo:

a) laudo do otorrinolaringologista assistente comprovando a surdez total

iX.

e bilateral, acompanhado de laudo de audiometria ratificando a
mesma. Informar a data da caracterizacdo da irreversibilidade no
guadro.

Perda da Fala:

a) laudo do otorrinolaringologista assistente comprovando a perda total

X.

e irreversivel da fala e informando sua etiologia e a data da sua
caracterizagao.

Transplante de Orgéos:

a) laudo do médico assistente comprovando a faléncia do 6rgao a ser
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transplantado, a data da sua caracterizacao e a inclusdo no cadastro
de receptor do transplante.

xi. Paralisia de Membros:

a) laudo do neurologista assistente comprovando a plegia de dois ou
mais membros, sua etiologia e a data da sua caracterizacao.

6) BENEFICIARIOS

Art. 8°. O beneficiario serd sempre o segurado principal.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR

ACIDENTE

1) OBJETIVO DA COBERTURA

Art. 1°. E a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao proprio segurado,
relativa a perda, reducéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
um membro ou 6rgdo em virtude de lesédo fisica, causada por acidente coberto,
ocorrida durante a vigéncia deste seguro, observados os riscos excluidos e as
disposicdes contidas nas condi¢des gerais e especiais.

Art. 2°. A cobertura devera ser avaliada apdés a conclusdo do tratamento, ou
esgotados 0s recursos terapéuticos para recuperacdo e, se neste caso, for
verificada a existéncia de invalidez permanente, avaliada quando da alta médica
definitiva, a seguradora pagara ao proprio segurado uma indenizacéo, de acordo
com a tabela abaixo:

TABELA PARA CALCULO

DA INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

. % sobre a
Invalidez . - PO
Permanente Discriminacao Importancia
Segurada
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos o0s membros 100
superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
?EI Perda total do uso de ambas as maos 100
5 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 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total de ambos os rins 100
Perda total da visdo de um olho 30
;:' 2’2 Perda total da visdo de um olho, quando o segurado 70
O gg ja ndo tiver a outra vista
@ W Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
E % Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
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Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna 20
vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da 25
coluna vertebral
Perda total de um rim 15
Amputacdao total do nariz 25
Amputacéo total de uma orelha 8
Amputacéo total de ambas as orelhas 12
Perda do baco 15
Perda de um ovario 6
Perda de dois ovérios 20
Perda de um testiculo 6
Perda de dois testiculos 12
Amputacao traumatica do pénis 40
Mastectomia total de um seio 10
Mastectomia total de dois seios 20
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos 30
" radio-ulnares
L Anquilose total de um dos ombros 25
% Anquilose total de um dos cotovelos 25
o Anquilose total de um dos punhos 20
ST - -
< a Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25
g 7 metacarpiano
) Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18
a9 metacarpiano
oa) Perda total do uso da falange distal do polegar 9
E 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: indenizacdo equivalente a 1/3 do valor
do dedo respectivo
Js o wy Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
<Wxon '-Z'-C_D Perda total do uso de um dos pés 50
O =8  =0fFramra ndo consolidada de um fémur 50

Vida Individual

36

Novembro/2016




W¥sICOOB

Seguradora

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
0s dedos e de uma parte do mesmo pé

Amputacgéo 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

8§ 1°. N&o ficando abolidas por completo as fun¢gées do membro ou 6rgéao
lesado, a indenizacdo por perda parcial € calculada pela aplicacéo, a
percentagem prevista no seguro para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado.

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

8 3° Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo é
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da
capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao ou
atividade.

8 4° Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um
membro ou 6rgdo, a indenizagdo deve ser calculada somando-se as
percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento).

8 5°. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgao, a

soma das percentagens correspondentes ndo pode exceder a da
indenizacao prevista para sua perda total.
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8 6°. Para efeito de indenizagao, a perda ou maior reducgéao funcional
de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente, deve ser
deduzida do grau de invalidez definitiva.

§ 7°. Caso, quando do mesmo acidente, o percentual a ser indenizado
atinja 100% (cem por cento), esta cobertura extingue-se, imediata e
automaticamente, bem como o presente seguro. Caso, quando do
mesmo acidente, o percentual a ser indenizado ndo atinja 100% (cem por
cento), o capital segurado no caso de invalidez parcial sera
automaticamente reintegrado, sem cobranga de prémio adicional.

