oy . Apélice n°: 1098200002732/1
@ Prl.ldentlal ' N° F:th:l:ess: Susep: 15414.650452/2021-85
Aditivo de renovagao de apélice de Seguro de Acidentes

Pessoais
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO MODULAR

SRR | G e e Apdlice D 1098200002732/1
Proposta N° Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Data de emiss&o
420230607173149 24hs do dia 30/04/2024 24hs do dia 30/04/2025 22/05/2024
Apolice anterior renovada Pro-labore Excedente téchico Cosseguro
1098200002732 0% NAO NAO

Dados do estipulante '

Nomelrazao social:
INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ

CNPJ: Telefone:
1_0.739.225!0022-42
Enderego completo:
R CRUZ ALTA, 1, QUADRA26
Bairro: : Cidade:
BARRA DE JANGADA JABOATAO DOS GUARARAPES
CEP: UF:
PE

Codigo e descrigéo da atividade economica principal
86.10-1 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

ey

Dados do Corretor . . W
Nome/razao social: CNPJ: -Codigo Susep:
LIDERANCA CORRETORA DE SEGUROS LTDA. 35.@8\3.960[0001-88 202064149

a Alencal
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Apdlice n®: 1098200002732/1
N°® Processo Susep: 15414.650452/2021-85

@ Prudential

| Pagamento de _p_réinio

Forma de pagamento

Periodicidade

N° de parcelas
Ficha de Compensagéo - Itati Com IOF - 148 Mensal 0 25

Vencimento todo dia

Observagoes

1. Este seguro € por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de nado renovar a apolice na data de vencimento,
sem devolug&o dos prémios pagos nos termos da apolice. As coberturas e os capitais segurados estao descritos nas
condigdes contratuais do seguro.

2. A seguradora, tendo em vista as declaragbes constantes da proposta que Ihe foi apresentada pelo estipulante, obriga-se a

indenizar, nos termos e sab as condi¢des gerais, especiais e/ou particulares convencionadas, as consequéncias dos
eventos discriminados nas condicGes contratuais.

3. Para outras informacées sobre o produto vinculado a esta apdlice, acesse.
http:/fwww.susep.gov.br/menu/consultade-produtos-1e informe o nimero do processo Susep”*. Em caso de dlividas
relacionadas a normas e regulagao, entre em contato com o atendimento Susep, pelo telefone gratuito 0800 021 8484,

4. As condigbes gerais deste produto protocolizadas pela seguradora junto a Susep poderdo ser consultadas no enderego
eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o ndmero de processo constante do certificado/apdlice/proposta.

5. O registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagdo.

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

*Susep - Superintendéncia de Seguros Privados: autarquia federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo e pelo
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.

B e

Patricia Freitas

Felipe Votto
Presidente & CEO

Vice-Presidente Operacdes & COO

Central de Atendimento
0800 730 0011

Segunda a sexta-feira das 8h as 20h,

exceto feriados.
(Assisténcia Funeral - 24h)

(+55 11) 4133 6910

Atendimento no exterior
(Assisténcia Funeral - 24h)

SAC

Servico de Atendimento ao Cliente

0800 730 0012

Atendimento 24 horas

0800 730 0013 -

Em caso de deficiéncia auditiva ou de
fala Atendimento 24 horas

Quvidoria Prudential
Vida em Grupo
0800 200 1020

(Segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30
excelo feriados.)

s néar
=
Maria g8 - Wediane!a®
instiio S Superimendent®
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s i Apélice n°: 1098200002732/1
Prudentlal N° Processo Susep: 15414 .650452/2021-85

Condigdes contratuais
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO MODULAR

Proposta n°® Grupo/Ramo: inicio da vigéncia Fim da vigéncia
420230607173149 09/82 4hs do dia 30/04/2024 24hs do dia 30/04/2025

Condigdes do Seguro - ENFERMEIROS

Grupo seguravel

O grupo seguravel sera constituido por Afastados, Aposentados Ativos, Ativos, Estagiarios, Funcionarios, Socios e
Dirigentes, Terceiros, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que preencham os requisitos de elegibilidade.
Os afastados estdo cobertos, conforme clausula Grupo Segurado, descrita nesta proposta.

Tipo de Adeséao

Compulséria: 100% do grupo segurado.

A inclusdo dos componentes no grupo seguravel é feita de forma automatica e todos os funcionarios farao parte do grupo.
Dependentes ;

Nzo ha dependentes na cobertura.

Tipo de capital segurado

Uniforme

O capital serd o0 mesmo para todos os segurados: R$20.902,00.

Limite de ldade
Na implantagdo, seré de 75 anos. Para novas inclusdes durante a vigéncia, o limite de idade sera de 70 anos. Acima desse
limite, as novas inclusdes poderao ser analisadas mediante a apresentagéo da DPS — Declaragéo
Pessoal de Salde — e novos calculos serdo embasados, podendo haver acréscimo de
prémio e alteragdes de condicdes.

Tipo de custeio
Nao Contributario
O seguro ndo é contributario, isto &, os prémios serdo pagos integralmente pelo estipulante.

Cobertura(s) e : i Percentual  Capitais/Limites Taxas
Morte Acidental ' 100.00 R$ 20.902,00 0.114356
Invalidez Permanente Total ou Parcial - Acidente ATE. 100.00 R$ 20.902,00 0.044144
Observagao

A taxa média mensal é a soma do resultado da ponderagéo das taxas por garantia e seus percentuais.Sua correta
aplicagdo, exceto a garantia de Diaria por Incapacidade Temporaria, quando contratada, totalizara a taxa média acordada de
0.158500 (por mil).A referida taxa contempla o IOF de 0.38%.

Assisténcias

30 da(s) assisténcia(s) e _ . ~Valor /quantidade
Assisténcia Funeral Titular R$ 5.000,00
(‘b&%\
= ouz? B0 IHE?
o 8@ E3aner® (8
N etuto SO parnen
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. Apdlice n°: 1098200002732/1
@ Prudentlal N°® Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Condig6es contratuais
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO MODULAR

Proposta n®
420230607173149

Grupo/Ramo: Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
09/82 24hs do dia 30/04/2024 24hs do dia 30/04/2025

Condicoes do Seguro - MEDICOS

Grupo seguravel

O grupo seguravel sera constituido por Afastados, Aposentados Ativos, Ativos, Estagiarios, Funcionarios, Sécios e
Dirigentes, Terceiros, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que preencham os requisitos de elegibilidade.
Os afastados estéo cobertos, conforme clausula Grupo Segurado, descrita nesta proposta.

Tipo de Adesiao

Compulséria: 100% do grupo segurado.

A inclusdo dos componentes no grupo seguravel é feita de forma automatica e todos os funcionarios faréo parte do grupo.
Dependentes

Nao ha dependentes na cobertura.

Tipo de capital segurado

Uniforme

O capital sera o mesmo para todos os segurados: R$83.608,00.

Limite de Idade
Na implantag&o, sera de 70 anos. Para novas inclusdes durante a vigéncia, o limite de idade sera de 70 anos. Acima desse
limite, as novas inclusdes poderdo ser analisadas mediante a apresentacdo da DPS — Declaragao
Pessoal de Salide - e novos calculos serdo embasados, podendo haver acréscimo de
prémio e alteragdes de condicoes.

Tipo de custeio
Néo Contributario
O seguro néo € contributario, isto &, os prémios serao pagos integralmente pelo estipulante.

Cobertura(s) . - Percentual Capitais/Limites o Taxas
Morte Acidental 100.00 R$ 83.608,00 0.171358
Invalidez Permanente Total ou Parcial - Acidente ATE 100.00 R$ 83.608,00 0.098017

Diaria Por Incapacidade Temporaria - Acidente/Doeng Ver a sequir R$ Ver a sequir Ver a seguir
Observacgiao

A taxa média mensal é a soma do resultado da ponderacéo das taxas por garantia e seus percentuais.Sua correta
aplicagédo,exceto a garantia de Diaria por Incapacidade Temporaria, quando contratada, totalizara a taxa média acordada de
0.269375 (por mil).A referida taxa contempla o IOF de 0.38%.
Diaria de Incapacidade Temporaria

Conforme previsto nas condigtes especiais, 0 numero de diarias amparadas
para o segurado titular corresponde a 30 diarias, por evento, limitado a 4.180,40 .
Franquia e caréncia para a cobertura especial de Diaria de Incapacidade Temporaria

Franquia: 15 dias
Caréncia: Nao ha

Diaria de Incapacidade Temporaria
Conforme previsto nas condigées especiais, o nimero de diarias amparadas
para o segurado titular corresponde a 30 diarias, por evento, limitado a 4.180,40 .

Franquia e caréncia para a cobertura especial de Diaria de Incapacidade Temporaria

j ; ) o
Franquia: 15dias 1‘é,;;ef\‘;‘\g-?
Caréncia: Nao ha golgat®

R

42
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Apédlice n°; 1098200002732/

©
@ Prudentlal N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Condicoes contratuais
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO MODULAR

Grupo/Ramo: Inicio da vigéncia Fim da vigéncia

Proposta n®
09/82 4hs do dia 30/04/2024 4hs do dia 30/04/2025

420230607173149

Assisténcias
Descrigao da(s) assisténcia(s) -.;ﬁi-?“va_l_wgi}sanﬁdadp
R$ 5.000,00

Assisténcia Funeral Titular

L_—‘

i Alencar
i de Fatima Sou
m;&:;?u gocial Medianeiras Da Paz-\SMEP
sypenntendente
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. ' Apdlice n°: 1098200002732/1
@ PIUdentlal N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Condig¢des contratuais
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO MODULAR

Proposta n® Grupo/Ramo: Inicio da vigéncia Fim da vigéncia
420230607173149 09/82 4hs do dia 30/04/2024 24hs do dia 30/04/2025

Condigdes do Seguro - RADIOLOGISTAS

Grupo seguravel

O grupo seguréavel sera constituido por Afastados, Aposentados Ativos, Ativos, Estagiarios, Funcionarios, Sécios e
Dirigentes, Terceiros, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que preencham os requisitos de elegibilidade.
Os afastados estéo cobertos, conforme clausula Grupo Segurado, descrita nesta proposta.

Tipo de Adeséao

Compulséria: 100% do grupo segurado.

A incluséo dos componentes no grupo seguravel é feita de forma automatica e todos os funcionarios farao parte do grupo.
Dependentes

Nao ha dependentes na cobertura.

Tipo de capital segurado

Uniforme

O capital sera o mesmo para todos os segurados: R$146.314,00.

Limite de Idade

Na implantagéo, sera de 75 anos. Para novas inclusées durante a vigéncia, o limite de idade sera de 70 anos. Acima desse
limite, as novas inclusdes poderdo ser analisadas mediante a apresentacao da DPS - Declaracgéo

Pessoal de Salde — e novos calculos serdo embasados, podendo haver acréscimo de
prémio e alteracdes de condicdes.

Tipo de custeio
Néo Contributario
O seguro nado € contributario, isto &, os prémios serdo pagos integralmente pelo estipulante.

Cobertura(s) e Percentual Capitais/Limites Taxas
Morte Acidental 100.00 R$ 146.314,00 0.102451
Invalidez Permanente Total ou Parcial - Acidente ATE  100.00 R$ 146.314,00 0.039549
Observagio

A taxa média mensal ¢é a soma do resultado da ponderacao das taxas por garantia e seus percentuais.Sua correta
aplicagao,exceto a garantia de Diaria por Incapacidade Temporaria, quando contratada, totalizara a taxa média acordada de
0.142000 (por mil).A referida taxa contempla o IOF de 0.38%.

Assisténcias

Descrigio-da(s)assisténciale) = e ~ Valor lquantidade
Assisténcia Funeral Titular R$ 5.000,00
<
s
£
a\"s‘"ta“e“ o
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@ Pmdentlal N° Processo Susep: 15414 850452/2021-85

Grupo seguravel

O grupo seguravel sera constituido por Afastados, Aposentados Ativos, Ativos, Estagiarios, Funcionarios, Sécios e
Dirigentes, Terceiros, desde que comprovado o vinculo com o estipulante e que preencham 0s requisitos de
elegibilidade.

Os aposentados por tempo de servico, que continuem em plena atividade profissional a servigo do estipulante,

s3o considerados segurados ativos, portanto possuem cobertura securitaria.

Ambito Territorial das Coberturas
O Ambito Territorial das Coberturas estara descrito nas Condigoes Especiais de cada cobertura contratada.

Vigéncia e Renovagao

A presente apdlice tera inicio de vigéncia a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia 30/04/2024 e fim de vigéncia nas 24
(vinte e quatro) horas dodia 30/04/2025, podendo ser renovada automaticamente uma unica vez caso nao haja expressa
desisténcia do estipulante ou da seguradoraaté 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia. A seguradora tem o
direito de nao renovar a apolice na data de vencimento, conforme estabelecido nas condigoes gerais do seguro.

Condigoes de aceitagio e manutengao no grupo segurado
Todo componente constante no grupo seguravel devera preencher a proposta de adesdo com a indicagdo de beneficiarios.

Para novas inclusdes no seguro, todo componente do grupo seguravel devera preencher e assinar a proposta de
adesdo contendo a declaragéo pessoal de salde.

O estipulante devera manter as propostas de adesao em arquivo e disponibiliza-las a seguradora sempre
que solicitado e em caso de sinistro.

As propostas de adesao devidamente preenchidas que nao tiverem nenhum apontamento na declaragao pessoal
de salde e atividade ficarao no dossié do funcionario e serao utilizadas para designacao de beneficiarios em caso de
eventual sinistro.

A seguradora tera 15 (quinze) dias para se manifestar quanto & aceitagéo do proponente na apolice. Casoa
seguradora ndo se manifeste neste prazo, sera considerado como aceito o risco individual do proponente.

O simples recebimento da proposta de adesao e/ou da primeira parcela do prémio nao implica
contratagao/aceitagéo do seguro e, caso a proposta de ades&o nao seja aceita, durante o periodo em que a
seguradoraanalisar o risco vigorara a cobertura proviséria com o devido pagamento do prémio proporcional.

Os aposentados por idade ou tempo de servigo que continuem em plena atividade profissional a servico do
estipulante s@o considerados segurados ativos; portanto, possuem cobertura securitaria.

Se, em algum momento, for constatada a presencga de segurados em desacordo com as condigdes
contratadas, por exemplo: demitidos, afastados, aposentados, ou indenizados porinvalidez funcional permanente
por doenga (IFPD), quando nao prevista expressamente a manutengao na apolice, a seguradora providenciara a
exclusio imediata do segurado e a devolugdo dos prémios pagos, com a devida atualizagdo monetaria, a partir da
data do recebimento indevido do prémio, e estara isenta do pagamento de quaisquer indenizagdes (inclusive
sinistro).

Os segurados atualmente afastados efou aposentados por invalidez que ainda
mantenham o vinculo com o estipulante e que nio receberam indenizagéo da
cobertura de Invalidez Funcional Permanente por Doenga (IFPD), aceitos pela seguradora, bem
como os que se afastarem na vigéncia da apdlice, estarao cobertos
desde que estejam informados na relagdo de segurados e que O estipulante repasse o valor
referente ao prémio de seguro desse participante a seguradora.

0§ segurados que se aposentarem por idade ou tempo de servigo durante a vigéncia do
seguro e que perderem o vinculo com o estipulante estardoautomaticamente excluidos do grupo segurado. A
presente apolice nao prevé a aceitagédo de segurados aposentados.

Subestipulante
Toda e qualquer informagao a respeito do(s) subestipulante(s) sera de responsabilidade do estipulante.
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o
M/ Pl'udent]_al N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Os subestipulantes, se houver, estario relacionados no item Anexos.

Franquias e caréncias

Eventos decorrentes de acidente pessoal: nac ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa,quando o referido
periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da contratagéo ou de adeséo ao seguro. Outras
caréncias e franquias, se houver, estao previstas nos Madulos. ‘

Faturamento

O estipulante devera encaminhar a seguradora, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao do risco, em arquivos
eletrénicos mensais, em layout especifico da seguradora, os seguintes dados do grupo segurado:

- Matricula - Sexo - Data de inclusdo no seguro
- Nome completo - CPF - Salario total e/ou capital segurado
- Data de nascimento - Data de admisséo - Prémio do seguro

O nédo cumprimento da obrigatoriedade do envio das informagées para o 1° (primeiro) faturamento em até
90 (noventa) dias do inicio de vigéncia implicara o cancelamento da apolice, isentando, assim, a seguradora da
responsabilidade de efetuar qualquer indenizagio.

Todos os segurados, novas inclusdes e exclusées deveréo constar do arquivo enviado mensalmente, inclusive os
aposentados e afastados devidamente cobertos, com os capitais e prémios atualizados de acordo com o inicio de
cobertura. Esse arquivo caracterizara a cobertura e a posigdo mensal do seguro de cada segurado para efeito de
indenizagdo em caso de eventual sinistro ocorrido no més da cobertura a que se referir o respectivo arquivo mensal. bem

como para efeito de cobranga de prémios.

Decorrido o referido prazo, sem que o estipulante tenha encaminhado o arquivo, a fatura mensal ser4 emitida com
base no Ultimo arquivo recebido pela seguradora, ou seja, sem alteragdes.

O nao envio do arquivo ou qualquer incorregéo é de (nica e exclusiva responsabilidade do estipulante.

indices de adesio e manutencgio da épélice

Nos seguros compulsérios, o indice minimo para adesdo e manutenc¢ao da apdlice sera de 100% (cem por cento) do grupo
seguravel.Caso se verifique quantidade inferior a essa, a apolice podera ser cancelada, a critério da
seguradora,com aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

Prémio do seguro
O prémio do seguro é calculado com base nas taxas contratadas na apolice.

