o] Berkley Brasil Seguros

CONDICOES GERAIS

BERKLEY

SEGURO PRESTAMISTA COLETIVO
CAPITAL FIXO

Process 0 SUSEP n2 15414.631229/2019-14 — v 202308 Pagina 1 de 56


https://www.berkley.com.br/institucional/pages

o] Berkley Brasil Seguros

Sumario
DISPOSICOES INICIAIS ...vveeeevveveeeeeeeeceee e ee et teseseee s et esetete s s essasesetesetesesessss s et esesetesesessasasesesesesesennsnasesasases 4
1. OBJETIVO DO SEGURD ...t eete e teteaeees ettt essas st e st s sesses s et et eteteaesessasasasstes et eseneasanesasasns 4
2 011 =1 V1[0 =1 4
3. COBERTURAS DO SEGURD.........vvvettceiaeeeeeteteteteeesesesese et seesassesesesesesesessssesesssstesesessasasasssesesnsesennananas 11
A, RISCOS EXCLUIDOS. ......oveveveeetceeeeeeeeeeete et eseeea et eaes s s es st e s et essssss s et ssssesesesensas s et esssesesensasasasasssesesens 12
5. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS DO SEGURO ........cvvuveieieieiaceieceeietetese e se s, 14
LR Yo = /Y07 o I 15
TVIGENCIA ..ottt ettt bt s ettt ae st s et et et e s e s st b et et et et e s s s ettt b et et e e s 16
8. RENOVAGAQD DO SEGURD.........vvvttieiaiiteteveteteae ettt se sttt se s eae ettt es e s s st et es et esesesnan e 16
9. CAPITAL SEGURADO .......cuiuiuiiiitetetetieeatt st e sttt sttt et et se sttt esesese s sess s s e s et e s esess s st esesesesesessanaeas 17
10. REINTEGRAGAQ DO CAPITAL SEGURADO .......cueuiiiiereteteiieeeetesetetesessassesssese s ssasess s sesesesessssesesesesne 18
11 BENEFICIARIOS ..ottt ettt ettt ettt et b et ae st ettt et e s ss s s e s e st esesnan s s asesne 18
12. CUSTEIO DO SEGUROD ...ttt ettt a ettt s bt as s st es et et essan s s s esne 18
13. PAGAMENTO DE PREMIO .......cocuiuiuiiiieietetetetet ettt sttt ettt b et s et s s s s sesene 18
14. PERDA DE DIREITOS. ....cuvvveveteteectieieeeeseseteteseesas s e seseseteseasases s sesesesessas st st esesesesessssssasasesesesessanassasesane 20
15. CARENCIA ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et e se s et ese b et ese s b et ese s et e seesebess et ebessesese s esesens 21
16, FRANQUIA .....ooovtetetieieeeeee ettt ettt ettt ettt ae st et et et et e sess st et et et et esnan s st et es et esessan s sasesne 21
17. RESCISAO E CANCELAMENTO DO SEGURO .....ocuiuiiiiitetceceeceeee ettt 21
18. CESSAGCAO DA COBERTURA INDIVIDUAL ......vivieieeieeeteteeeeceeeeee ettt s e s easas s s esenene 22
19. PRAZO PRESCRICIONAL .......vevvvcveeceeeeete et seee e et se st eaeasss st esesesess s s s et eseseseseasssssesesesesesessanassasesane 23
20. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS ......ovvrirereeieiaesieteteteseesesesesesesesesesessassesesesesesessssassesesesns 23
21. ALTERAGAO CONTRATUAL.....vcuieieiieetetetetceeeet ettt teaeeeae et et s et se e s s es et et esesesessas s s e s et esesessssas s s asesene 28
22. ALTERAGAO DA APOLICE ...o.voveieieieeetetetetceee ettt ettt s sttt e s anas s st et st eanssan s s asesene 28
23. ATUALIZAGAO MONETARIA DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS, JUROS E MORA ........oovevevererereerreeerennne 29
24. SUB-ROGACGAD ..ottt ettt a e et et s et ae s st et et et et eseas s st et et esesesnasan s s anesene 29
25. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E SEGURADORA .......cocuiuieeeeiieteteteeeeeeseeeseseseseaeasesses s s sessssesesesanenene 29
26. COMUNICACGAD. ...ttt te et s et e s a e et et et et eteseaess st et et et et esesn s s s et et esesesessanasesasesene 31
27. PRAZOS PRESCRICIONAIS .....ocuiuirieeeeteeeeeeeeesetetetetesesseeesesesesesesesessssesesssesesesesessassasasasesesesssnassesasesns 31
28. TRIBUTOS ...ttt et te ettt e ettt e s s e s e s et et esessae s s es et et esesesnss s es et et etesesessas s s esasesetesesnas s s asesne 32
p 1o T =10 o TR 32
CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA POR MORTE ......cuvuvvieeetceceeceeeseteteaesessesesesesesesesesssss s s sesesesnannas 33
CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA) ............. 34

CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENCA

Processo SUSEP n2 15414.631229/2019-14 — v 202308 Pagina 2 de 56


https://www.berkley.com.br/institucional/pages

o] Berkley Brasil Seguros

¥ COmpany

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL = TAIF ....ocuiivieietiieeieieeeteeteeeve et saesevenas 44
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE DOENGAS GRAVES (DDG).......oovevveverererennnnne. 47
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)...ccuvveverereeiiieisierereveieesennn, 51
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA (IFTT) ...cocvevnneen. 54

Processo SUSEP n2 15414.631229/2019-14 — v 202308 Pagina 3 de 56


https://www.berkley.com.br/institucional/pages

o] Berkley Brasil Seguros

DISPOSICOES INICIAIS
A aceitacdo da proposta de seguro estd sujeita a analise do risco.

O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da
Susep.

O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora
no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

Mediante a contratacdo deste seguro, somente serdo consideradas como coberturas contratadas
aquelas expressamente ratificadas na proposta de Seguro e especificadas na apdlice, tornando-se
nulas e sem efeitos quaisquer outras a seguir descritas.

Para as situacGes ndo previstas nestas Condi¢cbes Contratuais, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil;

As pecas promocionais e de publicidade deverdo ser divulgadas sob supervisdo da sociedade
seguradora, respeitadas rigorosamente as condi¢cGes contratuais e a regulamentacdo de praticas de
conduta no que se refere ao relacionamento com o cliente.

Este Seguro estd estruturado sob o regime financeiro de Reparticao Simples, que ndo contempla, em
qgualquer hipétese, o resgate ou a devolucdo de prémios pagos pelo Segurado.

1. OBJETIVO DO SEGURO

Este seguro tem por objetivo amortizar ou custear, total ou parcialmente, obrigagdo assumida pelo
devedor, no caso de ocorréncia de sinistro coberto, nos termos estabelecidos nas condig¢bes
contratuais, até o limite do capital segurado contratado, desde que o evento ndo se enquadre como
“riscos excluidos” ou “nao cobertos” pela legislagao vigente.

2. DEFINICOES
Para efeito destas Condi¢des Gerais, considera-se:

ACIDENTE PESSOAL: Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento, causador de lesao fisica, que, por si sé e independentemente de toda e
gualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou
parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento médico, observando-se, que
o suicidio, ou sua tentativa, serd equiparado, para fins de pagamento de indenizagao, a acidente
pessoal.

ACEITACAO DO RISCO: Ato de aprovacdo, pela Seguradora, da proposta a ela submetida pelo
segurado ou pelo corretor de seguros para a contratacao do seguro.

AGRAVO MORBIDO: Piora de uma doenga.

Processo SUSEP n2 15414.631229/2019-14 — v 202308 Pagina 4 de 56


https://www.berkley.com.br/institucional/pages
http://www.susep.gov.br/

© Berkley Brasil Seguros

ALIENACAO MENTAL: Distirbio mental ou neuromental em que haja alteracio completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento ldgico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

AMBITO GEOGRAFICO: Local para a abrangéncia da cobertura do seguro.
APARELHO LOCOMOTOR: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

APOLICE: Documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitagdo das coberturas
solicitadas pelo proponente, nos planos individuais (apodlice individual), ou pelo estipulante, nos
planos coletivos (apdlice coletiva).