8§ 8° A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a
indenizac¢do 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) LIQUIDAGCAO DE SINISTROS

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

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL OU CONJUGE

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

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

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

d) Formulério de Habilitacdo, devidamente preenchido;

e) Formuléario Aviso de Alta Médica, devidamente preenchido;

f) Laudo do Médico do segurado, atestando a invalidez permanente, com
indicacao de seu CRM,;

g) Laudo Oftalmolégico, se necessario;

h) radiografias, se houver;

i) coépia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

J) coépia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagcdo, em caso de
acidente com veiculo dirigido pelo segurado; e

k) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico e de Teor Alcodlico,
guando realizado.
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Art. 5°. O pagamento da indenizacéo sera realizado sob a forma de parcela Unica.

4) BENEFICIARIOS

Art. 6°. O proprio segurado sera o beneficiario.
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CONDICOES ESPECIAIS

COBERTURA 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, 0s riscos
excluidos e as disposi¢des contidas nas condi¢cdes gerais e especiais.

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

8 2°. Esta cobertura, tanto para o titular, quanto para os dependentes, sO
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 cbnjuge ou companheiro (a) e seus
filhos de acordo com o regulamento do imposto de renda.
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 — PADRAO R$ 5.500,00, desde
gue o segurado esteja em dia com o pagamento dos prémios:

1. Assessoria para as Formalidades Administrativas: Sera feito o
acompanhamento durante o funeral por atendentes in loco;

2. Urna: de madeira com visor, padrdo semi-luxo e ornamentacao de acordo com
a preferéncia da familia do SEGURADO;

3. Veiculo: carro funebre dentro do municipio de residéncia,
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4. Veéu: véu simples para cobrir o corpo;

5. Capela: locagéo em salas velatorias publicas, caso seja realizado em salas
particulares os valores deverao ser similares aos das salas publicas;

6. Documentacédo: registro em cartério com guia e certiddo. Sera fornecida uma
copia da certiddo de 0bito;

7. Flores: 02 (duas) coroas e 02 (dois) arranjos de flores para a decoracao da
sala de velorio;

8. Preparacao do corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), embalsamento,
etc (higienizacdo basica mais preparagcado e tamponamento);

9. Presenca: livro ou folha para assinaturas;

10.Paramentos: jogo de paramentos, casticais e velas que ficardo no local do
velodrio, bem como os aparelhos de ozona;

11.Sepultamento: em timulo (ou jazigo) da familia com pagamento da taxa de
sepultamento, desde que a mesma seja compativel com os custos da taxa dos
cemitérios publicos. Na hipotese da necessidade de locacao, o prestador de
servico providenciara o aluguel da sepultura em cemitérios publicos. Caso a
familia ou responséavel opte por locacdo em cemitério particular, os custos
deverdo ser compativeis aos dos cemitérios publicos. A locagéo sera por um
periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do 6bito. As despesas com
passagem e hospedagem para o acompanhamento da Ceriménia de
Sepultamento correrdo por conta da familia;

12.Traslado: Transporte do corpo do local de 6ébito (nacional ou internacional), até
a cidade de residéncia habitual (ou distancia equivalente), em urna mortuéaria
apropriada. A PRESTADORA determinara se o transporte sera aéreo ou
terrestre, dependendo da distancia do traslado e logistica de deslocamento do
local,

12.1. O traslado sera fornecido apenas quando o 6bito ocorrer fora do
municipio de residéncia do SEGURADO; caso o0 6bito ocorra dentro do
municipio de residéncia n&o sera fornecido este servico;

12.2. Correrao por conta da familia as despesas que excedam o custo arcado
pela PRESTADORA em virtude de modificacdo do traslado proposto
por esta ultima. As despesas com passagem e hospedagem correrao
por conta da familia;

12.3. Este servigo apartado do limite e ndo hé& limite monetario previsto;
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13.Cremacéo sera efetuada somente quando o falecido, em vida, deixar por
escrito (registro em cartério) ou outra forma legal. O servigo sera realizado na
cidade do 6bito ou se ndo houver na cidade este servico, sera na cidade mais
proxima e as cinzas serdo encaminhadas para a cidade de domicilio do
segurado no Brasil;