Para garantir o direito a cobertura dos segurados, o estipulante devera efetuar o Pagamento ou repasse
do prémio do seguro até a data de vencimento, que ndo podera ultrapassar 30 (trinta) dias da data de emissio do
faturamento.

Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela mensal ndo quita o débito se ainda
houver alguma parcela anterior em aberto,

Pagamento de sinistro

O pagamento de qualquer indenizagao de sinistro, de acordo com o Sistema de Pagamento Brasileiro (SPB), instituido
pelo Banco Central do Brasil, ocorrera mediante crédito em conta-corrente, que devera ser indicada pelo segurado ou
beneficiario e implicara a plena quitagéo da indenizagdo. No caso de o segurado ou beneficiario ndo possuir conta-corrente,
sera indicada outra forma de pagamento.

No caso de sinistro em que o segurado tenha sido incluido ou mantido indevidamente na apélice, a
responsabilidade da seguradora fica limitada a devolugao dos prémios Pagos correspondentes a cobertura desse
seguro.

Ocorrendo sinistro com segurado cujo capital conste com valor superior ao limite maximo em vigor na apolice ou
néo corresponda ao capital contratado, conforme condicées da apdlice, na data do evento a responsabilidade da
seguradora fica limitada ao capital maximo e ao capital contratado e a devolugédo da diferenga dos prémios pagos.

Né&o sera considerada, para efeito de calculo do valor da indenizacao, qualquer diferenca relativa a adocao de
critérios de aumento salarial divergente do que fora previamente pactuado no contrato.Uma vez constatada tal situacéo,
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Apdlice n°: 1096200002732/
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sera providenciada a imediata devolugdo acumulada das diferencas de prémios pagos indevidamente.

Beneficiarios
A indicagdo de beneficiarios & de livre escolha do segurado, salvo as indicagbes nao previstas e nao cobertas pela
legislagao civil.

O sequrado podera, por meio de solicitagdo formal preenchida e assinada, fazer inclusoes, alteragdes ou

exclusoes de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitagao por escrito.O documento com a indicagao do(s)
beneficiario(s) ficara sob a guarda e responsabilidade do estipulante, devendo ser enviada a Seguradora em caso de
sinistro ou sempre que esta solicitar, no prazo de até 72 horas, sob pena de ressarcir & seguradora por eventuais prejuizos
causados pela ndo exibicdo do documento original ou pelo envio do documento desatualizado.

Para efeito de regulagao de sinistro, caso o estipulante nao envie o formulario com a indicagdo de
beneficiario(s), ou se nao houver indicagdo desse(s), ou ainda, se por qualquermotivo nao prevalecera designagao
feita, o capital segurado sera pago de acordo com o que determinar a legislagdo em vigor a época do sinistro.

Quando for designado mais de um beneficiario, sera obrigatéria a indicagao do percentual da indenizagao
destinado a cada um. Quando n&o houver distribuigao quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido em
partes iguais. i

Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado titular e do(s) segurado(s) dependente(s), os capitais
segurados referentes as coberturas dos segurados, titular e dependentes),deverao ser pagos aos respectivos beneficiarios
indicados ou, na auséncia destes, conforme legislagdo vigente.

O beneficiario do segurado dependente sera sempre o segurado titular.

Caso haja particularidades em relacdo aos beneficiarios de alguma cobertura, elas estardo descritas nas
condigdes especiais da cobertura.

Inadimpléncia e cancelamento da apolice

O nio pagamento do prémio ap6s a data do vencimento constitui o segurado ou o estipulante em mora, de acordo
com o caso, independentemente de interpelagdo e/ou notificagdo judicial ou extrajudicial.

Durante o periodo de tolerancia do seguro, ou seja, em 60 (sessenta) dias corridos a contar da data do

vencimento da primeira fatura néo paga ou da primeira parcela do prémio nao pago, conforme o caso, o segurado e/ou o
estipulantedevera providenciar a regularizagéo do pagamento do(s) prémio(s) ou da(s) fatura(s) em aberto, para que nao
ocorra o cancelamento da apolice.

Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante 0 periodo de tolerancia, mediante cobranga do prémio devido.

O seguro ficara automaticamente cancelado na hipotese de qualguer fatura referente ao prémio do seguro nao ser
paga em até 60 (sessenta) dias corridos a contar do seu primeiro vencimento.

O seguro nao produzira mais efeitos, direitos ou obrigagdes desde a data do efetivo cancelamento, nao
cabendo qualquer indenizagao (sinistro) ou a restituicao de quaisquer prémios anteriormente
pagos,independentemente da interpelagao e/ou notificagao judicial ou extrajudicial.

A apdlice podera também ser cancelada a qualquer época, por mutuo e expresso consenso entre o estipulante e a
seguradora, desde que haja anuéncia prévia e expressa de % (trés quartos)do grupo segurado, ou no vencimento da
apélice, observado o disposto nas condigdes gerais.

Alteracao

Nenhuma alteragdo desta apdlice sera valida se nao for feita por meio de aditamentos ou endossos emitidos pela
seguradora.

C_)ualquer modificagdo na apolice em vigor que implique 6nus ou dever para 0s segurados, ou reducao de seus
direitos, dependera de anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, ¥a(trés quartos) do grupo segurado.
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Disposigoes finais :

O pagamento do capital segurado para a cobertura especial de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, caso
contratada, sera proporcional ao grau de invalidez apurado em pericia médica, tendo como parametro a tabela de invalidez
da Susep, limitada ao percentual definido na cobertura. Em nenhurma hipdtese sera considerado o laudo do INSS e
DPVAT para apuragao desta cobertura. )

A cobertura para menores de 14 (quatorze) anos ¢ limitada a reembolso de despesas com funeral, que devem ser
comprovadas mediante apresentagao das notas fiscais originais especificadas.

Ratificagdo

Ratificam-se as condigdes gerais e especiais do seguro de acidentes pessoais modular, desde que nao alteradas por este
instrumento.

Observagdes complementares

Radiologistas e Enfermeiros Estio dispensados do preenchimento da Declaragédo Pessoal de Salde, o grupo de
segurados informados na cotagao e novos proponentes com idade inferior ou igual a 75 anos.

Médicos Estdo dispensados do preenchimento da Declaracdo Pessoal de Salde, o grupo de segurados informados na
cotagdo e novos proponentes com idade inferior ou igual a 65 anos.

Qualquer alteracao nas condigdes contratuais em vigor devera ser realizada via aditivo a apdlice.
Além da Ouvidoria Prudential, o segurado podera registrar reclamacgdes no site www.consumidor.gov.br

Anexos
Fazem parte integrante e inseparavel os anexos a sequir: -Condig6es Especiais
-Condigdes Gerais -Servigos -Relagao dos Subestipulantes

-Relag&o dos Segurados Afastados

a Souza Alencar
siras Da Pazd
ndente

. Fatim
Maria de \
: ocial Median
Institute S Supsrint?

436-7 PRUDENTIAL DO BRASIL VIDA EM GRUPO SA - CNPJ 21.986.074/0001-19 10
Avenida das Nagges Unidas, 14.401, Conjs 1 & 2 - 7° andar Tarre B1 - Aroeira, Bairro Vila Gertrudes, Sao Paulo/SP, CEP 04794-000



i ‘ ’ : ? Apo’lipe n°: 1098200002732/1
Prudentlal N° Processo Susep: 15414.650452/2021-85

Dados(s) do.s(s) subestipulantes(s)

Nr° Nome/razéo social e N T |CcNPJ
1 INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DAPAZ -~ ' - 10.739.225/0022-42

Enderego com E
R CRUZ ALTA, N° 1- QUADRA26 :
BARRA DE JANGADA - JABOATAO DOS GUARARAPES - Pk
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| Condigdes Gerais i e En
SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO MGDULAR

3

1. Objetivo do seguro
Este seguro tem por objetivo garantir a indenizacéo éq segurado ou a seu(s) beneficiario(s) na ocorréncia de eventos
previstos nas coberturas contratadas, exceto se decorrgnies'dée nscos excluidos, respeitando-se os demais itens destas
condicbes gerais. oY NG e T a7

Os produtos comercializados pela Prudentjal tn Brasil Vida em Crupo S.A. s&o seguros personalizados. Sendo assim, tais
produtos néo se caracterizam como plano de previdéncia privada, aposentadoria ou investimento e ndo tém como
objetivo proporcionar ganhos financeiros 2o segurado ou sau(s) beneficiario(s).

A aceitagado do seguro estara Sujeita a andlise de risco pela seguradora,

2. Eventos cobertos

2.1. Para fins deste seguro, consideram-se eventos cobertes dqueles defihidos nas condigdes especiais, que constituem
parte integrante e inseparavel destas condig@es gerais,

2.2. Na hipotese de sinistro decorrente de risco simultaneamente amparado por varias coberturas, prevalecera aquela
que for mais favoravel ao segurado e/ou ao(s) beneficirio(s), a critério do indenizado, ndao sendo admitida a acumulagao de
coberturas.
3. Coberturas
3.1. As coberturas deste seguro estao definidas nas condicées especiais e dividem-se em coberturas basicas, adicionais
e clausulas suplementares, sendo necessaria a contratagao da cobertura basica para a efelivacéo deste seguro e acesso a
contratagé@o das coberturas adicionais e das clausulas suplementares,
3.1.1. Basicas:

a) Morte Acidental;

b) Morte Acidental em Evento Prazo Curto;

c) Invalidez Permanente Total ou Parciai por Acidente Pessoal;

d) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Pessoal em Evento Prazo Curto.

3.1.2. Adicionais:

a) Despesas Medicas, Hospitalares e Odoentologicas;

b) Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas em Evento Prazo Curto;

c) Diaria por Internacao Hospitalar — Acidente Pessoal;

d) Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal;

e) Diaria por Incapacidade Temporaria por Doenga;

f) Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal/Doenga;

g) Diaria por Incapacidade Temporaria — Tabela de Eventos;

h) Auxilio-Funeral — Morte Acidental;

i) Auxilio Cesta Basica — Morte Acidental;

i) Diagnéstico de Cél}gég -
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k) Infarto do Miocardio; : 7 Vil i U ad ey
|) Derrame Cerebral;

m) Faléncia do Rim;

n) Transplante de Orgéo Vital;
o) Paralisia.

3.1.3. Clausulas Suplementares:
a) Inclusdo Automatica de Conjuges;, ' AL L i R

b) Inclus&o Facultativa de Cénjuges;
: ‘e 1 EET THRE, A 3T TR B LA o ginen

c) Inclusao Autométiéa de Filhds;

d) Inclusdo Facultativa-de Filhos. . o F oy R S L
) P e ey Frt e PR S .
3.1. Mediante a contratagao da cobertura basica e sujeito ao pagamento do prémio correspondente, o estipulante podera
solicitar a inclusdo das coberturas adicionais e suplementares, obedecidas as conjugacdes permitidas pela seguradora e
pela regulamentagao e legislagao vigentes.

3.2. O conjunto de coberturas contratadas sera concedido para todo o grupo segurado de um mesmo plano,
respeitando-se as condigoes de elegibilidade de cada segurado.

4. Riscos excluidos

4.1. Os eventos decorrentes das situagoes descritas a seguir estdo excluidos da cobertura deste seguro, nao
cabendo ao(s) beneficiario(s) nem ao segurado, conforme o caso, 0 direito a qualquer recebimento de qualquer
pagamento e/ou devolugéo de valores, inclusive aqueles relativos a prémios pagos:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo exploséo nuclear provocada ou ndo, bem como a
contaminagao radioativa ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

b) invasdes, hostilidades, atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, guerra quimica ou
bacteriolégica, guerra civil, guerrilha, revolugao, agitagdo, motim, revolta, sedigao, sublevagao ou outras
perturbagdes de ordem publica e delas decorrentes, exceto quando se tratar de prestagao de servigo militar ou
de atos de humanidade em auxilio a outrem;

c) ato terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documentagio habil, acompanhada por laudo
circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu proposito, e desde que ele
tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade competente;

d) doengas, lesdes e acidentes preexistentes a contratagao do seguro, de conhecimento do segurado e
nio declarados na proposta de adesao;

e) epidemias, pandemias e envenenamento de carater coletivo, assim declarados por 6rgao competente;
f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsoes da
natureza,

a) atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo(s) beneficiario(s) ou pelo representante legal, de

um ou de outro. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, estao excluidos os danos causados por atos
ilicitos dolosos praticados por seus sécios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios e
pelos respectivos representantes;

h) acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia,
quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

ALY
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i) acidentes sofridos antes da snata’acdo do segure, ainda Jue suas consequéncias surjam durante a
sua vigéncia; 3 el ‘ - . '
i) tratamento para esterilizagéo, fertilizag2o e mudanca de sexo ¢ suas consequéncias, mesmo quando
provocado por acidente; (R ath i :

- 5 ‘ o5 - o ]

k) perda de dentes e danoé estétiros.

O beneficiario no tem direito ao capital e.'s_tipulédn quafdo v sedurada se suicida nos primeiros 2 (dois) anos de
vigéncia inicial do contrato ou da sua reccnduydo depeis de suspenso, conforme disposte no art. 798 do Cadigo
Civil. : . ' . A . . : :

4.2, Além dos riscos mencionados, €440 também erpressaniente frcluidos da cobertura de Acidentes Pessoais
os acidentes ocorridos em consequénnia de: B o

a) doengas, quaisquer que sejam as ¢zusas; inciusive as orofissionals, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente 2r acidente, ressalvadas infeccoes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado por acidente pessoal coberto.

5. Ambito territorial da cobertura

5.1. O ambito territorial das coberturas esta descrito nas cendigiies especiais.

D

6. Idade do segurado

6.1. Para fins de calculo do prémio, devera ser considerada a idade corpleta do segurado na data da assinatura da
proposta de adesdo ou da renovacao, desprezando-se quaisquer fragdes de ano.

6.2. As idades minima e maxima para contratacAo de seguro estao estabelecidas no contraio de Seguro, respeitadas as
limitagdes impostas pela legislacao vigente.

6.3. O proponente menor de 18 (dezoito) anos, por ocasido do preenchimento da proposta de adesao de seguro de
Acidentes Pessoais Colelivo, serg representado ou assistido pelos pais, tutores ou curadores, observada a legislacao
vigente.

7. Vigéncia do seguro
7.1. O inicio e o término de vigéncia da cobertura indjvidual do seguro sac fixados rio certificado individual de seguro,

7.2, As apolices, os certificados individuais de seguro e os endossos/aditamentos terao inicio e término de vigéncia as
24h (vinte e quatro horas) das respectivas datas indicadas nestes documentos,

7.3, Respeitado o periodo correspondente av prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia do certificado individual de seguro, se ela nao for renovada.

7.4. Nos contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de
vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da respectiva proposta ou se dara em data distinta, desde
que expressamente acordada entre as partes.

7.5. Nos contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, o inicio de vigéricia da cobertura ocorrera partir da data de recepgao da proposta pela
seguradora.

8. Contratagdo do seguro

8.1. A contratagéo/alteragdo do contrato de Seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo
estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

8.2. A apdlice sera emitida com base nas declaragbes prestadas pelo estipulante na proposta de contratagdo. Essas
declara¢bes determinarao a aceitacdo do ri\ie;g pela seguradora e o calculo do prémio correspondente.
y e
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i ——— -
436-7 PRUDENTIAL DO BRASIL VIDA EM GRUPO § < W36.074/0001-19
i g3 M&z ‘ 14
Avenida das Nagdes Unidas, 14.401, Conjs 1 g ae ;.‘@ da& re B1 - Aroeira, Bairro Vila Gerrudes, Sio Paun/SP, CEF N4784-0nN0

ﬂ\?. EREE

"
A



iy -
Apédlice n°: 1098200002732/1

@ Prudential N° Processo Susep: 15414 ,650452/2021-85

8.3. Se for constatado que o grubbf séguradp difere daquele que serviu de base para o calculo atuarial, a
seguradora se reserva o direito de recalcular as taxas. Na hipétese de o estipulante nio aceitar as novas taxas
propostas, a apdlice sera cancelada pela seguradora.

8.4. Se os dados da apolice estiverem diferentes dos informados na proposta, o estipulante devera solicitar a
seguradora, por escrito, dentro do prazo.de 1 (um) més a contar da data da sua emissdo, que sejam corrigidas as
divergéncias existentes. Decorrido esse prazo, sera considerada vélida a redagao disposta na apoélice.

8.5. Na hipétese de transferéncia do grupo segurado de uma apdlice para outra, da mesma ou de outra seguradora,
devem ser mantidos no seguro 0s segurados titulares afastados do trabalho desde que, no momento da cotagao, eles
tenham sido devidamente informados a seguradora, bem como as causas do afastamento.

9, Aceitagao do seguro

9.1. A adesdo a apolice coletiva sera realizada mediante a assinatura, pelo preponente, de proposta de adeséo, e dela
constara clausula na qual o proponente declara ter conhecimento prévip da integra dag condigdes gerais.

Ny - -~y

w b

9.2. A seguradora fornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo identificando a proposta de adeséo por ela
recepcionada, com indicagéo da data e da hora de seu recebimento.

9.3. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a proposta de adesao, seja para seguros
novos ou renovagoes, bem como para alteracdes que impliquem modificagao do risco.

9.3.1. A seguradora podera solicitar ao proponente documentos complementares, alem de declaragbes pessoais,
exames médicos e/ou qualguer outra prova ou atestado de salde para andlise e aceitacao do risco ou da alteragéo da
proposta de adesao, o que podera ser feito apenas uma vez durante esse prazo. Nesse caso, 0 prazo de 15 (quinze)
dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que ocorrer a entrega da documentagao completa solicitada.