AVISO DE SINISTRO: Documento por meio do qual o Segurado deve comunicar a ocorréncia de
sinistro a Seguradora, de imediato, conforme previsto nas Condi¢cdes Contratuais, a fim de que esta
possa tomar as providéncias necessarias, em seu proprio interesse e no interesse do Segurado.

BENEFICIARIO: O primeiro beneficidrio do seguro é o credor, a quem deverd ser paga a indenizac3o,
no valor a que tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro estd atrelado, apurado na
data da ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado. Quando houver
diferenca entre a obrigacdo contratada e o saldo devedor, serd considerado como segundo
beneficidario o indicado no Certificado Individual, observado a clausula de Beneficiarios destas
condicdes contratuais.

BOA-FE: Um dos principios basicos do seguro, exigido expressamente pela lei, pelo qual as partes se
obrigam a atuar com honestidade reciproca, dando a outra a convic¢ao de ter agido nos termos da
Lei, ou de estarem os seus atos por ela amparados.

CAPITAL SEGURADO: Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela seguradora na
ocorréncia do sinistro coberto. Nenhuma indenizagao podera ser superior ao capital segurado

CAPITAL SEGURADO FIXO: Modalidade em que o capital segurado nao varia ao longo da vigéncia,
independentemente da evolugao do valor da obrigagao.

CARDIOPATIA GRAVE: Doenca do coragdao assim classificada segundo os critérios constantes do
"Consenso Nacional de Cardiopatia Grave".

CARENCIA: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso de suspensdo, durante o qual, na
ocorréncia do evento coberto, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo direito a percepgdo dos
capitais segurados contratados.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora no caso de
contratacgao coletiva, quando da aceita¢do do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragao
de valores de capital segurado ou prémio, no qual estardo indicadas as coberturas efetivamente
contratadas.

CIRURGIA: Procedimento invasivo realizado em ambiente hospitalar e que, para efeito deste plano
de seguro, imponha permanéncia no hospital superior a 24 horas, apds realizacao do procedimento.
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COBERTURA: Compromisso da seguradora no pagamento de um capital segurado, caso ocorra um
dos riscos definidos nas condi¢des contratuais, desde que o evento causador ndo seja excluido dessa
cobertura.

COGNICAO: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdria, na percepcdo, na
classificacdo, no reconhecimento etc.

COMISSAO: E a percentagem sobre os prémios recebidos com que as Seguradoras remuneram o
trabalho de corretores de seguro.

CONDICAO PREEXISTENTE: E a condicdo de conhecimento do segurado, seja pela existéncia de
antecedentes médico-hospitalares e odontolégicas ou por exames diagndsticos comprobatdrios, e
ndo declarada na proposta de adesao.

CONDICOES CONTRATUAIS: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo de um mesmo
plano de seguro.

CONDICOES ESPECIAIS: Conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

CONDICOES GERAIS: Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo
obrigacbes e direitos da seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e, quando couber, do
estipulante.

CONECTIVIDADE COM A VIDA: Capacidade do ser humano de se relacionar com o meio externo que
o cerca.

CONJUGE: E a(o) esposa(o) do Segurado(a). A(o) companheira(o) equipara-se ao Conjuge, desde que
comprovada a unido estdvel, nos termos da legislagao em vigor, na data do Sinistro.

CONSUMPCAO: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.

CONTRATO: Instrumento juridico firmado entre o estipulante e a seguradora que estabelece as
peculiaridades da contratacao do plano coletivo, e fixam os direitos e obriga¢des do estipulante, da
seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

CORRETOR DE SEGUROS: Pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada para intermediar a
comercializagdo de contratos de seguros. O Corretor de seguros respondera civilmente perante os
estipulantes, Segurados e as Seguradoras pelos prejuizos que causar por omissdo, impericia ou
negligéncia no exercicio da profissio, bem como, é responsavel por dar ciéncia ao
estipulante/Segurado de qualquer informacdo relativa ao seguro e/ ou comunicagdo efetuada pela
Seguradora.

COSSEGURO: Operagao que consiste na reparticdo de um mesmo risco, de um mesmo Segurado,
entre duas ou mais Seguradoras, sem responsabilidade solidaria entre si.