13.1. As despesas com passagem e hospedagem para o acompanhamento
da Cerimbnia de Cremacao correrdo por conta da familia;

13.2. Ao optar pelo Crematério, a PRESTADORA se responsabiliza pela
realizacdo do veldrio apenas no préprio Crematorio.

14.Transporte Familiar: Em caso de falecimento onde houver necessidade legal
da presenca de um membro da familia para liberacdo do corpo, forneceremos
uma passagem aérea de ida e volta;

15.Transmissdo de mensagens urgentes: A PRESTADORA transmitira
mensagens de carater urgente, relacionadas aos servicos que serao
prestados, mediante solicitagdo da familia do SEGURADO;

16.Religido ou Credo: todos os servigos mencionados acima seréo realizados
sempre respeitando as condi¢cdes de religiosidade ou credo solicitado pela
familia; e

17.Comunicacdo em Jornal : divulgacéo do 6bito na imprensa, ou seja, anuncio
em jornal de circulacdo no municipio do Segurado

Art. 5° Para efeito destas condicdes, ficam expressamente excluidos da
prestacdo dos seguintes servigos:

1. Roupas em geral;

2. Missa de 7° dia ou contratac&o de religioso para conduzir o culto;
3. Xerox da documentacao;

4. Café;

5. Bebidas;

6. Refeicbes em geral;

7. Compra de Jazigo;
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8. Confeccédo de gaveta em tumulo de terceiro;

9. Léapides e/ou gravacoes;

10.Cruzes;

11.Reforma em geral no jazigo;

12.Exumacéo de corpo em jazigo da familia;

13.Custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;

14.Despesas de qualquer natureza que ndo estejam relacionadas diretamente
com o funeral, sem autorizagdo da PRESTADORA, néo previstas nestas
Condicdes;

15. Quaisquer reembolsos de despesas providenciadas diretamente pela familia e
nao autorizadas pela PRESTADORA, mesmo que cobertas pela presente
assisténcia. A PRESTADORA néo efetuara nenhuma espécie de reembolso,
caso néo seja acionada;

16.Técnicas de preservacdo — tanatopraxia e embalsamamento — terdo seus
custos cobertos apenas em caso de traslado aéreo do corpo, considerando
esta despesa como parte dos valores de cobertura sendo certo que a técnica
de tanatopraxia estara coberta nas cidades em que houver previsao legal,
norma ou equivalente que obrigue a realizacdo deste servico limitado até valor
total da cobertura contratada. Caso tenha excedentes, os custos ficardao por
conta do segurado;

17.Necromaquiagem; e
18.0 meio de traslado do corpo sera decidido pela PRESTADORA. Havendo
discordancia do meio escolhido, a PRESTADORA arcara com o valor que
gastaria pelo meio escolhido por ela.
4) LIQUIDAGAO DE SINISTROS
Art. 6°. No caso da opcéao pela realizacado do servico de assisténcia funeral com
os prestadores de servico indicados pela SICOOB Seguradora, deverao ser
apresentados os seguintes documentos:
a) copia autenticada da Certiddo de Obito;

b) copia da identidade do segurado principal ou de seus dependentes,
dependendo de quem foi o0 6bito;

Vida Individual 43 Novembro/2016



W¥sICOOB

Seguradora

c) coépia do CPF do segurado principal ou de seus dependentes,
dependendo de quem foi o0 dbito;

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

e) cOpia autenticada da Certiddo de Casamento ou da Declaracdo de
Unido Estavel do conjuge, no caso de ébito do cdnjuge.

Art. 7°. No caso da nao utilizacdo da empresa terceirizada indicada pela SICOOB
Seguradora e, para reembolso do servico 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) coépia da carteira de identidade e CPF;

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

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

DOCUMENTOS DOS BENEFICIARIOS

e) Formuléario de Habilitacdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

f) copia da carteira de identidade e CPF;

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

h) notas fiscais originais das despesas com o funeral.

5) BENEFICIARIOS

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

Paragrafo unico. No caso da utilizacdo do prestador de servico indicado
pela SICOOB Seguradora nada mais seré devido a titulo de indenizagéo.
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SICOOB

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