9.4. A seguradora fara, obrigatoriamente, a comunicagao formal no caso de nao aceitacdo da proposta de adesao,
justificando a sua recusa. A auséncia de manifestagao por escrito, da seguradora, no prazo previsto, caracterizara a
aceitacao tacita da proposta.

9.4.1. Em caso de recusa do risco em que tenha havido adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total
de prémio, o valor do adiantamento sera devolvido no momento da formalizagdo da recusa, sendo restituido ao
proponente, No prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente, ou deduzido da parcela pro rata temporis
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura. Nesse caso, o proponente tera cobertura do seguro
entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da formalizagéo da recusa.

9.5. Em caso de inclusdao de menores de 14 (quatorze) anos, sao permitidos, exclusivamente, o oferecimento e a
contratago de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condigao de segurado principal titular ou
dependente.

9.6. A seguradora, obrigatoriamente, emitira e enviara o certificado individual de seguro no inicio do contrato de seguro €
em cada uma das renovagbes subsequentes.

9.7. No caso de doenga ou de invalidez preexistente informada na declaragao pessoal de salde constante da proposta
de adesdo, a seguradora podera aceitar 0 proponente com restrigoes de cobertura, excluindo os eventos que venham a ser
causados pela doenca ou pela invalidez informada.

9.8. Aposentados por tempo de servigo poderdo ser incluidos nas apdlices que admitam a respectiva cobertura desse
grupo com direito a todas as coberturas do seguro. Em todos os casos € necessario que os aposentados em questao
atendam a todas as demais condigdes estabelecidas no contrato de seguro para a aceitacao de proponentes.

10. Alteragao da apdlice

10.1. Nenhuma alteragéo na apélice do seguro sera valida se nao for feita por escrito, mediante proposta assinada pelo
proponente ou estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado e receber concordéancia das partes
contratantes.
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10.2. Qualquer alteragdo nas condi¢ées contratuais em vigor, inclugive alteragac de taxas de seguro, devera ser realizada
por aditivo a apdlice, com a concordancia expressa, por escriio. do ¢rupo segurado ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente endosso, observando que-gualquer modificacdo da apdlice Que impligue Anus ou dever para os segurados
ou a redugdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do
grupo segurado. . - ? )
4

10.3. Né&o é valida a presuncao de que a seauredora feahagorhacimeinto de circunstancias que nao constem dos
documentos citados nesta clausula e daqu-l®s ex:2 pdo.lhe gnhany sido.comunicadas posteriormente na forma estabelecida
nestas condigées. . RN, S 5o e e BB e

T « . L

11. Renovagio

11.1.  Este seguro é por prazo determingdu, tendo a aegifredora a faculdade de ndo renovar o contrato de
seguro/certificado individual de seguro na dr{x de vencimento, sem gevoiugéo dos prémios pagos nos termos do
contrato de seguro/certificado individual de reguro,

11.2. A renovagio automatica do seguro £6 podera ocorrer uma Unica Vez, e as renovagoes posteriores devem
ser feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

A renovacgdo automatica nio se aplica aos estipulantes que comunicarem o desinteresse na continuidade do plano,
mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias fue zntecedam c final da vigéncia da apdlice.

11.3.  Na renovagio, sera verificado o equilibrio técnico-atuarial do contrato de seguro, podendo gerar reavaliagao
das taxas incidentes,

11.4.  Na renovagio, qualquer alteragéo da apélice coletiva que impligue énus ou dever aos segurados ou a
reducéo de seus direitos dependera da anuéncia prévia e expressa de pela menos trés quartos do grupo segurado.

11.5.  Caso a seguradora nio tenha interesse em renovar o contrato de seguro, devera comunicar aos segurados e
ao estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdélice.

12. Consequéncias de declaragées incorretas

12.1. Se o estipulante, o segurado, seu representante o a corretora/corretor de seguros fizer declaragées
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir nz aceitagdo da proposta de contratagao ou proposta de
adesio, conforme o caso, ou no valor do prémio, perderd o direito 2s coberturas, além de ficar obrigado ao
Pagamento do prémio vencido, de accrde com = legislazéc em vigor.

12.1.1. Se a inexatidio ou a omissio nas declaragées nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:
I. na hipétese de nio 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 de indenizagao:

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

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

3

Xl . » - . - . - -
f;\iﬁ. na hipétese de ocorréncia de sinistro com Pagamento integral do capital segurado, cancelar o seguro

1};;@ apés o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor 2 ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel,
« efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenca de prémio cabivel.
S
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12.2. Sem prejuizo de outras penalidades cabiveis, independentemente de pqtiﬁcagéo ou interpelacgéo judicial, o

segurado e seu(s) beneficiario(s) perderdo o direito as coberturas do s_egu['q contratado, ficando este anulado, sem
que caibam quaisquer valores a parte infratora, nas seguintes situagoes:

a) ocorréncia de infragoes ou fraudes praticadas pelo segurado, pelo(s) seu(s) beneficiario(s) ou pelo
representante legal de um ou de outro, com o proposito de obter vantagem ilicita do seguro; e/ou

b) descoberta, pela seguradora, de declaragdes incorretas graves ou omissoes que disponham sobre
questdes médicas preexistentes do segurado ou relacionadas ao histérico médico familiar dele, capazes de
influir na aceitagao da proposta ou no valor do prémio.

12.3. O segurado perdera o direito a indenizagado se agravar intencionalmente o risco.

12.4. O segurado esta obrigado a comunicar a seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o
risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

124.1. A seguradofa, desde que o' fé\(}a 'noé .1'5 (&uihie) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravamento do risco, podera dar ciéncia ao segurado, por escrito, de sua decisio de cancelar o certificado
individual de seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

12.4.2. O cancelamento do ceﬁificado individual de seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apods a notificagao,
devendo ser restituida a diferenca de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

12.4.3. Na hipétese de continuidade do certificado individual de seguro, a seguradora podera cobrar a
diferenca de prémio cabivel.

13. Capital segurado

13.1. O capital segurado representa o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora, a titulo de
indenizagdo, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, vigente na data do evento.

13.1.1. O tipo de capital escolhido pelo estipulante estara especificado no contrato, e o valor do capital segurado
individual sera estabelecido, por cobertura, no certificado individual de seguro, conforme proposto pelo segurado,
respeitados os limites minimo e méaximo previamente estabelecidos pela seguradora.

13.2. Os capitais segurados do segurado dependente, em quaisquer coberturas, ndo podem ser superiores ao do
segurado fitular.

14. Pagamento do prémio
14.1. O custeio podera ser contributério ou nao, dependendo da escolha do estipulante.

14.2. Para garantir o direito a cobertura dos segurados, o estipulante devera efetuar o pagamento ou repasse do
prémio do seguro até a data de vencimento e conforme estabelecido nas condigoes contratuais do seguro.

14.3. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em que
ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util seguinte em que houver expediente
bancario.

14 4. Decorrida a data estabelecida para pagamento do prémio, sem que tenha sido quitado o respectivo prémio, ele

podera ser pago até o 59° dia posterior ao vencimento da parcela em atraso, e sera garantida a cobertura dos sinistros
ocorridos, com a consequente cobranga do prémio devido, com multa, aplicada de uma so vez, de 2% (dois por cento) sobre
o valor da parcela em atraso.

14.4.1. Além da multa anteriormente citada, sera acrescida ao valor do prémio a atualizacao monetaria, tendo como
base a variagdo positiva acumulada do IPCA/IBGE, desde a data do vencimento da parcela em atraso até a data de seu
efetivo pagamento, acrescida de juros de mora fixados em 1% a.m. (um por cento ao més), em base pro rata temporis.

14.5. Decorrido o prazo definido no paragrafo anterior, e nio ocorrendo o pagamento do prémio, o certificado de
seguro estara automaticamente e de pleno direito cancelado, e a cobe \ndo podera ser reativada. Havendo
7L T
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interesse do segurado ou do estipulante, dovra’ €7 contratado um newvo seguro, sem nenhurn vinculo com o seguro
anteriormente cancelado por falta de pagamarito. Nrsse caso, n30 cabera qualquer restituicAo dos prémios anteriormente
pagos. - 1

14.6. A seguradora enviara comunicado, por ceirtespondéncia, ao esiinulante; até 10 (dez) dias antes do cancelamento,
advertindo quanto a necessidade de quitagao dos prémios em atré<o. sob pena ce cancelamento do contrato e certificado
individual, o qual sera efetuado ainda Gue o-estipulante alegue o ndo recebimento da citada correspondéncia, que funcionara
apenas como um aviso de cancelamento.

14.7. O segurado e o estipulante obrigam-se a comunicar a sejjuradora eventual mudanca de enderego, de modo
que ela possa manter o seu cadastro permanentements atualizado. O descumprimerito desta obrigacao desobrigara
a seguradora da expedigao de tal correspondéncia.

14.8. E vedada ao estipulante a cobranga de qualquer taxa de inscrig2o ou de intermediagdo do segurado, ou o
recolhimento, a titulo de prémio do seguro, de qualquer valor aiérn daquele fixade peia seguradora e a ela devido.

14.9. Caso o estipulante receba, com o prémio, qualquer outro valor, fica obrigado a destacar no documento utilizado na
cobranga ou no recolhimento o valor do prémio de cada segurado.

14.10. O estipulante, nos seguros contributarios, salvo em caso de cancelamento do certificado individual de seguro, s6
podera interromper o desconto do valor do prémio em folha mediante expressa solicitagdo do segurado titular, o qual
assumira a obrigagéo de pagamento do prémio.

14.11. Por se tratar de seguro com vigéncia definida, o pagamento de uma parcela mensal ndo quita o débito se
ainda houver alguma parcela anterior em aberto.

14.12. Em casos de cessacéo de cobertura em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores pagos serdao
devolvidos devidamente atualizados de acordo com a regulamentacad em vigor, da data do pagamerito do prémio até a data
efetiva da restituicdo pela seguradora, descontarido pro rata lemporis o periodo em que vigorou a cobertura,

Relagdo % entre a parcela Fragao a ser aplicada

de prémio pagae ¢ piémio  , . sopre a vigéncia original

total da apdlice
13 15/3€
20 . : 30/365
27 ' 45/465
30 ' 60/365
37 751365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 : 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

14.13. No caso de recegfngento indevido de prémio, os valores pagos serdo devolvidos e ficam sujeitos a atualizagdo
monetaria ir Wde recebimento até a data de cevolugéo, com base na variagéo positiva do indice IPCA/IBGE.
o e .
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14.14. De acordo com as caracteristicas do segpr;,i,, néo_esté.prevjsté a devolugéo ou o resgate de prémios ao

segurado, ao(s) beneficiario(s) ou ao estipulante, pois se trata de regime de reparticdo simples.

14.15. Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a sequradora pelo estipulante nos prazos
estabelecidos no item 14.5 ensejara.o cancelamento do seguro.

15. Recalculo e reavaliagao do prémio
15.1. Recalculo

O prémio do seguro sera recalculado anualmente em fungao das alteracoes ocorridas no grupo segurado naquele
periodo. A seguradora reserva-se o direito de recalcular e alterar o prémio mensal antes da data prevista, com prévio
aviso ao estipulante e mediante anuéncia de, ao menos, trés quartos do grupo segurado, caso gere 6nus ou dever
para o segurado, se ocorrer alteragao significativa no grupo segurado que possa influenciar a taxa.

15.1.1. Os prémios serao alterados de acordo com a idade/faixa etaria do segurado. A forma como 0s prémios
serdo alterados de acordo com_qidadelfaixa etaria do segurado, incluindo 0s valores ou percentuais, constara
nas condigdes contratuais e sera disponibilizada aos proponentes no momento da ades@o ao seguro.

§ - i

15.2. Reavaliagao

As caracteristicas do seguro, como prémios, coberturas e limites serao reavaliadas anualmente, tomando-se como
base a experiéncia no periodo anterior, para manter o equilibrio técnico- atuarial da apolice. Quando houver
necessidade de alteragao do prémio, isso sera feito em comum acordo entre as partes.

Caso haja alteragao das taxas que gere &nus ou dever para o segurado durante a vigéncia da apélice, tal alteragao
devera ser realizada por endosso a apolice, e sua efetivagao dependera da anuéncia expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

.

16. Caréncia

16.1. Para as coberturas de Doengas Criticas (Diagndstico de Cancer, Infarto do Miocardio, Derrame Cerebral, Faléncia

do Rim, Transplante de Orgao Vital e Paralisia) e Diaria de Incapacidade Fisica Temporaria e suas variagoes, a caréncia
sera definida no contrato de seguro/certificado de seguro individual, desde que néo exceda metade do prazo de vigéncia da
cobertura previsto nas condigdes especiais.

16.2. N&o ha prazo de caréncia para sinistros decorrentes das coberturas de Acidentes Pessoais, exceto em caso
de suicidio ou tentativa de suicidio praticado pelo segurado, situacao para a qual ha caréncia de 2 (dois) anos
ininterruptos contados a partir da vigéncia inicial do seguro ou de sua recondugao depois de suspenso.

17. Franquia

17.1. Se houver franquia estabelecida para determinada cobertura contratada, o seu periodo sera definido na
apélice e no certificado de seguro. ‘

17.2. Franquia dedutivel: se houver franquia dedutivel estabelecida para determinada cobertura contratada, ela
sera definida na apélice.

17.3. Para as coberturas de Diaria de Internacao Hospitalar e as respectivas variagoes, Diaria por Incapacidade
Temporaria e as respectivas variagdes, o periodo de franquia devera ser de, no maximo, 15 (quinze) dias, a contar da
data do evento.

18. Cancelamento
18.1. Cancelamento da apdlice

A apélice mencionada nestas condigées contratuais podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante aviso prévio
de 60 (sessenta) dias e acordo entre as partes, respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago
pelo estipulante, e com anuéncia prévia e expressa do corretor e dos segurados que representem, no minimo, trés

quartos do grupo segurado. Ly
i% ncal
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Nesse caso, a seguradora retera, do prémio recehidp, além dos amoulumentos, a parte proporcional ao tempo

decorrido, na base pro rata temporis. Quardo,hotyer devolugae s prémio, ela sera corrigida pelo indice IPCA/IBGE
a partir da data de recebimento da solicitag3o de cancelamernta, sc tal solicitagao ncorrer por iniciativa do segurado
ou a partir da data do efetivo cancelamenptn, ce acorrar nne iniciztiva da seguradora,

18.2.  Cancelamento do certificads individual de seauro » £28s7.¢30 de cobortura

Respeitado o tempo de cobertura pmpwqi?na! do praimio nago, o ceriificado individual de Sequro sera cancelado, e

as coberturas do seguro cessario impdi,,‘et.z,'émmte:,.’.- g

a) se o segurado titular solicitar a suz 2xclusdo Aa apsiice; )

b) ao final do prazo de vigéncia da apélige de seguro, se ela n3o for renovada;

c) se a apdlice de seguro for canceladz durante a sua vigéncia, por acordo entre as partes;

d) por desaparecimento do vinculo entre o segurado e o estipulante, entendido este como ocorrido na

data em que houver o desligamento do segurado do quadrc de colaboradores do estipulante, o que se dara
apenas apés o decurso do prazo do aviso prévio previste na legislagio aplicavel, ainda que indenizado,
respeitado o periodo de vigéncia correspondente ao prémic pago;

e) se o estipulante deixar de pagar qualouer parcela do prémio no prazo estipulado no item 14.5;

f) se ocorrer a morte do segurado;

g) se o segurado agravar intencionalraente o risgo;

h) se o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de amhos fraudarem ou tentarem fraudar,
agirem com dolo ou simulagéo na contratagio do sefjuro ou durante a sua vigéncia, para obter ou majorar os
valores devidos pela seguradora; :

i) se o segurado, seu(s) beneficiario(s) ou os representantes de ambos simularem um sinistro ou ainda
agravarem as consequéncias para obter a inderizacdo ou dificultar sua elucidagao;

j) se o segurado, seu representante ou seu corretor de segures intencionalmente fizerem declaragdes
inexatas ou omitirem circunstincias quz possam fer influido na aceitacio da proposta ou no valor do prémio:;

k) se o estipulante deixar de repassar a seguradora as mensalidades Pagas pelos segurados, caso seja

]

l) quando o segurado titular solicitar sua exclusio do grupo segurado ou quando deixar de contribuir
com sua parte do prémio, se cabivel;

m) quando for pago o total do limite de indenizacdo da apélice ou quando a utilizagao da respectiva
cobertura acarretar exclusio do seyurado da apélice, de acordo com seus termos e condigdes.

18.3. Cessagiao da cobertura para os segurados dependentes

Além das situagdes mencionadas anteriormente e de outras previstas nas condigoes da apélice, a cobertura de cada
segurado dependente cessara:

a) se cancelada a respectiva clausula suplementar:
b) com a exclusao do grupo ou cessagao da cobertura do segurado titular;

¢) no caso de morte do segurado tituiar;
(5
e
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d) quando o segurado dependenté for éérijuge ou compaﬁheiro' do segurado tiiular, com a separagao
judicial, de fato ou.de corpos, divércio ou dissolugéao da unido estavel; sendo que, quando for o companheiro,
cessara também com a solicitagao de cancelamento, por escrito, feita pelo segurado titular, ou se, de qualquer

outro modo, houver a cessagdo da condigdo de dependente;
e) no caso de cancelamento do-seu registro, quando se tratar de companheiro(a);
f) no caso de cessagao da condigao de dependente, prevista na forma de lei;

g) quando o segurado dependente for filho ou dependente do segurado titular, ou filho do companheiro ou
do conjuge do segurado titular, com a cessacdo de dependéncia, conforme previsto no regulamento do imposto
de renda;

h) quando o segurado dependente for filho apenas do cénjuge de segurado titular, com a separagao
judicial, o divércio dos cénjuges ou fim da uniao-estavel; . : .

i) quando o segurado dependente for filho apenas-do companheiro do'segurado titular, com o
cancelamento do registro de dependéncia-dasmae e/ou do pai;= . Tmm

j) a pedido do segurado titular, por escrito, na hipétese de inclusdo<facultativa do segurado dependente;
k) a pedido do estipulante por escrito.