CREDOR: Aquele a quem o segurado paga prestagdes periddicas em decorréncia da divida contraida
ou do compromisso assumido.
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DADOS ANTROPOMETRICOS: No caso da Cobertura de Invalidez por Doenca - Funcional, o peso e a
altura do Segurado.

DEAMBULAR: Ato de andar livremente.

DECLARACAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-
assistente exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos
correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL: Perda ou reducdo de capacidade visual em ambos os olhos em carater
definitivo, que ndo possa ser melhorada ou corrigida com uso de lentes, tratamento clinico ou
cirdrgico.

DEVEDOR: Aquele que deve pagar o valor decorrente da obrigacdo contratada.

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

DOENCA OU DEFICIENCIA PREEXISTENTE: Toda debilidade, congénita, adquirida ou decorrente de
acidente, que comprometa a funcdo organica, ou motora ou coloque em risco a saude do individuo,
guer por sua acdo direta, quer por suas consequéncias indiretas, existentes anteriormente a
contratacdo do seguro, da qual ele tenha conhecimento, e que ndo seja informada no momento da
contratacdo, de acordo com o declarado na proposta de adesdo.

DOENCA CRONICA: Doenca com periodo de evolugcdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

DOENGCA CRONICA EM ATIVIDADE: Doenca crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

DOENCA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO: Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso
de piora, apesar do tratamento.

DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL: Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e sem
perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites de
sobrevivéncia com expectativa de morte eminente, conforme atestado pelo médico assistente do
Paciente e desde que reconhecido pela Seguradora.

DOLO: Ato consciente por meio do qual alguém induz outro a erro, agindo de ma-fé, por meio
fraudulento, visando um prejuizo pré-concebido, quer fisico ou financeiro, em proveito préprio ou
alheio.

DOWNLOAD: Ato de transferir (baixar) um ou mais arquivos de um servidor remoto para um
computador local. E um procedimento muito comum e necessario quando o objetivo é obter dados
disponibilizados na internet. Os arquivos para download podem ser textos, imagens, videos,
programas entre outros.

ENDOSSO: E o documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual s3o formalizadas
alteragdes do seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

ESTADOS CONEXOS: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio
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externo.

ESTIPULANTE: Pessoa fisica ou juridica que propde a contratacdo de plano coletivo, ficando investida
de poderes de representacdo do segurado, nos termos da legislacdo e regulacdo em vigor, podendo
assumir o papel do credor ou do devedor nas operac¢ées do seguro prestamista.

EVENTO COBERTO: E 0 acontecimento futuro e incerto, de natureza involuntaria, ocorrido durante a
vigéncia do seguro e previsto nestas condi¢des gerais.

EXCEDENTE TECNICO: Saldo positivo obtido pela seguradora na apuracdo do resultado operacional
de uma apdlice, em determinado periodo.

FATORES DE RISCO E MORBIDADE: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutengao
de uma doenca, ou que com ela interage.

FORO: Refere-se a localizacdo do 6rgdo do Poder Judiciario a ser acionado em caso de litigios oriundos
deste contrato.

FRANQUIA: Periodo continuo de tempo, contado a partir da data da ocorréncia do evento coberto,
durante o qual o segurado ndo tera direito a cobertura do seguro.

FRATURA OSSEA: E uma situacdo em que hd perda da continuidade dssea, geralmente com separacdo
de um osso em dois ou mais fragmentos, apos um dos traumatismos.

FRAUDE: Obtencdo, para si ou para outrem, de vantagem ilicita, financeira ou material, em prejuizo
alheio, mantendo ou até induzindo alguém em erro, mediante ardil, artificio ou qualquer outro meio
gue possa enganar. Nos termos da legislacdo penal brasileira, € uma das formas de estelionato.

GRUPO SEGURADO: Totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apélice coletiva.

GRUPO SEGURAVEL: Totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao estipulante que retne as condicdes
para inclusdo na apdlice coletiva.

HiGIDEZ: Estado saudavel.

HOSPITAL: E o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no
exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus
pacientes. Ndo se entende como estabelecimento hospitalar:

a) Clinicas, creches, casas de repouso ou casas de convalescéncia para idosos;

b) Local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou dlcool, exceto casos
previamente autorizados pela seguradora;

c) Qualquer estabelecimento que ndo se enquadre na definicdo de Hospital acima;

d) Instituicdo de saude hidroterdpica ou clinica de métodos curativos naturais;

e) Casa de saude para convalescentes e/ou reabilitacdo de quaisquer espécies;

f) “Home care” (internagdo domiciliar).

HOSPITALIZAGAO: E a permanéncia em hospital por periodo minimo de 12 (doze) horas em regime
de internacdo, indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizacdo de
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acomodacao, de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

INDENIZACAO: Valor que a sociedade seguradora deve pagar ao segurado ou beneficiario(s), quando
da ocorréncia do evento objeto da cobertura contratada.

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE: E a perda, reducdo ou impoténcia funcional
definitiva total, de um dos membros ou drgdos previstos na Tabela para Calculo de Percentuais de
Indenizacdo em caso de Invalidez Permanente por Acidente, em virtude de lesdes fisicas
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesGes sejam insuscetiveis
de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao.

LAUDO MEDICO: Documento emitido por médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, sobre as condicdes fisicas e de saude do proponente.

MA-FE: Agir, propositadamente, de modo contrario a lei, aos costumes ou ao direito.

MEDICO: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informacées
a respeito da saude do segurado. Ndo serdo aceitos como médico o préprio segurado, seu conjuge,
seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

MEDICO ASSISTENTE: Médico que estd assistindo ao Segurado ou que ja Ihe tenha prestado
assisténcia continuada.

MEIOS REMOTOS: Aqueles que permitam a troca de e/ou o acesso a informacgdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagao envolvendo o uso de tecnologias tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televisdao a cabo ou digital, sistemas de comunicagao por
satélite, entre outras.

NEFRECTOMIA BILATERAL: Cirurgia de remog¢ao de ambos os rins.

OBIJETIVO DO SEGURO: E a designacdo genérica de qualquer interesse segurado, sejam coisas,
pessoas, bens, responsabilidades, obriga¢des, direitos e garantia.

OBRIGACAO: Divida ou compromisso financeiro a que o seguro esta atrelado, com vinculo contratual
entre credor e devedor, que confere ao credor o direito de exigir do devedor o pagamento do valor

correspondente.

OMISSAO: No seguro, é a ocultacdo de fato ou circunstancias que, se fossem revelados, levariam o
segurador a recusar o contrato, ou a aceita-lo com agravagdes tarifarias e/ou outras condicGes.

PREMIO: Importancia paga pelo segurado/estipulante a Seguradora em contrapartida & aceitacio e
cobertura do risco a que o segurado esta exposto.

PREMIO GLOBAL: E a soma das contribui¢des dos Segurados individuais, recolhida pelo Estipulante,
e que devem ser repassadas a Seguradora.
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PRESCRICAO: Principio juridico que determina a extingdo de um direito em consequéncia do
transcurso do prazo legal para exercé-lo.

PRESTADOR DE SERVICOS: Para fins deste instrumento, sdo atividades exercidas por profissionais
ndo registrados, que mantenham vinculo através de contrato ou documento contabil comprobatério
da atividade.

PRO RATA TEMPORIS: Método para cdlculo de prémio de seguro com prazo inferior a um ano,
efetuado com base no total de dias de vigéncia do mesmo.

PROGNOSTICO: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracdo, evolugdo e termo de uma doenca.

PROPONENTE: O interessado em contratar as coberturas, ou aderir ao contrato, no caso de
contratacdo coletiva.

PROPOSTA DE ADESAO: E o documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a intencdo de aderir a contratacdo
coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais.

PROPOSTA DE CONTRATACAO: E o documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a
intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento das
condicdes contratuais.

QUADRO CLINICO: Conjunto das manifestacdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

RECIDIVA: Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

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

RELACOES AUTONOMICAS: Entende-se como pleno exercicio das relacdes autondmicas de um
individuo, a capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas as suas atividades e func¢des fisicas,
mentais e fisiolégicas independente de qualquer ajuda.

RELACOES EXISTENCIAIS: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagdes de conectividade com a vida.