18.4. As apélices ndo poderao ser canceladas durante a vigéncia pela seguradora sob a alegagao de alteragao da
natureza dos riscos.

19. Procedimento em caso de sinistro

19.1. Ocorrido o sinistro, ele devera ser comunicado, por escrito, a seguradora, pelo estipulante, pelo segurado ou pelo(s)
beneficiario(s) indicado(s), logo que tome(m) conhecimento.

19.2. Quando previsto o pagamento da indenizagao de um evento coberto por este seguro, a ocorréncia do sinistro bem
como todas as circunstancias a ele relacionadas deverao ser satisfatoriamente comprovadas.

19.2.1. A indenizagéo sera realizada em parcela unica.

19.3. O segurado, por ocasido do acidente pessoal, devera recorrer imediatamente, as suas custas, aos servigos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

19.4. Os documentos a seguir relacionados seréo necessarios para analise e liquidagao de sinistros cobertos por este
seguro e, sendo solicitados, deverdo ser encaminhados a seguradora, gque podera solicitar fotocopia autenticada:

a) segurado: formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante; copia
autenticada da carteira de identidade (RG) ou outro documento de identificacdo, CPF, copia da certiddo de casamento
atualizada e comprovante de enderego residencial (agua, luz, gas, telefone fixo);

b) beneficiario: formulario de aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo reclamante; copia
autenticada da carteira de identidade (RG) ou outro documento de identificagdo, CPF (inclusive para menores de 14
anos), certiddo de casamento atualizada (caso de conjuge), certiddo de nascimento (caso de filhos), documentos que
comprovem a unido estavel (em caso de companheira(a) e comprovante de endereco residencial (agua, luz, gas,
telefone fixo). '

Observacoes:

1. Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 18 (dezesseis) anos serdo devidamente representados em conjunto
por seus pais, com poder familiar; na falta ou no impedimento de um deles, o outro
o representara. Na falta de ambos, o menor sera representado pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em lei.

2. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos serao
devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falt%mpedimento de um deles, o outro

Alencar
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o assistira. Na falta de ambos, o menor sera assistido pelo tutor 41 curador, confarme estabelecido em lei.

3. Para pessoas com idade infetior a 18 (ds7pito) anns, sem pai e m3e, a indlenizacas sera paga conforme o
estabelecido na legislagao vigente: . % RO

O ‘ PR T I R 4 o i 4
4. Na falta de indicacdo expressa de henwiisidrios, ou se por queiquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o
pagamento da indenizagéo ocorrera de evg:do com legislagio em vigor. Nesge situacao, além dos documentos
indicados anteriormente, enviar declaiasas,. d2 herdeiros conforine modelo fornecido pela seguradora.

19.5. Os demais documentos complementa.es estio defiridos nas condicdes especiais deste seguro.

W e @ ) v a 2 3 i :
19.6.  As despesas efetuadas com a cemprdyvac®o Jlo eventp e ebten¢dn dos documenios necessarios correrio
por conta do(s) solicitante(s), salvo as diret'mernte realizadas pela sequradora.

19.7. A seguradora esta autorizada, em caso de divida fundada e justificavel, a tomar todas as providéncias
necessarias a plena elucidagdo dos fatos, arcando com os custos cerrespondentes, para obter uma explicagao
completa sobre o evento ocorrido, podendg, inclusive, soliciiar documentos que corisiderar necessarios a
comprovacgao do fato alegado, além daqueles descritss nos itens 19.4 e 19.5. i

19.8. Estando de posse da documentagao completa solicitada nos itais 19.4 e 19.5, a seguradora tera o prazo de 30

(trinta) dias para aceitar e efetuar o pagamento da indenizagdo ou recusar o0 seu nagamento. Se, dentro do prazo
mencionado, devido a duvida fundada e justificavel, a seguradera snliciiar ao interessado na indenizagao outros documentos
para elucidar a analise do evento, a contagem do prazo sofrera suspenséo e voltara a correr a partir do dia Util subsequente
a chegada do dltimo documento solicitado.

19.9. Se o segurado falecer durante a vigancia do segurc em razéo de. um avento coberlo, a seguradora pagara a
indenizaga@o por morte ao(s) seu(s) beneficiario(s). i :

19.10. Se o segurado ficar total e permanentemente invalido durante a vigéncia do seguro, a seguradora pagara a
indenizagao por invalidez ao préprio segurado. Se nao for comprovad= a invalidez permanente e total por acidente do
segurado, a seguradora mantera o seguro eni vigor como se nenhitna solicitagdo da indenizagao tivesse sido feita, e o
responsavel pelo pagamento devera continvar pagando o5 prémics até o fim do periodo de pagamento do seguro
para que as coberturas sejam mantidas.

19.11. O n&@o pagamento da indenizagao no prazo estabelecido no plano implicara a aplica¢ao de juros de mora a partir
dessa data, sem prejuizo de sua atualizagdo, nos termos da legislecio especifica.

19.11.1. Qualquer pagamento de indenizagao feito apos o prazo descrito no item 19.8 sera efetuado no valor da
indenizagéo acrescido de multa total de 2% (dois por cente) aplicada de uma sé vez.

19.12. Alem da multa anteriormente citada, sera acrescida ao valor da indenizacgéo a atualizagdo monetaria pela variagao
positiva do IPCA/IBGE acumulada desde a data da ocorréncia do evento até a data do efetivo pagamento, além de juros de
mora de 1% (um por cento) ao més, em base pre rata temporis.

19.12.1. A atualizagéo sera efetuada com base na variagdo apurada entre o dltimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigagao pecuniaria e aquele indice publicado imediatamente antes da data de sua efetiva liguidagao.

19.13. O pagamento de valores relativos & atualizagdo monetaria e aos juros moratérios ocorrera independentemente de
notificagdo ou interpelacéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato.

19.14. Em caso de ocorréncia de invalidez permanente total por acidente, seguida de morte do segurado em consequéncia
do mesmo acidente, sem que tenha havido tempa habil para pagamento da Indenizag&o, o valor desta sera pago de acordo
com a clausula beneficiaria, constante no item 23 destas condicies gerais. As indenizagdes por Morte e Invalidez
Permanente Total ndo se acumulam. Se, depois de naga uma indenizagao por Invalidez Permanente Total, verificar-se a
morte do segurado dentro de um ano a contar da data do acidente e em consequéncia do mesmo acidente, a sequradora
pagara a indenizacéo devida para a cobertura de Morte, deduzida da importéncia ja paga por Invalidez Permanente Total.

19.15. Nos casos de cobertura internacional em que haia reembolso de despesas efetuadas no exterior, os eventuais

encargos de tradugdo necessarios a liquidacio de sinistros ficarao tatalmente a cargo da seguradora. O ressarcimento das

despesas efetuadasrgﬁg(terior“ 5%55'1 realizado com base no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado
TR NS
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pelo segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelectdo; atualizado ridnetariamente nos termos da legislagao

especifica. by T Ea v RO e SRR, MRS AT coap et :

19.16. Em caso de tentativa do segurado, de seu(s) beneficiario(s) ou do representante legal de um ou de outro de

impedir ou dificultar quaisquer exames ou diligéncias necessarias para resguardar os direitos da seguradora, o

respectivo segurado ou beneficiario nao fara jus ao recebimento da indenizagao ora prevista.

20. Capital segurado — data do evento
20.1. A data do evento sera determinada nas condigdes especiais deste seguro.
21. Junta médica

21.1. Em caso de divergéncias sobre a causa; a natureza’ou a extensao de lesdes, bem como a avaliagao da
incapacidade relacionada ao segurado, @ sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a ¢ontarda data da contestagao, a-constituicao de junta médica.

21.2. A junta médica sera constituidapor 3:(trés) miefbro§,‘sento drfh homeado-péla sociedade seguradora, outro pelo
segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos 2 (dois) nomeados.

< R e e b ST E T T “ .
21.3. Cada uma das partes pagara 0s honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes
iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

21.4. O prazo para constituigao da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicag@o do
membro nomeado pelo segurado.

215. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

216. N&o serdo aceitos como peritos o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, seus parentes
consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a medicina.

21.7. Comprovado algum tipo de fraude elou questdes de conflito de interesse entre o segurado e a composigao
da junta médica, a seguradora suspendera o pagamento da indenizagéo e iniciara os procedimentos legais,
objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e indenizagbes pagas, sem prejuizo das agoes civeis
e criminais cabiveis.

22. Pericia da seguradora

22.1. No caso de incapacidade, 0 segurado autoriza a pericia médica da seguradora a ter acesso a todos os seus dados
clinicos e cirtrgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e requerer e proceder exames. O assunto sera tratado como
de natureza confidencial e os resultados apurados, incluindo laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o
segurado, seu médico e a seguradora.

222, Comprovado algum tipo de fraude a pericia da seguradora, a seguradora suspendera o pagamento da
indenizagao e iniciara os procedimentos legais, objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagbes pagas, sem prejuizo das acoes civeis e criminais cabiveis.

23. Clausula beneficiaria

23.1. Beneficiarios em caso de Morte Acidental
23.1.1. Esta clausula é valida para a cobertura de Morte Acidental do segurado titular.

23.1.2. A indicagao de beneficiérios € de livre escolha do segurado, que podera fazer inclusdes, alteragdes ou
exclusdes de beneficiarios a qualquer tempo mediante solicitagdo por escrito que devera ser mantida em poder do
estipulante e da seguradora, observando a legislagao local vigente.
0
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23.1.3. Caso a seguradora nio s2f 147 runiczda oportunameite da subsiituigdo, pagars o capital segurado ao
antigo beneficiario designado, desakri «:nda.ze de pagame hto da respectiva indenizagio.

23.1.4. Quando for designado rais ce (Fioes I:;r;efiz:i{z:.ia; sera okrigatdlia a'indicacic do percentual da indenizacédo
destinado a cada um. BrF g Ty I :

-

23.1.5. Quando nao houver distribuico quarijtativa -‘Jo'va!o'r # da ijidenizacao, o s2guro serd dividido em partes iguais.

23.1.6. Na hipétese de a morte do(s) beneficiaric(s) indicados(e ) oLotTer antes da morte do segurado titular
(‘premoriéncia”), a parte a ele(s) detarminada sera. paga 23s herefidiarios determirados pela legislagdo em vigor.

23.1.7. Na hipétese de morte simuitanea i“corhoriéhciq") Ca seguregn litular e dois; segurado(s) dependente(s), os
capitais segurados referentes as coberturas cos segurados, tituinr e dependente(s) deverdo ser pagos aos respectivos
beneficiarios indicados ou, na auséncia desses, aos beneficirics determinados pela iegislacdo em vigor.

23.1.8. Em caso de contratacéo das coberturas suplementares rie-Inclusdo Automélica/Facu[tativa de Cénjuge e
Inclusdo Automatica de Filhos, o beneficiario sera sempre o seyurado titular.

23.1.9. A falta de indicagéo expressa de beneficiario Ou, se por qualquer motivo ndo prevalecer a que foi feita, serdo
beneficiarios aqueles determinados pela legislagao em vigor. :

23.2.  Os demais beneficiarios estipulades para as demais ceberturas estardo definidos nas condigdes especiais
deste seguro.

24. Atualizagao dos valores do seguro ¢

24.1. Os capitais segurados e os prémios podsran ser stualizados anualmente, no aniversario do contrato, com base na
variagdo acumulada do IPCA/IBGE durante o periodo de 12 {doze) mesas anteriores, contados a partir do 3° (terceiro) més
anterior ao més da atualizagao. : J

24.1.1. Alternativamente ao critério de atualizagao pelo indice IPCA/IBSE, os novos valores de capitais segurados e
prémios poderao ser calculados em fungin e variagao salarial praticada no periodo, informada pelo estipulante. Nesse
Caso, os respectivos prémios e capitais segurados serdd imediatarnente adeguados aos novos valores de salarios,
decorrentes de dissidio da categoaria previsto em norma coletiva oy qualquer outro reajuste realizado pelo empregador.

24.2. As atualizagbes de capital segurado szraa aplicadas para todos os segurados, inclusive aposentados e afastados do

servigo ativo, para os quais sera assegurada a aplicagiic do mesnio critério de reajuste adotado para o restante do grupo.
24.3. Para os seguros de prazo igual ou inferior a 1 (um) ano naoc havera atualizacao de valores.

244, Para a hipétese de nao ser possivel seguir qualquer um dos procedimentos de atualizacdo monetaria previstos

nestas condigbes gerais, em virtude da edicdo de lei ou medida governamental na area da economia que proiba ou altere os
critérios de atualizagao monetaria, o responsavel pelo pagamento, o segurado, o(s) beneficiario(s), conforme o caso, e a
seguradora ajustam as seguintes disposigdes, a serem adotadas com vistas a preservar o equilibrio atuarial do seguro:

a) se houver extingéo do IPCA/IBGE, sera imediatamente utilizado como indice substitutivo o indice Nacional de
Pregos ao Consumidor (INPC/IBGE) ou, na falta deste, o indice que vier a ser autorizado pela Susep;

b) cessara imediatamente a atualizagao monetaria de todos os valores inerentes a este seguro, caso essa
atualizagéo venha a ser vedada: ou

c) se houver proibigdo da utilizagdo de indexadores, a atualizagdo monetaria prevista nesta clausula sera ajustada
ao que a respeito deliberar o Conselho Nacional de Seaquros Privados (CNSP) ou outro 6rgao competente para dispor
sobre a matéria.

24.5. Em caso de alteraggo dos critérios de alualizagdo monetaria estabelecidos pela Susep (Superintendéncia de
Seguros Privados) em fungao de legislagdo superveniente. fica acordado que as condigdes previstas neste item serao
imediatamente enquadradas as novas dispo‘?igges. ¢

. P - ; 2
25. Obrigagées do estipulante £ et
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Sao obrigagdes do estipulante:

a) fornecer a seguradora todas as informagdes necessarias para analise e aceitagéo do risco, conforme
estabelecidas pela seguradora, incluindo dados cadastrais;

b) manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteragdes na natureza do
risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

c) fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua responsabilidade;

e) repassar 0s prémios a seguradora, Nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) repassar aos segurados todas as comunicagoes ou 0S avisos inerentes a apolice, quando for diretamente
responsavel pela sua administracéo;

g) discriminar o nome da seguradora responsavel pelo risco nos documentos e nas comunicagoes referentes ao
seguro emitidos para o segurado; -

h) comunicar a seguradora, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualguer sinistro ou expectativa de
sinistro referente ao grupo que representa, quando tal comunicagao estiver sob sua responsabilidade;

i) dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagéo de sinistros;

j) comunicar de imediato a Susep quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;

k) fornecer a Susep guaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

1) informar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de
participagao no risco no caso de cosseguro, em qualquer material de promogao ou propaganda do seguro, em caractere
tipografico maior ou igual ao do estipulante;

m) entregar, assim que receber da seguradora, os certificados individuais aos segurados;
n) manter o seu cadastro permanentemente atualizado na seguradora.
26. Comunicagoes

26.1. As comunicacdes do segurado ou estipulante somente serdo validas quando feitas por escrito e devidamente
protocoladas na seguradora, podendo ser recepcionadas por meio eletrénico. As comunicagoes da seguradora se
consideram validas quando dirigidas ao endereco de correspondéncia que figure na apdlice/certificado individual de seguro.

26.2. As comunicacbes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado ou estipulante, surtiréo os
mesmos efeitos que se realizadas por eles, exceto expressa indicagao em contrario da parte do segurado ou estipulante.

27. Foro

27.1. Sera competente para dirimir quaisquer pendéncias ou dividas decorrentes da execugéo deste seguro o foro do
domicilio do segurado ou do(s) beneficiario(s), conforme o caso. Na hipotese de inexisténcia de relagao de hipossuficiéncia
entre as partes, sera valida a elei¢do de foro diverso daquele previsto anteriormente.

28. Disposigoes finais

28.1. O segurado devera informar imediatamente a seguradora qualquer mudanga de enderego ou alteragédo nos dados

de conta bancéria ou cartdo de crédito para cobranga de prémios. 1
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28.2. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados er lei.
28.3. Os tributos incidirdo e seréo recoihidos conforme legislacaa e vigor,

28.4. As condigdes contratuais deste éeguro encentram-se rayistradas na Susep de acordo com o nirnero de processo
constante da apdlice/proposta de adesao e podario ser consultades no eridereco eletrdnico Www.susep.gov.br.

28.5. O registro deste plano na Susep nao implica, por parte desza atitgrauia, incentivo ou reccmendacgao a sua
comercializag&o. L .

28.6. O segurado podera consultar a situagao cadastral da sua corretora de geguias/corretor no site www. susep.gov.br
por meio do numero do registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF,

28.7. Qualguer pagamento ou devolugéo de valores realizados pela seguradnra serdo feitos por crédito em conta
bancaria, ou ordem de pagamento, sernpre do titular do direito de se recebimento, de acordo com os termos deste seguro.

28.8. Para os casos nido previstos nestas condi¢les gerais, serdo aplizadas as leis que regulamentam os seguros no
Brasil.