RISCOS EXCLUIDOS: Os riscos, previstos nas condi¢des contratuais que n3o serdo cobertos pelo
seguro.

SEGURADO: Pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e se estabelecera o seguro.
Para fins deste seguro, o segurado prestamista sera sempre uma pessoa fisica que figure como
responsavel financeiro e, quando este responsavel financeiro for uma pessoa juridica de direito
privado, desde que haja relacdo direta entre os riscos cobertos e a capacidade da pessoa juridica
honrar o pagamento do valor relacionado a obrigacdo em caso de sinistro, sendo o seguro realizado
sobre a vida de um ou mais sdcios, titulares, instituidores, administradores ou empresarios.
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SEGURADORA: E a sociedade devidamente autorizada a comercializar seguros, que, mediante o
recebimento do respectivo Prémio do Seguro garante os riscos previstos no contrato.

SEGURO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade do
segurado, de forma total ou parcial.

SEGURO NAO CONTRIBUTARIO: Seguro no qual o pagamento do prémio é de responsabilidade
exclusiva do estipulante.

SENTIDO DE ORIENTACAO: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente,
sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

SEQUELA: Qualquer lesdo anatébmica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugao
clinica de uma doenca.

SINISTRO: E a ocorréncia do evento coberto, durante o periodo de vigéncia da apdlice.

SUSEP — SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS: E a autarquia com poderes de normatizac3o,
controle e fiscalizacdo do mercado de seguros no Brasil.

TRANSFERENCIA CORPORAL: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem
qualquer auxilio.

VIGENCIA: E o intervalo continuo de tempo durante o qual estd em vigor o contrato de seguro,
podendo ser fixada em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros
critérios, conforme estabelecido no plano de seguro.

VINCULO: E a relagdo existente entre o Estipulante e determinado grupo de pessoas.

3. COBERTURAS DO SEGURO
3.1 Morte

Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de morte do
Segurado, por causa natural ou acidental devidamente coberta, respeitadas todas as cldusulas e
condig¢des deste seguro.

3.2 Invalidez Permanente Total por Acidente - IPTA

Garante ao Segurado ou seu representante legal o pagamento de uma indenizac¢do relativa a perda,
ou a impoténcia funcional definitiva, total, de um membro ou érgao por lesao fisica, causada por
acidente pessoal coberto, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais.

3.3 Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - IFPD

Garante o pagamento de indenizacdo, em caso de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, que cause a perda da existéncia independente do Segurado, durante a vigéncia do seguro,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢cdes contratuais.
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3.4 Diagnodstico de Doengas Graves - DDG

Garante ao Segurado ou seu representante legal o pagamento do capital segurado contratado, em
caso de 12 (primeiro) Diagndstico de Doencas Graves, durante a vigéncia do seguro, excetuando-se
os riscos excluidos previstos nas condi¢des gerais, especiais e contratuais.

3.4.1 Riscos Cobertos

= Diagndstico de Cancer;

= Derrame;

= |nfarto Agudo do Miocardio;
= |nsuficiéncia Renal Cronica;

* Transplante de Orgdos Vitais.

3.5 Desemprego Involuntario - DI

Garante o pagamento de indenizacdo, em caso de Desemprego Involuntario do Segurado ocorrido
durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢Ges contratuais;

3.6 Incapacidade Fisica Total e Temporaria - IFTT

Garante o pagamento do capital segurado contratado, em caso de Incapacidade Fisica Total e
Temporaria do Segurado ocorrido durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos
previstos nas condi¢cdes contratuais;

3.7 CondigOes para Contratagao das Coberturas

3.7.1 AsCoberturas sao livremente escolhidas pelo estipulante, observados os limites estabelecidos
para a contratagdo:

a) As Coberturas, quaisquer que sejam, serdo concedidas para todo o grupo segurado, de acordo
com o plano de seguro contratado.