29. Glossario de termos técnicos

Para facilitar a compreensao dos termos utilizedos nas condicdes contratuais, incluimos uma relagdo em ordem alfabética,
com os principais termos técnicos empregacos nas cendicées gerais e Lsneciais,

ACIDENTE PESSOAL: ¢ o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e
causador de les&o fisica, que, por si s6 e independentemerite de tode € qualgquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte ou a invalidez permanente total ou parcial do segurado, ou que torne necessario tratamento medico,
observando-se que:; ;

a) incluem-se nesse conceito:

|. 0 suicidio ou a sua tentativa, que sera equiparade, para finz de indenizacdo, a acidente pessoal, observada
legislagao em vigor; ‘

II. os acidentes decorrentes de acso da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberio;

Il. os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

IV. os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

V. os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
ocasionados por evento externo, stbite e violento. causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes,
radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se desse conceito: ‘

I. as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta cu indiretamente por acidente, ressalvadas infeccdes, estados septicémicos e
embolias, resultantes de ferimento visivel causado por acidente coberto;

Il as intercorréncias ou complicagoes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, guando no decorrentes de acidente coberto;

lll. as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacéo de causa e efeito com eles, assim como as lesdes classificadas como: lesdo por
esforgos repetitivos (LER), doengas osteornusculares.

relacionadas ao trabalho (DORT), lesdo por trauma continuado ou continuo (LTC), ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos- tratamentos, inclusive cirlrgicos, em
qualquer tempo; cat
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IV. as situagdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como “‘invalidez
acidentaria”, nas quais o evento causador da leséo nao se enquadre integralmente na caracterizagao de invalidez por
acidente pessoal, conforme definido anteriormente.

ACIDENTES CARDIOVASCULARES: '_c_onjunto de doencas que afetam o aparelho cardiovascular, designadamente o
coragio e 0s vasos sanguineos.

ACIDENTES MEDICOS: ocorréncias nas quais ocorrem imprevistos (n&@o intencionais), tais como quebra ou mau
funcionamento de dispositivo ou aparelho durante procedimento médico, apos implante ou durante o uso; reagdo anormal
causada por medicamentos ou procedimentos médicos ou cirdrgicos.

ANEURISMA: é uma dilatagdo vascular causada pela fragueza da parede de uma artéria ou veia, que pode ser congénita
ou adquirida.

ALIENAGCAO MENTAL: disturbio mental ou neuromental em que haja alteragéo completa da personalidade,
comprometendo em definitivo o pensamento logico (juizo'de valor), a realidade (juizo critico) e a memaria, destruindo a
capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

APARELHO LOCOMOTOR: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

APOLICE: documento emitido pela seguradora que formaliza a aceitagao das coberturas solicitadas pelo estipulante.
APOPLEXIA: cessacao brusca e quase completa de todas as fungdes do cérebro, causada na maioria das vezes por uma
hemorragia cerebral, por vezes por uma embolia ou trombose de uma artéria cerebral; caracteriza-se pela perda subita da
consciéncia, com persisténcia da circulagéo e da respiragao.

ATIVIDADE LABORATIVA: qualguer agao ou trabalho que gere renda ao segurado.

AUXILIO: ajuda por meio do recurso humano e ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio fisico.

BENEFICIARIO: pessoa fisica designada pelo segurado ou, na sua auséncia, a pessoa determinada por lei para receber os
valores dos capitais segurados, na hipétese de ocorréncia do sinistro coberto.

CAPITAL SEGURADO: importancia maxima a ser paga ou reembolsada ao segurado ou beneficiario em fungdo do valor
estabelecido para cada cobertura contratada, vigente na data do evento.

CARDIOPATIA GRAVE: doenca do coragéo assim classificada de acordo com 0s critérios do consenso nacional de
cardiopatia grave.

CARENCIA: periodo continuo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do certificado individual de seguro ou do
aumento do capital segurado, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao terao direito ao
valor da indenizagdo. Esse periodo ndo podera ser superior a 2 (dois) anos, bem como nao podera exceder metade da
vigéncia do seguro.

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO: documento emitido pela seguradora e destinado ao segurado, que confirma a
aceitacdo de sua proposta de adeséo a apolice coletiva.

CIATICA: dor radiante no trajeto do nervo ciatico no membro inferior, com alteragéo motora e sensitiva.

COBERTURAS: obrigagbes que a seguradora assume com o segurado quando da ocorréncia de um evento coberto
previsto nestas condigdes contratuais.

COGNIGAO: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgao, na classificagéo, no
reconhecimento etc.

COMORIENCIA: morte de duas ou mais pessoas, ocorrida simultaneamente, sem que se possa, a rigor, determinar qual
delas tenha falecido em primeiro lugar.

COMPANHEIRO(A): pessoa com quem o segurado titular mantém uniao estavel, ou seja, convivéncia publica, continua e
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duradoura, com o objetivo de constituir femilia. ‘
CONECTIVIDADE COM A VIDA: capacidade do ser humano de se relasionar com o meio externo gue o cerca,
CONSUMPCAO: definhamento progréSsivo e lento do organismo humano causado por doenca.

CONTRATO DE SEGURO: instrumento juridico i’irmado entre o esfipn:!ante ea s'eguradora, fue estabelece as
peculiaridades da contratagdo do plano coletivo e fixa os direitos e obrigagdes do estipulzinte, da sequradora, dos segurados
e dos beneficiarios. o ‘

DECLARAGAO MEDICA: documento elaborado na forma de relatério.ou similar, no qual o médico assistente do segurado
ou outro medico escolhido exprime sua opinido snbre o estado de satde do segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

DISFUNCAO IMUNOLOGICA: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes estranhos
causadores de doenca. s

DOENGA EM ESTAGIO TERMINAL: doenga sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade,
sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivénicia, conforme atestado pelo médico assistente.

DOENCAS, LESOES E ACIDENTES PREEXISTENTES: sinais, sintemas e/ou as doencas, inclusive as congénitas, e as
lesGes decorrentes dos acidentes pessoais sofridos Pelo segurado, anfes de sua ades&o a apdlice, os quais, embora ja
fossem de seu conhecimento no momento de sua proposta de adeséo, ndo foram nela declaradas.

DOENGCA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA: caracterizada pelo crescimento celular desordenado, provocado por alteragtes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e multiplicagdo. Sao
os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

DOLO: ato consciente pelo qual alguém induz outro a erro, aginao de ma-fé, por meio fraudulento, visando prejuizo
preconcebido, quer fisico ou financeiro, em proveito praprio ou alhaio.

ESTADOS CONEXOS: representa o relacionamento consciente e narmal do segurado com o meio externo.

ESTIPULANTE: pessoa juridica que contrata a apolice coletiva de sequro, investida dos poderes de representacgdo dos
segurados nos termos da legislagéo e da regulementagdo em vigor.

EVENTO COBERTO: acontecimento futuro e incerto, de natureza inveluntaria, ocorrido durante a vigéncia do seguro e
previsto nestas condigbes contratuais. ‘

EVENTO PRAZO CURTO: é o evento realizado pelo estipulante, por prazo curto e determinado, com local definido dentro
do territério nacional e para o qual a cobertura do seguro é contratada.

EXCEDENTE TECNICO: resultado técnico positivo obtido pela seguradora na apuragao do resultado operacional de uma
apdlice coletiva, em determinado periodo.

FRANQUIA: periodo, em dias, contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado ndo tera direito ao
recebimento da indenizag&o. A franquia € deduzida por evento.

FRANQUIA DEDUTIVEL: ¢ o valor ou percentual que representa a participacéo obrigatéria do segurado nas indenizacées
em cada sinistro.

GRUPO SEGURAVEL: conjunto de pessoas, homogéneo em relagio a uma ou mais caracteristicas, com um vinculo
concreto a uma pessoa juridica, bem como seus dependentes.

GRUPO SEGURADO: conjunto de pessoas do grupo seguravel efetivamente aceito no Seguro e cuja cobertura esteja em

vigor. -AL‘
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HOSPITAL: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior, devidamente
instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirtirgico de seus pacientes. Nzo se entendem como
estabelecimento hospitalar: clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que
funcione como centro de tratamento para drogas e/ou 4lcool, exceto casos previamente autorizados pela seguradora.
INCAPACIDADE TEMPORARIA: impossibilidade continua e ininterrupta de o segurado exercer a sua profissao ou
ocupacao, durante o periodo em que sé encontrar sob tratamento médico.

iNDICE DE ATUALIZAGAO: ¢ o indice de pregos adotado para fins de atualizagéo monetaria dos valores referentes a este

seguro, aplicado de acordo com o disposto nestas condigdes gerais € contratuais.

INDENIZAGAO: valor a ser pago pela seguradora ao segurado ou a seus beneficiarios quando da ocorréncia de um evento
coberto, respeitadas as condigbes e 0S limites contratados.

INICIO DE VIGENCIA: ¢ a data a partir da qual as coberturas séo garantidas pela seguradora.

INTERNAGAO HOSPITALAR: & a internagdo em hospital por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, comprovada por
meio de notas fiscais, pedido médico de internagdo acompanhado de relatério médico, declaragao do hospital onde ocorreu a
internagao ou qualquer instrumento legal de cobranca.

MEDICO: profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que presta informacdes a respeito da saude do
segurado. N&o sera aceito como médico o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou

afins, mesmo que habilitados a exercer a medicina.

MIGRAGAO DE APOLICES: a transferéncia de apélice coletiva para outra seguradora, em periodo nao coincidente com O
término da respectiva vigéncia.

PREMIO: valor pago a seguradora para que ela assuma os riscos cobertos pelo seguro.

PRESCRIGAO: extingue o direito de uma pessoa a exigir de outra uma prestacéo (agéo ou omissao), ou seja, provoca a
extingao da pretensao, guando ndo exercida no prazo definido por lei.

PRESTADOR DE SERVICOS: profissionais nao registrados com vinculo exclusivo com o estipulante por contrato ou
documento contabil comprobatorio a atividade prestada.

PROGNOSTICO: juizo médico com base no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da duracéo, da evolugéo e
do termo de uma doenga.

PRO RATA TEMPORIS: & um metodo de se calcular o prémio de seguro com base nos dias de vigéncia do contrato,
quando ele for realizado por periodo inferior a 1 (um) ano e sempre que nao cabivel o calculo do prémio a prazo curto.

PROPONENTE: pessoa fisica interessada em aderir ao plano coletivo, que propde sua adesdo a apolice e que passara a
condigao de segurado somente apos a sua aceitagao pela seguradora, com 0 devido pagamento do prémio do seguro.

PROPOSTA DE ADESAOQ: documento em que 0 proponente, pessoa fisica, expressa a intengao de aderir & contratagao
sob forma coletiva, indica seus beneficiarios e manifesta-se pelo conhecimento e pela aceitagdo do seguro e suas condigoes.

PROPOSTA DE CONTRATAGAO: documento no qual o estipulante expressa a intengéo de contratar o seguro,
especificando as coberturas e 0s capitais segurados propostos e manifestando pleno conhecimento de seus direitos e de

suas obrigagbes nos termos estabelecidos nestas condigdes gerais, especiais e contratuais do seguro e sua concordancia
com eles.

QUADRO CLINICO: conjunto das manifestacdes maorbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um doente.
RECIDIVA; reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acontecimento.

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA: incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao tratamento
instituido.

RELAGOES EXISTENCIAIS: aguelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas relagbes de
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conectividade com a vida.
REPARTICAO SIMPLES: regime financsire no qual o que searrecada em prémios é gasto com sinistros, sem que haja um

processo de acumulagao de reserva para eveiitos futiuros, ndo sendo poassival a devolugdo dos prémios ja pagos paraa
vigéncia decorrida, ‘ i

RISCOS EXCLUIDOS: sio 0s riscos previstos nas condicdes gerais e/ou éspeciais que nao sao cobertos pelo seguro.

SEGURADOS DEPENDENTES: cénjuge ou companheire(a), filhos, enteados, desde que sejam menores e dependentes do
segurado titular, de acordo com a legislacdo do imposto de renda e/ou Previdéncia Social, quando incluidos no seguro.

SEGURADO TITULAR: pessoa fisica que mantém vinculo com o estipulante, cuja Proposta de adesao a apdlice foi aceita
pela seguradora. i

SEGURADORA: empresa legalmente constituida para assumir e gerir riscos, devidamente especificados nos contratos de
seguro.

SEGURO COMPULSORIO: aquele no qual ndo ha opgéo de o segurado ndo aderir ac seguro, ou seja, todo o grupo
Segurado fara parte do contrato do seguro.

SEGURO CONTRIBUTARIO: aquele no qual o segurado participa am parte ou na totalidade do pagamento do prémio,
SEGURO FACULTATIVO: aquele no qual ha a opcéo de adesio ouy NAU peiv segurado no contrato de seguro coletivo.
SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: aquele no qual o pagamento do prémio € responsabilidade exclusiva do estipulante,

SENTIDO DE ORIENTACAO: faculdade de o individuo ce identifcar, se relacionar e se deslocar liviemente, sem qualquer
auxilio.

SEQUELA: qualquer lesdo anatémica oy funcional que permaneca depois de encerrada a evolucao clinica de uma doenga.
SINISTRO: ocorréncia do evento coberto durante o periodo de vigéncia da apolice.

TRANSFERENCIA CORPORAL: capacidade de o segurada se deslocar de um locai para o outro, sem qualquer auxilio.
Entende-se por auxilio a ajuda humana elou a utilizagao cle esiruturas ou de equipamentos de apoio fisico.

VIGENCIA: periodo pelo qual esta contratadg 0 seguro, indicado na apdlice e/ou no certificado individual de seguro.

- — e b ——————— — -
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Condigoes Especiais

COBERTURA BASICA - MORTE ACIDENTAL

Estas condigdes especiais integram 0 seguro de Acidentes Pessoais Coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas
condigdes gerais que dispuserem em contrario.

1. Definigoes

1.1. Sao aplicaveis as mesmas definigdes do glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro de Acidentes
Pessoais Coletivo.

2. Coberturas
2.1. A contratagdo desta cobertura basica e o pagamento do brémio correspondente garantem ao(s) beneficiario(s) o
pagamento do capital segurado de Morte Acidental, em caso de morte decorrente de acidente coberto, ocorrido durante a
vigéncia da apolice. Deverdo ser observados 0s riscos excluidos e demais termos destas condicdes especiais, das
condicbes gerais, do contrato de seguro & do certificadd individual de seguro.
2.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura destina-se somenté ao reembolso das despesas com O
funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacao‘de contas originais especificadas, que podem ser substituidas,
a critério da seguradora, por outros comprovantes satisfatorios.
2.2.1. Incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com:

a) sepultamento ou cremagao,

b) aquisi¢ao ou locagéo de jazigo por até 3 (trés) anos;

c) passagem aerea, em classe econdmica, para 1 (um) membro da familia;

d) urna para o sepuitamento;

e) coroa de flores;

f) traslado do corpo, exclusivamente no Brasil;

g) ornamentagao de urna;

h) veldrio e paramentos (castigais e velas que acompanham a urna);

i) mesa de condoléncias;

j) registro de obito;

k) carro funerario;

) veiculo de aluguel com motorista; e

m) assessoria para formalidades administrativas.
Observagao: a contratagéo desta cobertura devera abranger a totalidade dos segurados que atendam as condigoes

esftabe!ecidas a todo um grupo de participantes identificados por fatores objetivos, que nao impliquem antisselegéo de risco,
tais como cargos, fungdes etc.

3. Riscos excluidos

3.1. Além das exclusdes previstas na clausula 4, ‘Riscos excluidos’, das condigdes gerais, estédo excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes das situagdes a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

af
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a) acidente vascular cerebral; e

b) doengas, quaisquer que sejam as causas, inclusive as nrofissicnais, ajinda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes e ferimento visivel.

Estdo ainda expressamente excluidos da cobertura os acidentes ocurridos em consequéncia de:

a) participagéao do segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forga armada de qualquer
pais ou organismo internacional, sajvo em presfacdo rle e~1vige militar ou de atos da humanidade em auxilio a
outrem;

b) competigées ilegais, inclusive em veiclllas éutomotores. acronaves e veiculos nauticos;
c) diregdo de veiculos automotares, aercnaves e veiculos nauticos sem a devida habilitagdo legal; e

d) lesdo intencionalmente autoinfligidz ou qualquer cutro tipo de atentado desse género, salvo se
decorrente de suicidio, nos termos d2 logislagao aplicaval e respeitadas as exclusées das condigoes gerais,
especiais e do contrato de seguro,

4. Ambito territorial da cobertura
4.1. Esta cobertura é valida em todo o gloho ter'restre.
5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecide no contrats de 8eguro e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, jrara efeito de determinagao do capital segurado, a
data do acidente que provacou a morte do segurado.

6. Cessacgéo da cobertura

6.1. Além das hipéteses previstas nas clausulas 18.2, “Cancelaniento do certiticado individual de Seguro e cessagao de
cobertura”, e 18.3, “Cessacg&o da cobertura para as segurades dependentcs”, das condigdes gerais, a cobertura do risco a
que se referem estas condicdes cessa ainda:

a) com o cancelamento da apdlice, exceto para os segurados que tenham se acidentado ne decurso de sua vigéncia e
venham a falecer em decorréncia do acidente coberto.

7. Solicitagao de indenizagao

7.1. Para solicitacdo da indenizag&o, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo beneficiario ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pzla seguradora, acompanhado pelos documentos
previstos no item 7.3 destas condigdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizacae decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir, observada a clausula 19,
‘Procedimento em caso de sinistro”, das condigcdes gerais e demais disposigdes do seguro.

7.3. Sem prejuizo de outros documentos gue possam ser adicionalmente solicitados, 0s documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liouidagac de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverdo ser encaminhados 2 seguradora, que podera solicitar fotocdnia autenticada:

a) copia da certiddo de casamento atua'izada apos o dbito;
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b) cépia autenticada da certiddo de 6bito; « |, . f . -
c) copia do boletim de ocorréncia policial completo, se houver registro;
d) copia do laudo de nec_ro:bsia expedido pelo Instituto Médico Legal (IML);

e) copia do laudo de dosagem alcodlica e toxicologico, emitido pelo IML em caso de acidente de transito; caso
ndo tenha sido emitido, enviar declaragao do 6rgéao competente, informando o motivo da ndo emissao,

f) copia da comunicagao de acidente de trabalho (CAT) pela empresa, em caso de acidente de trabalho;

g) copia da carteira nacional de habilitagéo (CNH) quando o segurado for condutor do veiculo envolvido no
acidente;

h) copia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade bolicial, guando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

i) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;
j) formulério de autorizagao para crédito em conta preenchido e assinado por cada beneficiario;

k) copia dos 3 (trés) Gltimos holerites e, nos casos em que isso nao se aplique, a copia do pro-labore ou de outro
documento habil gue comprove 0 salario.

7 4. A indenizagdo sera paga ao(s) beneficiario(s) de forma unica e integral.
8. Beneficiarios

8.1. Os beneficiarios estédo em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.1, “seneficiarios em caso de Morte
Acidental”, das condigdes gerais do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo.

9. Disposigoes gerais

Ratificam-se as demais condigdes do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo que nao foram alteradas por estas condigoes
especiais. f¢
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA BASICA - IMVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE PESSOAL : ¢ o A

Estas condigbes especiais integram o seguro e Acidentes Pessnais Coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas
condicdes gerais que dispuserem em cantraria,

1. Definigées

1.1 Sao aplicaveis as mesmas defini¢des do glossario de termos lécnicos das condigdes gerais do seguro de Acidentes
Pessoais Coletivo. :

2. Coberturas

Seguro e que resulte em invalidez permanente total o parcial do segurado, comprovada por declaragdo meédica. Deverso
ser observados os riscos excluidos e demais termos destas condigées especiais, das condi¢ées gerais, do contrato de
seguro e do certificado individual de seqguro.

Apds a concluséo do tratamento ou esgctados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperagao e constatada e
avaliada a invalidez permanente no momento da alta médica dsfinitiva, a Seguradora indenizara de acordo com os
percentuais estabelecidos na tabela descrita a seqguir:

Invalidez Evento ' %sobre a importancia
permanente y ! segurada
Total Perda total da visao de ambos os clhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os memnbros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos i 100
Perda total do uso de um rembro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mags e de um dos pes 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagéo mental total e incurével 100
Parcial- Perda total da visao de um olho _ , s 3 30
diversos Perda total da visao de iim olho, quando o segurado ja ndo tiver a outra
vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Parcial - Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
diversos Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toracico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Parcial - Perda total do uso de um dos membros superiores 70
membros Perda total do uso de uma das maos 60
superiores Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura nao consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Angquilose total de um dos ombros , 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
3@' Ve GeP
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Perda total do uso de qualquer falahg'e, eicluidas as do pblegar

Parcial - Perda total do uso de um dos membros inferiores
membros Perda total do uso de um dos pés
inferiores Fratura nao consolidada de um fémur

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

Fratura ndo consolidada de um pé

Anquilose total de um dos joelhos

Anquilose total de um dos tornozelos

Anquilose total de um dos quadris

Perda parcial de um dos peés, isto &, perda de todos 0s dedos e de uma
parte do mesmo pé '
Amputagaodo 1° (primeiro) dedo ~ ** ~ BT
Amputagao de'qualguer oatro dedo 7. =l v
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo

i

Encurtamento de um dos membros inferiores
de 5 (cinco) centimetros ou mais

de 4 (quatro) centimetros

de 3 (trés) centimetros

Menaos de 3 (trés) centimetros
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Indenizagao
equivalente
a 1/3 do valor do dedo
respectivo
70

50

50

25

20

20

20

20

20

25

10

3

Indenizacgao
equivalente 1/2,

e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do
respectivo dedo

15
10
6
Sem indenizagao

Nao ficando abolidas por completo as fungoes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao por perda parcial é calculada pela
aplicagdo da porcentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de redugdo funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como
maximo, médio ou minimo, a indenizacdo sera calculada na base das porcentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nio especificados na tabela, a indenizacao & estabelecida tomando-se por base a diminui¢éo permanente da

capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profisséo.

Quando o mesmo acidente pessoal provocar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagao deve ser calculada
somando-se as respectivas porcentagens, cujo total ndo pode exceder 100% (cem por cento) do capital segurado para esta

cobertura.

Havendo duas ou mais lesges em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das porcentagens correspondentes néo pode

exceder o percentual da indenizagao previsto para a perda total de tal membro ou orgao.

Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou érgao que ja apresentava
problemas/perda em suas funcdes antes do acidente pessoal deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apos cada sinistro sem cobranga de

prémio adicional.

Se, depois que a indenizagao por invalidez permanente total por acidente pessoal for paga, ocor
nova caracterizagao de invalidez em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja indeniz

indenizagdo a ser paga.

rer a morte do segurado ou
ada sera deduzida da

A invalidez permanente deve ser comprovada por meio de declaragao médica apresentada a seguradora. Nao sera aceita a
aposentadoria por invalidez concedida por instituigao oficial de previdéncia ou assemelhados como caracterizagao por si 80

do estado de invalidez permanente.
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A seguradora se reserva o direito de submieter 0 segurado a examas médicos ou a outros exames ceimplementares
realizados por profissionais de sua indicagéo para comprovar o sau cardier permanerite, sua extensio e grau de invalidez,
: " * ., b v y "4 B 2 . .'

Em caso de divergéncias sobre a causa, a natureza ou a extensac de lesdes, bem como a avaliagao da incapacidade
relacionada ao segurado, a sequradora devera propor a constituicze d= junta édica, nos termos da clausula 21, “Junta
medica’, das condigdes gerais da apdlice. - ; : - : i

(R i L S IR . . D
O pagamento do capital referente a essa cebertura somente passa a sar devido a partir da data da comprovagao e
consequente reconhecimento da invalidez pela seguradera.

Observacéo: a contratagio desta cobertura devera abranger a tolalidade dos segurados gue atendam as condigdes
estabelecidas a todo um grupo de participantes idextificadns por fatores abelvas, gue nao impliquem antisselecéo de risco,
tais como cargos, fungdes etc. 4 . ‘ ¥ :

3. Riscos excluidos

2.1 Além das exclusdes previstas na cldusula 4, ‘Riscos exciuirdos” das condigdes gerais, estdo excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes das situacdes a seguir, bem como suas consequéncias diretas ou indiretas:

a) doencas profissionais, como deenca oriopédica relasionada ao trabalho (DORT), lesao por trauma
continuado ou continuo (LTC) ou lesie por esforco repetitivo (LER), auaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta nu indiretamente por acidente, ressalvadas infecgbes,

estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel;
b) a perda de denteé e os danos estéticos nio dio direitn 3 indenizagdo por invalidez permanente;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com eles, assim como as lesdes
classificadas sob a nomenclatura de LER, DORT. LTC ou similares que venham a ser aceitas pela classe
médico-cientifica, bem como as suas consequéhcias pos-ratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer
tempo;

d) as situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como ‘invalidez
acidentaria’; nas quais o evento causadar da lesdo nZo se enquadre integralmente no conceito de acidente
pessoal, definido nas condigdes gerais. R

Esté@o ainda expressamente excluidos desta cobértura s acidentes pessoais ocorridod em consequéncia de:

a) participacio do segurado em combates ou exercicios militares em qualquer forga armada de qualquer
Pais ou organismo internaciona!, salvo prestacao de servigo militar ou atos de humanidade em auxilio a
outrem;

b) competigdes ilegais, inclusive em veiculos automotores, aeronaves ou veiculos nauticos;

c) diregdo de veiculos automotores, aeronaves e veiculos nauticos sem a devida habilitagéo legal;

d) lesdo intencionalmente autoinfligida ou qualquer cutro tipo de atentado desse género, salvo se

decorrente de suicidio, nos termos da legislagao aplicavel e respeitadas as exclusdes das condigdes gerais,
especiais e do contrato de seguro.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. Esta cobertura sera valida somente para o diagndstico da invalidez em territério brasileiro, porém o evento causador
podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5. Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido no contrato de seguro e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinag&o do capital segurado, a
data do acidente pessoal coberto que provocou a invalidez permanente do segurado.

6. Cessacao da cobertura

6.1. Além das hipdteses previstas nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro € cessagao de
cobertura’, e 18.3, “Cessagao da cobertura para os segurados dependentes”, das condicbes gerais, a cobertura do risco a
que se referem estas condigdes cessa ainda:

a)como cancelamento da apdlice, exceto para 0s segurados gue tenham se acidentado no decurso de sua
vigéncia e venham a-ficar permanente invalidos,-.como consequéncia direta do acidente pessoal coberto, caso em que
sera devida, unicamente, a indenizacéo prevista nesta cobertura.

7. Solicitagao de indenizagao

7 1. Para solicitagao da indenizagao, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu
representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado pelos documentos
previstos no item 7.3 destas condigdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizacéo decorrente desta cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados da
data de entrega de todos 0s documentos solicitados conforme item 7.3 a seguir e observada a clausula 19, “Procedimento
em caso de sinistro”, das condigoes gerais e demais disposigoes do seguro.

7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagao de sinistros cobertos por este seguro e, sendo solicitados,
deverao ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocopia autenticada:

a) formulario de relatorio médico preenchido e assinado pelo médico assistente do segurado, ou, na

impossibilidade de preenchimento dele, informar diagnostico, tratamento € evolugao do quadro clinico em receituario
préprio do médico assistente do segurado;

b) copia do boletim de ocorréncia policial, quando houver registro;

c) copia da comunicagao de acidente de trabalho (CAT) em caso de acidente de trabalho;

d) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo. Deverao ser encaminhados
os originais dos exames que contenham fotos ou imagens de raios X, 0s quais serao posteriormente devolvidos;

e) copia do laudo de dosagem alcodlica e toxicolégico, se realizados;

f) copia da carteira nacional de habilitagao (CNH) quando o segurado for condutor do veiculo envolvido no
acidente;

g) copia do laudo da pericia técnica emitido pela autoridade policial, quando o segurado for condutor do veiculo
envolvido no acidente;

h) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada;

i) copia dos 3 (trés) ultimos holerites e, nos casos em que isso Nao se aplique, a copia do pra-labore ou outro
documento habil que comprove o salario; N

j) copia do boletim hospitalar referente ao primeiro atendimento (data do acidente);
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k) formulario de autorizagdo para crédito em conta preenchido e d@ssinado pelo segurado.
7.4. A indenizacio sera paga ao proprio segurado de forma tnica e integral.
8. Beneficiario

8.1. Para efeito desta cobertura, o beneficiario sers sempre o praprio segurado, podendo a quitacéo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade de v segurado falecer antes do recebimento da

indenizagao, o pagamento correspondente sera realizado em conformidade com a clausula beneficiaria, item 23.19;
‘Beneficiarios em caso de Morte Acidental”, das condigGes gerais do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo.

9. Disposigdes gerais

Ratificam-se as demais condigdes do éeguro de Acidentes Pessoais Coietiva que nao foram alteradas por estas condigbes

especiais.
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Manual de Servigo da Assisténcia Funeral - Titular

1. Objetivo
Conceder o servico de assisténcia funeral, para o segurado titular da apélice de seguro.

2. ltens que compdem O servigo:

Serao prestados os seguintes servigos, dentro do limite contratual, estabelecido em contrato:

Assessoria de um agente funerario

Locagao de jazigo por até 3 (trés) anos

Urna

Traslado, exclusivamente no Brasil

Preparagao do corpo

Paramentos

Registro do obito

Sepultamento de membros até o limite de R$ 1.500,00
Sepultamento ou cremagao

Taxas administrativas

2 (duas) coroas de flores

Ornamentagao de urna

Locagao de sala para velorio

Mesa de condoléncias

Carro funerario

Passagem aérea, em classe econdmica, 1 (um) membro da familia

3. Elegibilidades:

A participagdo do segurado titular na apolice de seguro.

4. Ambito Geografico:

Em todo o territério nacional

5. Ndo havera prestagao do servigo:

a. Quando houver a perda do vinculo empregaticio do segurado com o estipulante;
b. Quando houver a exclusao da participagdo no seguro, a pedido do segurado;

15414 .650452/2021-85

¢. Quando a cobertura do seguro estiver suspensa por motivo de atraso no pagamenta do prémio (valor pago pelo

seguro);
d. Quando a cobertura do seguro estiver suspensa por motivo de cancelamento da apdlice;
e. Quando a apdlice tenha chegado ao fim de vigéncia, sem que haja a renovagao;

f. Atuagdo nas localidades onde a legislagao n&o permitir que o servigo de assisténcia funeral, intervenha;

g. A exumacao dos corpos gue estiverem no jazigo quando do sepultamento.

6. Como acionar o servigo:

Pelos telefones:

0800 730 0011 — Atendimento 24 horas
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(+55 11) 2871-5034 — Atendimento 24 horas no exterior

7. Importante:

a. A seguradora se reserva o direito de solicitar, a qualquer momento, a comprovacgao de vinculo empregaticio, ou
qualquer outro documento que julgue necessario;

b. Despesas superiores ao limite contratual, serdo de responsabilidade do responsavel ou representante do segurado.

8. Comunicagio:

SAC - Servigo de Atendimento ao Cliente
0800 730 0012 - De segunda a sexta-feira, das 8h as 22h (exceto feriados)
0800 730 0013 — Para pessoas com deficiéncia de audiggo o fala

Ouvidoria Prudential Vida em Grupo
0800 200 1020 — De segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30 (exceto feriados)
Acesse: www.prudential.com.br

Assisténcia Funeral
0800 730 0011 - Atendimento 24 horas
(+55 11) 2871-5034 — Atendimento 24 horas no exterior
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL -DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ACIDENTE
PESSOAL/DOENCA

Estas condigdes especiais integram o seguro de Acidentes Pessoais Coletivo, prevalecendo sobre as normas contidas nas
condigdes gerais que dispuserem em contrario.

1. Definigoes

1.1. Além das definigdes previstas no glossario de termos técnicos das condigdes gerais do seguro de Acidentes
Pessoais Coletivo, para fins desta cobertura considera-se:

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: é o valor devido a partir do primeiro dia apos o periodo de
franquia, observado o limite contratual maximo por evento fixado no certificado individual de seguro,
correspondente as diarias em que 0 segurado ano‘rreu, comprovadamente, em incapacidade temporaria
decorrente de doenga ou acidente pessoal coberto. "+ :

INCAPACIDADE TEMPORARIA: é 0 afastamento do segurado em virtude de impossibilidade continua e
ininterrupta de exercer atividades relativas'a stia profissao ou ocupagéo, durante o periodo em que se
encontrar sob tratamento médico, decorrente de doenga ou acidente pessoal coberto, desde que tal
incapacidade seja comprovada por determinagao médica.

2. Coberturas

2 1. A contratagdo desta cobertura adicional € 0 pagamento do prémio correspondente garantem o pagamento das

diarias, durante o periodo em que O segurado ficar impossibilitado continua e ininterruptamente de exercer qualquer
atividade relativa a sua profissao ou ocupagao, em decorréncia de doenga ou acidente pessoal. Deverao ser observados
os riscos excluidos, o periodo de franquia e demais termos destas condigdes especiais, das condigdes gerais, do contrato
de seguro e do certificado individual de seguro.

2.2 Esta cobertura é devida a partir do primeiro dia apés o periodo de franquia do seguro, observado o limite
contratual maximo, que nio sera superior a 15 (quinze) dias por evento, fixado nas condigdes gerais e especiais.

2-3. O limite de diarias, o periodo de caréncia e a franquia estabelecidos para esta cobertura serao fixados no
contrato de seguro e no certificado individual de seguro.

2.4. Para calculo do valor da diaria por incapacidade temporaria na modalidade de recomposigao salarial, a
indenizagio a ser calculada sera o resultado da diferenga entre o salario liquido de IRRF e valor recebido pelo INSS,
dividido por 30. Esta cobertura estara limitada a 100% (cem por cento) da renda media mensal do segurado (liquida de
IRRF) dividida por 30 (trinta).

2.5. Para as apolices com Diaria por Incapacidade Temporaria fixa, a indenizagio a ser paga sera calculada
tomando-se por base o valor da diaria por incapacidade temporaria, multiplicando-se pelo niimero de dias de
afastamento, deduzindo-se o periodo de franquia.

2 6. O nimero de diarias a ser indenizado sera determinado pela seguradora pela analise dos documentos
apresentados no aviso do sinistro, podendo ser solicitadas documentagao complementar e pericia médica da seguradora.

2 7. Pelo mesmo acidente ou doenga, o numero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade de diarias
maximas contratadas.

2.8. A reintegragéo do capital segurado relativo a cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria é automatica apés
cada afastamento, sem a cobranga de prémio adicional.

29. Enquanto estiver recebendo as diarias em razio de um sinistro, o segurado ndo tera direito ao recebimento
de diarias correspondentes a um sinistro diferente de forma cumulativa, ain o_corra,gutro sinistro referente a
causa de afastamento diversa. coum® b HE?
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2.10. O segurado so tera direito as diarias correspondentes a esse nevo sinistro se, apds a alta médica do tratamento das
consequéncias do primeiro sinistro, ainda estiver impossibilitado de ex¥ercer a 5uz profissao ou ocupacéo em razio do
tratamento medico das consequéncias do segundo sinistro e, quando for o caso, apos prazo de caréncia e franquia.

Observacédo: a contratagao desta cobertura devera abranger a totaiidade dos segurados que atendam as condigoes
estabelecidas a todo um grupo de participantes identificados por fateres objetivos, que n3o impliquem antisselegéo de risco,
tais como cargos, funcdes etc. . v . '

- v F [

3. Riscos excluidos

3.1, Além das exclusdes previstas na clavsula 4, ‘Riscos excluides”, das condi¢des gerais, estio excluidos
desta cobertura os eventos decorrentes das situagées a seguir, hem como suas ¢ensequéncias diretas ou indiretas:

a) qualquer acidente ou doenga que impossibiliiz o sequrado de exercer sua profisséo ou ocupacéo por
um periodo inferior ao estipulado como franquia no contrato de seguro;

b) gravidez, parto, aborto e suas consequéncias, descle que niao provocados por acidente pessoal
coberto;

c) anomalias congénitas com manifestagdo em qualiquer época;

d) hérnia discal, desde que nio provocada por aciderte pessoal coberto e exceto quando houver

possibilidade de tratamento cirdargico;

e) tratamentos clinicos ou cirtirgicos <oin finalidade estética e para senilidade, rejuvenescimento,

repouso, convalescenca, geriatricos, emagracimentn estético e para obesidade, e suas consequéncias, exceto
obesidade mérbida;

f) procedimentos nédo previstos no Cédigo Brasilei-o de Etica Médica e nao reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

g) infecgbes oportunistas e consequentes deengas;

h) distirbios ou doengas psiquiatricas ou menZais, de qualquer natureza, bem como quaisquer eventos

deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia, nas suas diversas modalidades, terapia
ocupacional, psicologia, avaliagdo e/ou terapia; . =¥

i) epidemias, pandemias ou envenenamento de carafer coletivo, assim declaradas por 6rgao competente;

i) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de fungio
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

k) tratamentos dentarios, intervengées por motivos reparadores ou estéticos, salvo aquelas decorrentes
de acidentes ocorridos durante a vigéncia da apdlice;

1) cirurgias para esterilizagao;

m) afastamentos em decorréncia de doenga ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), de lesdo por
trauma continuado ou continuo (LTC) ou de lesdo por esforgo repetitivo (LER);

n) estados de convalescenga (apés a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

o) hospitalizagoes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes crénicos e/ou com cirrose
hepatica;

p) lesbes traumaticas e cirtrgicas comprovadamente anteriores a celebragéo do contrato de seguro, para

0s quaigo segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer natureza, mesmo
)
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que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou reaparecimento delas, ou de seus
sintomas ou sinais ou, ainda, das complicagdes cronicas ou degenerativas delas consequentes;

q) luxagdes recidivas ou instabilidades crénicas (agudizadas ou n3o) de qualquer articulagao;

r doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia, artrite reumatoide,
osteoartrose, lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, hérnias discais degenerativas
(quando estas nao forem diretamente decorrentes de um acidente pessoal) e protrusdes discais degenerativas;

s) ceratotomia (cirurgia para corregoes de miopia);

t) doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou contato
com animais; :
u) laserterapia, escleroterapia, microcirurgia de varizés em membros inferiores e superiores (ou qualquer
outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguragao de telangiectasias.

)

.

4. Ambito territorial da cobertura

4.1. A cobertura é valida somente para o diagnostico da incapacidade em territério brasileiro, porém o acidente causador
ou a doenca poderéo ocorrer em todo o globo terrestre.

4.2. O segurado deve exercer suas atividades laborativas em territorio nacional.
5, Capital segurado

5.1. O capital segurado desta cobertura sera estabelecido no contrato de seguro e constara no certificado individual de
seguro.

5.2. Para fins desta cobertura, considera-se como data do evento, para efeito de determinagédo do capital segurado:
a) a data do acidente que provocou a incapacidade temporaria por acidente pessoal; ou
b) a data do inicio do afastamento, no caso de incapacidade temporaria por doenca.

6. Cessacgao da cobertura

6.1. Além das hipéteses previstas nas clausulas 18.2, “Cancelamento do certificado individual de seguro e cessagao de
cobertura’, e 18.3, “Cessacéo da cobertura para os segurados dependentes”, das condigoes gerais, a cobertura do risco a
que se referem estas condigGes cessa ainda:

a) quando o segurado obtiver alta medica;
b) quando forem pagas todas as diarias contratadas para a hipotese de afastamento;

c) se, durante o periodo de pagamento das diarias, a seguradora reconhecer a invalidez permanente total do
segurado.

7. Solicitagéo de indenizagao

7.1. Para solicitagéo da indenizagéo, a seguradora devera ser acionada pelo estipulante ou pelo segurado ou por seu

representante legal, por meio de formulario apropriado fornecido pela seguradora, acompanhado dos documentos previstos
no item 7.3 destas condigdes especiais.

7.2. O pagamento de qualquer indenizagdo decorrente da presente cobertura sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
contados da data de entrega de todos os documentos solicitados conforme item 7.3, observada a clausula 19,
"Procedimento em caso de sinistro”, das condigdes gerais e demais disposi¢des do seguro.
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7.3. Sem prejuizo de outros documentos que possam ser adicionalmente solicitados, os documentos a seguir
relacionados podem ser necessarios para analise e liquidagao de sinistios cobertos por este seguro e, sendo solicitados
deverdo ser encaminhados a seguradora, que podera solicitar fotocdpia autenticada:

a) formulario de relatorio medico ou, ha impossibilidade de preerchimento dele, informar diagnostico, tratamento
e evolugao do quadro clinico em receituario proprio do médico assistente do segurado;

b) copia do boletim de ocorréncia policial (quahdo houver registro); -
c) copia da comunicagéo de acidente de trabalho (CAT) pelé empiesa, em .ca'sorde acidente de trabalho;
d) atestado médico original confirmando o afastarmento profissioral;

e) exames e seus respectivos laudos datados e assinados que comprovem a lesdo ou a doenga que ocasionou o
afastamento das atividades profissionais. Deverdo ser encaminhados os ariginais dos exames que contenham fotos ou
imagens de raios X, os quais serdo posteriormente devoividos:

f) copia da comunicacéo de decisao do INSS do afastamento, r:a qual consta o periodo de afastamento;
g) requerimento de beneficio por incapacidade, no qual consta a data do Gltimo dia de trabalho;

h) carta de concessao do beneficio emitido pelo INSS;

i) copia da ficha de registro de empregado completa e atualizada:

J) copia dos 3 (trés) Ultimos holerites e, nos casos em que isso néo se aplique, a cépia do pro-labore ou de outro
documento habil que comprove o salario. Ndo serdo aceitas declaracoes de contador:

k) formulario de autorizagao para crédite em conta preenchido e assinado pelo segurado.
7.4. A indenizagdo sera paga ao proprio segurado de forma unica e integral.
8. Beneficiario

8.1. Para efeito deste seguro, o beneficiario sera sempre o préprio segurado, podendo a quitagao ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade, Na eventuaiidade de o segurado falecer antes do recebimento da
indenizagéo, o pagamento correspondente sera realizado em contormidade com a clausula beneticiaria, item 23.1,
“Beneficiarios em caso de Morte Acidental’, das condigdes gerais do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo.

9. Disposigdes gerais

Ratificam-se as demais condigdes do seguro de Acidentes Pessoais Coletivo que nao foram alteradas por estas condigdes
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Anexo I )
TABELA DE EVENTOS COBERTOS PARA A COBERTURA DE DITE

Apresentamos a seguir a “Tabela de eventos cobertos” utilizada para pagamento das diérias de incapacidade fisica
temporaria. )

Na primeira coluna, apresentamos o evento causador do afastamento das atividades profissionais, e nas colunas
posteriores, as quantidades de diarias que serdo pagas por tipo de afastamento, conforme critérios objetivos abaixo:

A — Afastamento sem internagéo hospitalar.
B — Afastamento com internagdo hospitalar.
C — Afastamento com internagéo hospitalar e cirurgia.

Somente serdo indenizados os afastamentos cujas causas estejam expressamente definidas na “Tabela de eventos
cobertos”, apos o cumprimento da caréncia e/ou franquia estabelecidas no contrato. Qualguer outro tipo de evento néo sera
indenizado.

1. INFECGOES INTESTINAIS AGUDAS A B C

1.1. Célera ' 00 06 10
1.2. Febre tifoide e paratifoide 00 08 15
1.3. Gastrenterite por Salmonella ou Shigella 00 06 10
1.4. Septicemia por Salmonella 00 10 14
1.5. Intoxicagoes alimentares bacterianas (estafilococica, C. pefrigens, V. 00 06 10
parahaemolyticos e outros)

1.6. Disenteria amebiana aguda sem mengéo de abcesso 00 06 10
1.7. Outras doencas intestinais agudas causadas por protozoarios 00 06 10
1.8. Gastroentercolites bacterianas agudas ' o0 06 10
1.9. Infecgdes intestinais agudas causadas por virus com mengao de disenteria aguda 00 06 10
2. TUBERCULOSES A B C

2.1. Ativa, qualquer forma 20 40 60
2.2. Pleuris tuberculoso na tuberculose primaria progressiva 156 30 45
2.3. Outras tuberculoses primarias progressivas 15 30 45
2.4. Tuberculose infiltrativa e nodular do pulmao 15 30 45
2.5. Tuberculose pulmonar com caverna 15 30 45
2.6. Tuberculose dos brénguios 15 30 45
2.7. Pneumonia tuberculosa (qualquer forma) 15 30 45
2.8. Pneumotodrax tuberculoso 15 30 45
2.9. Tuberculose dos ganglios linfaticos intratoracicos 15 30 05
2.10. Tuberculose traqueal ou brénquica isolada 15 30 45
2.11. Laringite tuberculosa 15 30 45
2.12. Meningite tuberculosa 19 38 57
2.13. Tuberculoma das meninges 19 38 &7
2.14. Outras tuberculoses das meninges e do sistema nervoso central 19 38 57
2.15. Tuberculose do intestino, do peritdnio e dos ganglios mesentéricos 19 38 57
2.16. Tuberculose dos 0ssos e das articulagdes 19 38 57
2.17. Tuberculose do aparelho urogenital 19 38 57
2.18. Tuberculose de outros érgaos 19 38 57
2.19. Tuberculose miliar aguda 19 38 57
3. ZOONOSES E OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS A B C

3.1. Difteria 10 20 30
3.2. Meningite meningococica 4¥a Na;‘;@P 10 30 60
3.3. Meningococemia ‘__Bt.\m?“a‘:;;gm‘» 10 30 60

e S W oot
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3.4. Sindrome de Waterhouse-Friederichsen (meningocécica)
3.5. Cardite meningocdcica

3.6. Tétano

3.7. Septicemia

3.8. Gangrena gasosa

3.9. Doenca de Whipple

3.10. Infecg@o bacteriana nao especificada
3.11. Erisipela ou celulite

4. INFECGOES ACTINOMICOTICAS

4.1. Infecgdes actinomicoticas

5. VIROSES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
5.1. Meningite viral

5.2. Encefalites e/ou mielites virais

6. OUTRAS DOENGAS VIROTICAS

6.1. Hepatite viral

6.2. Orquite por caxumba

6.3. Herpes zoster ou simples com complicacdes oftalmologicas
6.4. Varicela

6.5. Parotidite epidémica

6.6. Rubéola

6.7. Febre amarela

7. RICKETTSIOSES E OUTRAS DOENGAS TRANSMITIDAS POR ARTROPODES
7.1, Tifo

7.2. Outras rickettsioses

8. TRIPANOSSOMIASE

8.1. Doenca de Chagas

9. OUTRAS DOENCAS

9.1. Leptospirose

9.2. Sarcoidose

10. MICOSES

10.1. Coccidioidomicose

10.2. Histoplasmose aguda e aguda progressiva
10.3. Blastomicose

11. NEOPLASMAS MALIGNOS

11.1. Dos tecidos e ganglios linfaticos

11.2. Dos tecidos hematopoiéticos

11.3. Do labio

11.4. Da lingua

11.5. Das glandulas salivares

11.6. Da gengiva

11.7. Da boca

11.8. Da orofaringe

11.9. Da nasofaringe

11.10. Da hipofaringe

11.11. Do eséfago

11.12. Do estdmago

11.13. Do intestino delgado Q
; = ¢
11.14. Do cdlon i Aﬁ%&v
11.15. Do reto IO KT
e T
11.16. Do fl'gado (,a‘-{:b‘@““‘?ﬁoﬁ-‘t

. = 1 02
11.17. Das vias biliares e,
(\"“W\
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10
10
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00
00
00
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00
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11.18. Do péancreas 15 30 70
11.19. Do periténio e retroperiténio 15 30 60
11.20. De outros orgaos digestivos 15 30 60
11.21. Das fossas nasais e seios da face 15 30 60
11.22. Da laringe o 15 30 70
11.23. Da tragueia 15 30 70
11.24. Dos brénquios 15 30 60
11.25. Dos pulmdes 15 30 60
11.26. Da pleura 15 30 60
11.27. Do timo 15 30 60
11.28. Do coragao 15 30 70
11.29. Do mediastino 15 30 60
11.30. De ouvido 15 30 60
11.31. Da mastoide .15 30 60
11.32. Dos ossos 15 30 60
11.33. Das articulagdes 15 30 60
11.34. Da pele 02 03 05
11.35. Da mama 15 30 60
11.36. Do utero 15 30 60
11.37. Do ovario 15 30 60
11.38. Dos anexos uterinos 15 30 60
11.39. Dos drgao genitais femininos 15 30 60
11.40. Da prostata 15 30 60
11.41. Do pénis 15 30 60
11.42. Do testiculo 15 30 60
11.43. Da bexiga 15 30 60
11.44. Do rim 15 30 60
11.45. De outros 6rgaos urinarios 15 30 60
11.46. Do olho 15 30 50
11.47. Do cérebro 15 30 80
11.48. De outras paries do sistema nerveso 15 30 80
11.49. Da tiroide 15 30 60
11.50. De outras glandulas enddcrinas 15 30 60
12. NEOPLASMAS BENIGNOS A B C
12.1. Dos labios, da boca e da faringe 02 08 12
12.2. De outras partes do aparelho digestorio 02 10 15
12.3. Dos 6rgaos respiratorios e intratoracicos 02 10 25
12.4. Dos ossos e das cartilagens articulares 02 10 25
12.5. Do tecido conjuntivo e de outros tecidos moles 02 04 07
12.6. Da mama 00 02 10
12.7. Leiomioma uterino e outros neoplasmas benignos dos ¢rgaos genitais femininos 02 05 30
12.8. Do rim e de outros 6rgaos do aparelho urinario 02 05 35
12.9. Do olho exceto conjuntiva 00 00 05
12.10. Do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso 02 05 55
12.11. Das glandulas tireoides e paratireoides 02 05 15
12.12. Da glandula suprarrenal 02 10 40
12.13. Da hipdfise e conduto craniofaringeo 02 10 60
12.14. Da pineal ' 02 10 60
12.15. Do glomo carotideo I S 02 10 60
12.16. Do corpusculo adrtico e outros paraganglios A (S 02 10 60
12.17. De outras glandulas endocrinas ‘ éev.a\\\‘::"d@‘?:;" i 02 10 60
Nt
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13. TRANSTORNO DA TIREOIDE

13.1. Tireotoxicose sem mengéo de bacin cu outra causa
13.2. Tireoidite aguda e subaguda

13.3. Cisto da tireoide

13.4. Hemorragia e infarto da tireoide

14. ANEMIAS

14.1. Anemias hemoliticas autoimunes

14.2. Anemia apldsica

14.3. Policitemia

15. PURPURA _
15.1. Parpuras trombocitopénicas e nao trombacitopénicas
16. DOENCAS INFLAMATORIAS DO SISTEMA NERVOSC CENTRAL
16.1. Meningite bacteriana ou por outros micro-organismos, exceto virus
16.2. Encefalite, mielite e encefalomielite, exceto virus

16.3. Abcesso intracraniano e intrarraquidiano

16.4. Flebite e tromboflebite dos seios venosos intracranianos
16.5. Coreia Huntington

16.6. Siringomielia

17. OUTRAS DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL E PERIFERICO CENTRAL E PERIFERICO

17.1. Doengas degenerativas do SNC e espinocerebelares — exceto doenca de Parkinson
17.2. Esclerose multipla

17.3. Doengas desmielinizantes

17.4. Neuralgia do trigémeo

17.5. Paralisia de Bell

17.6. Polineuropatia idiopatica progressiva

17.7. Polioneurite infecciosa aguda

17.8. Miastenia gravis

17.9. Distrofia muscular progressiva

17.10. Mielopatia vascular

17.11. Outras mielopatias

17.12. Epilepsia

17.13. Doenga dos neurdnios motores aguda, exceto poliomielite
18. DOENGAS DO APARELHO OPTICO

18.1.Descolamento da retina

18.2. Retindsquise e cistos da retina

18.3. Inflamagdes coriorretinianas sem deslocamento

18.4. Oclusdo vascular

18.5. Separagao das camadas da retina (quadros agudos)
18.6. Hemorragia e ruptura da coroide

18.7. Deslocamento da coroide

18.8. Iridociclite aguda e subaguda

18.9. Aderéncias

18.10. Rupturas (traumaticas)

18.11. Glaucoma

18.12. Ulcera da cornea

18.13. Ceratoconjuntivites

18.14. Blefaroconjuntivite

18.15. Outras conjuntivites (agudas) “Q%‘ A

18.16. Dacriadenite PV ene®
,,—d 3 B

18.17. Neurite dptica éa SOU 0P
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18.18. Esclerite e episclerite
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05 05 05
18.19. Transtornos do humor vitreo 00 00 20
18.20. Catarata traumatica aguda 05 00 15
19. FERIMENTO DO GLOBO OCULAR A B C
19.1.Laceragao ocular o7 07 07
19.2. Rotura do olho com perda parcial de tecido intraocular 10 10 10
19.3. Avulsdo do olho 10 10 10
19.4. Perfuragao do globo ocular por corpo estranho o7 07 07
20. FERIMENTO DOS ANEXOS DO OLHO A B C
20.1. Laceracao total ou parcial da palpebra e da regiao periocular 05 05 05
20.2. Ferimento perfurante da orbita 05 05 07
21. DOENGAS DO APARELHO AUDITIVO A B C
21.1. Pericondrite da orelha 05 10 10
21.2. Mastoidite aguda 00 10 15
21.3. Petrosite 00 15 25
21.4. Doenca de Meniére 10 10 20
21.5. Labirintite aguda 05 10 10
21.6. Fistula do labirinto 10 15 20
21.7. Otosclerose 00 00 24
21.8. Neurinoma do acustico 05 10 40
22. DOENGAS DO CORAGAO A B C
221, Infarto agudo do miocardio 00 100 120
22.2. Angina do peito 00 50 120
22.3. Aneurisma do coragao 00 50 120
22 4. Doenga pulmonar aguda do coragao — Embolia pulmonar 00 80 100
22 5. Aneurisma da artéria pulmonar 00 50 75
22 6. Pericardite aguda infecciosa 00 60 80
22.7. Endocardite bacteriana aguda e subaguda 00 60 80
22.8. Miocardite aguda 00 60 80
22.9. Hemopericardio 00 60 80
22.10. Transtornos nao reumaticos das valvulas cardiacas 00 20 60
22.11. Excitagéo atrioventricular anomala 00 30 30
22.12. Taquicardia paroxistica supraventricular 00 30 30
22.13. Flutter e fibrilagao atrial 00 30 30
22 .14. Flutter e fibrilagao ventricular 00 30 30
22.15. Cor pulmonale agudo o0 10 00
23. DOENGAS E LESOES CEREBROVASCULARES A B C
23.1. Hemorragia subaracnoidea 00 50 90
23.2. Hemorragia intracerebral 00 50 90
23.3. Hemorragia extradural 00 50 90
23.4. Hemorragia subdural 00 50 90
23 5. Estenose e ocluséo das artérias pré-cerebrais 00 50 90
23.6. Trombose ou embolia cerebral 00 50 90
23.7. Isquemia cerebral transitoria 00 30 80
23.8. Encefalopatia hipertensiva 00 20 80
23.9. Aneurisma cerebral 00 50 90
23.10. Arterite cerebral 00 20 80
23.11. Trombose nao piogénica dos seios venosos intracranianos 00 50 90
24. DOENGAS DAS ARTERIAS A B C
241, Aneurisma abrtico o0 50 100
24.2. Aneurisma das artérias renal ou iliaca @;w 1%‘; s\?«"—Q 00 40 80
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24.3. Aneurisma das artérias das extremidades inferiores 00 30 60
24.4. Aneurisma de outras artérias especificadas 00 30 60
24.5. Poliarterite nodosa 00 30 40
24.8. Fistula arteriovenosa adquirida 00 00 40
24.7. Constrigao ou estreitamento de artéria 00 00 40
24.8. Hiperplasia da artéria renal 00 00 50
24.9. Sindrome de compressao da artéria oeliaca 00 00 40
24.10. Arterites ndo especificadas 00 20 40
25. DOENGCAS VASCULARES PERIFERICAS A B C
25.1. Sindrome de Raynaud 00 00 15
25.2. Tromboangeite obliterante 00 20 50
25.3. Varizes MMII 00 00 10
26. EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAIS A B ¢C
26.1. Da aorta 00 50 100
26.2. Das artérias das extremidades 00 30 60
26.3. De outras artérias especificadas 00 30 60
27. FLEBITES A B ¢C
27.1. De vasos superficiais 00 30 40
27.2. De vasos profundos 00 30 40
28. EMBOLIAS E TROMBOSES VENENOSAS A B ¢C
28.1. Da veia porta 00 40 80
28.2. Da veia cava 00 40 80
28.3. Da veia renal i 00 40 80
28.4. De outras veias especificadas 00 20 30
29. DOENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO A B ¢
29.1. Doengas das vias respiratérias superiores

29.1.1. Abcesso periamigdaliano 05 10 15
29.1.2. Paralisia das cordas vocais ou da laringe 05 10 15
29.1.3. Laringotraqueite aguda 00 10 15
29.1.4. Angina estreptocécica 03 05 00
29.1.5. Angina de Vincent 03 05 00
29.1.6. Amigdalite aguda 03 05 00
29.2. Pneumonias A B C
29.2.1. Viral 05 15 25
29.2.2. Pneumocdcica 10 20 30
29.2.3. Outras pneumonias bacterianas 10 20 30
29.2.4. Pneumonias ou broncopneumonias causadas por outros micro-organismos especificados 10 20 30
, exceto virus

29.3. Outras doencas pulmonares A B C
29.3.1. Empiema 00 35 45
29.3.2. Pleuris, exceto causado por tuberculose 00 25 30
29.3.3. Pneumotdrax 00 25 30
29.3.4. Abcesso do pulmao e do mediastino 00 35 45
29.3.5. Pneumotérax e hemotdrax traumaticos sem mencap de ferimento penetrante do térax 10 30 30
29.3.6. Pneumotorax e hemotdrax traumaticos cem ferimento penetrante do térax 10 30 60
29.3.7. Embolia ou trombose pulmonar 00 40 60
29.3.8. Fibrose cistica de pulmao N 00 10 30
29.3.9. Asma brénquica aguda ) _ . '\e éﬁ\:ée 00 05 00
30. DOENGCAS DO SISTEMA DIGESTORIO @50@&’;,1-\5 A B ¢C
30.1. Doengas das glandulas salivares ee"“ﬁ““eﬁ““

30.1.1. Abcesso w::;&:w\i&@“‘“ 00 03 10
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30.1.2. Fistula

30.1.3. Sialolitiase

30.2. Doengas dos tecidos moles da boca

30.2.1. Celulite e abcesso

30.2.2. Cistos

30.3. Doengas do esdfago

30.3.1. Esofagite aguda

30.3.2. Ulcera do esdfago

30.3.3. Estenose e estreitamento do esofago

30.3.4. Perfuragao do esdfago

30.3.5. Hérnia diafragmatica

30.4. Doengas do estdémago

30.4.1. Hemorragias gastresofagicas

30.4.2. Ulcera gastrica, duodenal ou gastrojejunal aguda
30.4.3. Gastrite e duodenite agudas

30.4.4. Diverticulo gastrico

30.4.5. Fistula do estdbmago ou duodeno

30.4.6. Gastroptose

30.5. Doengas do apéndice

30.5.1. Apendicite aguda

30.6. Outras doengas do sistema digestério
30.6.1. Proctocolite idiopatica

30.6.2. Insuficiéncia vascular aguda do intestino
30.6.3. Outras gastrenterites e colites n&o infecciosas
30.6.4. Obstrucao intestinal sem mencao de hérnia
30.6.5. Diverticulite aguda do intestino delgado e do colon
30.6.6. Fissura, fistula e abcesso da regido anorretal
30.6.7. Peritonite

30.6.8. Polipo anal e retal

30.6.9. Prolapso retal

30.6.10. Estenose do reto e do anus

30.6.11. Hemorroidas

31. DOENGAS DO FIGADO, VESICULA BILIAR E PANCREAS
31.1. Colelitiase com ou sem colecistite aguda

31.2. Colecistite aguda

31.3. Obstrugéo da vesicula biliar

31.4. Perfuracéo da vesicula biliar

31.5. Fistula da vesicula biliar

31.6. Colangite

31.7. Obstrugéo de via biliar

31.8. Perfuracao de via biliar

31.9. Fistula de via biliar

31.10. Cisto e pseudocisto do pancreas

32. DOENGAS DO SISTEMA URINARIO

32.1. Glomerulonefrite aguda

32.2. Insuficiéncia renal aguda

32.3. Pielonefrite e pionefrose agudas

¢ N 2t
32.4. Abcesso renal e perinefrético o I F‘;‘;};w%"
32.5. Calculose do rim ou do ureter (,Wa e
. . . - ot
32.6. Cisto do rim (adquirido) : ‘\f\:,-',\uws“‘\z e

32.7. Hidronefrose
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32.8. Calculose do aparelho urinario

32.9. Cistite aguda

32.10. Obstrugéo do colo da bexiga

32.11. Fistula enterovesical

32.12. Fistula vesical nao classificada em outra parte
32.13. Diverticulo da bexiga

32.14. Rotura da bexiga

32.15. Abcesso uretral

32.16. Estenose da uretra traumatica

32.17. Fistula uretral

32.18. Diverticulo uretral

33. DOENGAS DO APARELHO GENITAL
33.1. Doengas do aparelho genital masculino
33.1.1. Adenoma prostatico

33.1.2. Prostatite aguda

33.1.3. Abcesso da prostata

33.1.4. Calculo da prostata

33.1.5. Congestdo ou hemorragia da prostata
33.1.6. Orquite e epididimite

33.1.7. Vesiculite seminal

33.1.8. Torgéo de testiculo

33.1.9. Varicocele ou hidrocele

33.2. Doengas do aparelho genital feminino
33.2.1. Cisto da glandula de Bartholin

33.2.2. Abcesso da glandula de Bartholin
33.2.3. Ulceragao da vulva

33.2.4. Endometriose

33.2.5. Cistos ovarianos

33.2.6. Torcdo do ovario, do pediculo ovariano ou das tubas uterinas
33.2.7. Pélipo mucoso do colo !
33.2.8. Salpingite, ooforite e parametrite

34. DOENGAS DA MAMA

34.1. Fibroadenose da mama

34.2. Ectasia de dutos mamarios

35. DOENGAS DA PELE

35.1. Linfadenite aguda

35.2. Impetigo

35.3. Cisto pilonidal com abcesso

35.4. Urticéria

35.5. Lupus eritematoso sistémico

35.6. Esclerodermia

36. DOENCAS DO APARELHO LOCOMOTOR
36.1. Artrite piogénica (aguda)

36.2. Artrite reumatoide

36.3. Polimiosite

37. DESARRANJOS ARTICULARES DOS JOELHOS
37.1. Meniscectomia via artroscopia

37.2. Sutura de menisco

37.3. Luxacéo da patela ‘"‘Q%f@;}

37.4. Lesdo de ligamento(s) colateral(is) @ SR
~ ; . A D .
37.5. Lesao de ligamento cruzado anterior iaﬁ“:‘g@“;&“’

el o R
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37.6. Lesdo de ligamento cruzado posterior ot

38. OUTROS TRANSTORNOS ARTICULARES

38.1. Lesdes osteocondrais

38.2. Coriso intra-articular .

38.3. Derrame articular traumatico sem etiologia artrosica

38.4. Hemartrose sem etiologia artrosica

39. DORSOPATIAS

39.1. Espondilite anquilosante

39.2. Espondilopatia traumatica da coluna vertebral

39.3. Hérnia de disco aguda

39 4. Sindrome pos-laminectomia

39.5. Cervicobraquialgias

39.6. Sindrome cervicocraniana

40. TRAUMATISMOS DE NERVOS E MEDULA ESPINHAL

40.1. Lesao do plexo braquial — 1° atendimento

40.2. Lesao do nervo periférico — mao e pé

40.3. Lesdo do nervo periférico radial, ulnar ou mediano

40.4. Les3o do nervo periférico ciatico, tibial e fibular

40.5. Sindrome do tunel do carpo nao ocupacional

41. TRANSTORNOS MUSCULARES

41.1. Ruptura muscular

42. TRANSTORNOS DAS SINOVIAS, DOS TENDOES DOS LIGAMENTOS
42.1. Sinovite e tenossinovite traumatica ndo ocupacionais

42.2. Ruptura do tendéo do calcaneo

42 3. Ruptura de outros tenddes

42 4. Ruptura de outros ligamentos

42.5. Sindrome do manguito rotador

43. TRANSTORNOS OSSEOS

43.1. Osteomielite hematogénica aguda

43.2. Necrose asséptica cabega do fémur

43.3. Cisto 6sseo

44. FRATURA DA FACE E DO CRANIO

44.1. Dos ossos malar e maxilar fechada

44.2. Dos ossos malar e maxilar aberta

44 3 Do cranio, fechada, sem mengao de lesao intracraniana

44.4. Do cranio, fechada, com leséo intracraniana

445 Do cranio, aberta, sem mencao de lesdo intracraniana

44.6. Do cranio, aberta, com leséo intracraniana

44.7. Fraturas multiplas atingindo o cranio ou a face com outro ossos, fechada, sem
mengao de lesdo intracraniana

44.8. Fraturas multiplas atingindo o créanio ou a face com outros ossos, fechada, com
lesdo intracraniana

44.9. Fraturas multiplas atingindo o créanio ou a face com outros ossos, aberta, sem
mengao de lesdo intracraniana

44.10. Fraturas multiplas atingindo o créanio ou a face com outros ossos, aberta, com
lesao intracraniana

44.11. Fratura dos ossos do assoalho da orbita

45. FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL

45.1. Sem mencao de lesdo da medula espinhal (cervical), fechada ou aberta
45.2. Sem mencao de lesdo da medula espinhal (dorsal ou toracica), fechada ou aberta
45.3. Sem mengao de lesdo da medula espinhal (lombar), fechada ou aberta
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45.4. Sem mengao de lesdo da medula espinbal (sacrocdccix), fachada ou aberta 20 30 30
45.5. Com lesdo da medula espinhal (‘cervlic',al} ' 120 120 120
45.6. Com lesdo da medula dorsal (torééica)' - 120 120 120
45.7. Com lesao da medula lombar , 120 120 120
46. FRATURA DE COSTELA, ESTERNO, LARINGE E TRAQUEIA A B ¢C
46.1. Da costela ' ' 05 10 10
46.2. Do esterno 08 08 24
46.3. Por afundamento de térax 15 30 45
46.4. Da laringe e traqueia . 10 10 20
47. FRATURA DA BACIA A B ¢
47.1. Do acetabulo 30 60 90
47.2. Do pubis 15 30 45
47.3. Do iliaco 15 30 60
48. FRATURAS DOS MEMBROS SUPERIORES A B ¢
48.1. Da clavicula e da escapula 25 25 50
48.2. Do Umero (extremidade superior) 30 30 60
48.3. Do timero (diafise) 45 45 45
48.4. Do Gmero (extremidade inferior) 30 30 45
48.5. Do radio e da ulna (extremidade superior) 25 25 35
48.6. Do radio e da ulna (diafise) ' 45 45 45
48.7. Do radio e da ulna (extremidade inferior) 45 45 45
48.8. Fratura dos 0ss0s do carpo 35 35 45
48.9. Fratura de osso do metacarpo ' 25 25 35
48.10. Fratura de uma ou de varias falanges dos dedos 15 15 30
49. FRATURA DOS MEMBROS INFERJORES A B ¢
49.1. Do colo do fémur 30 30 60
49.2. Do fémur (diafise) . . 30 30 60
49.3. Do fémur (extremidade inferior) ‘ 30 30 60
49.4. Da patela i _ 30 30 30
49.5. Da tibia e da fibula (extremidade superior) . 30 30 45
49.6. Da tibia e da fibula (diafise) ' ' ! 30 30 45
49.7. Do tornozelo 30 30 40
49.8. Do calcaneo ' B 30 30 45
49.9. De outros ossos do tarso e metatarso 20 20 30
49.10. Do halux 10 10 25
49.11. Dos demais dedos : 10 10 20
50. LUXACAO DOS MEMBROS SUPERIORES ' A B C
50.1. Do ombro, exclui recidivas 30 30 40
50.2. Do cotovelo 30 30 40
50.3. Do punho 30 30 40
50.4. Do polegar ou do indicador 10 10 10
51. LUXAGAO DOS MEMBROS INFERIORES A B ¢C
51.1. Do quadril 40 40 60
51.2. Do joelho 30 30 40
51.3. Do tornozelo 30 30 40
51.4. Dos ossos do médio pé — & 20 20 40
51.5. Do hlux iw%i;}? 10 10 10
52. LUXAGAO DA COLUNA VERTEB_RAL @@f‘;ﬁ‘ A B ¢C
52.1. Da vértebra cervical sem lesdo da medula espinhal ‘;«{.‘,{\i‘?@‘ 30 30 50
52.2. Da vértebra toracica e lombar sem leso da medula espinhal _&bif;@:ﬁ@“ 30 30 50
52.3. Da vertebra cervical, toracica e lombar com lesao da medula espinhal \x:::@&" 40 40 60
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53. ENTORSES E CONTUSOES

53.1. Sem imobilizag&o

53.2. Com imobilizagao

54. DEMAIS LESOES TRAUMATICAS

54.1. O afastamento das atividades profissionais comprovadamente causado por outras
lesbes de origem traumatica (ferimentos, laceragoes, esmagamentos, gueimaduras,
intoxicagdes acidentais etc.), com o segurado submetido a pericia médica, podera ser
indenizado, desde que n&o sejam as lesoes exciuidas da cobertura deste seguro,
aplicando-se a seguinte limitacao:

|.Com internagao hospitalar clinica: ate 21 (vinte e uma) diarias.

I.Com internacdo hospitalar cirurgica: até 35 (trinta e cinco) diarias.

55.DEMAIS DOENCAS

55.1.0 afastamentos das atividades profissionais comprovadamente causado por doengas néo
constantes na tabela de eventos cobertos (exceto doengas preexistentes e doengas contidas
no item 4, “Riscos excluidos”, das condigdes gerais, sera indenizado a partir do 15°

(décimo quinto) dia de afastamento e apds pericia meédica, aplicando-se a seguinte
limitagao:

|.Sem internagao hospitalar: até 15 (quinze) diarias

I.Com internagao hospitalar clinica: até 21 (vinte e uma) diarias St

IIl.Com internagdo hospitalar cirurgica: até 35 (trinta e cin.o) diarias V\QF‘R
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