As Coberturas e os planos escolhidos pelo estipulante serdo definidos por Contrato especificado na
Apdlice.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Estao excluidos de todas as coberturas do seguro, os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
fissao ou fusdo nuclear, radiagdo nuclear, lixo nuclear decorrente do uso de combustivel
nuclear, explosivos nucleares ou qualquer arma nuclear, bem como a contaminagao
radioativa ou exposi¢ao a radia¢gdes nucleares ou ionizantes;

b) atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacdo, motim, revolta, sedi¢ao, sublevag¢ao, ou
outras perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da prestagao de
servico militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

Processo SUSEP n2 15414.631229/2019-14 — v 202308 Pagina 12 de 56


https://www.berkley.com.br/institucional/pages

o] Berkley Brasil Seguros

by

c) Doengas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declarada na proposta de adesdao e acidentes ocorridos antes da data da contratacao
individual do seguro;

d) epidemias e pandemias declaradas por 6rgdo competente;

e) suicidio, ou da sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do seguro,
ou de sua reconducao depois de suspenso, conforme o art. 798 do codigo civil;

f) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficiario, ou pelo representante legal,
de um ou de outro.

g) atos ilicitos dolosos praticados por seus sdcios controladores, dirigentes e administradores,
pelos beneficidarios, e pelos respectivos representantes, quando se trata de seguros
contratados por pessoa juridica.

h) eventos ocorridos em consequéncia de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

i) ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a pratica,

por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se decorrentes da utilizagcdao
de meio de transporte mais arriscado, da prestagdo de servigo militar, da pratica de esporte,
ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

j) envenenamento por absorc¢do de substancia toxica, exceto escapamento acidental de gases e
vapores, de carater coletivo;
k) perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato

terrorista, cabendo a seguradora comprovar com documenta¢do habil, acompanhada de
laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu
propdsito, e desde que este tenha sido devidamente reconhecido como atentatério a ordem
publica pela autoridade publica competente, nao obstante o que em contrario possam dispor
as condi¢Oes contratuais do presente seguro.

I) eventos em que o segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade fisica
de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em
perigo;

m) intercorréncias ou complicagées consequentes de realizacdao de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

n) acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas consequéncias surjam
durante a sua vigéncia;

o) mutilagdo voluntaria e premeditada ou sua tentativa excetuando-se os casos de suicidio ou
sua tentativa, observado o disposto na alinea "e" desta clausula;

p) tratamentos e procedimentos relativos a obesidade moérbida inclusive gastroplastia redutora,
doengas congénitas, esterilizagao, fertilizagcdo e mudanga de sexo e suas consequéncias,
mesmo quando provocado por acidente;

g) choque anafilatico e suas consequéncias, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope,
apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando ndo decorrentes de acidente
coberto;

r) doagdes ou transplantes de 6rgaos ou tecidos;

s) parto ou aborto exceto quando decorrente de acidente pessoal;

t) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias exceto quando decorrente de acidente pessoal;

u) perda de dentes e danos estéticos;
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v) direta ou indireta de quaisquer perturbagoes, intoxicacoes alimentares de qualquer espécie;

w) procedimentos ndo previstos no codigo brasileiro de ética médica e os ndo reconhecidos pelo
servi¢co nacional de fiscalizagdo de medicina e farmacia;

X) a pratica de atividade que ndo seja considerada esportiva por associa¢oes, federacoes ou
mesmo comités ou executada sem a utilizagdo dos equipamentos de seguranga, habilitagdo
ou demais cuidados necessarios;

y) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do segurado para conducgdo de
veiculo automotor;

z) viagens em aeronaves ou embarcagées:
= que n3ao possuam autorizagdo em vigor das autoridades competentes para v6o ou

navegacao;
= dirigidas por pilotos ndo legalmente habilitados;
= que, sendo oficiais militares, ndo estejam prestando servigo militar.

4.2 EMBARGOS E SANCOES

4.2.1. Estdo excluidos da cobertura dessa Apdlice todos e quaisquer riscos cuja cobertura e/ou
eventual pagamento da respectiva indenizagdo securitaria, implicaria na obriga¢do da Seguradora
de atuar de forma a atrair, em razao de embargos e san¢des comerciais e econOmicos, acoes
punitivas para a Seguradora, seu grupo econdmico e administradores, por parte dos Estados Unidos
da América, do Reino Unido, da Unidao Europeia conforme descrito nas listas de embargos e sangoes
a seguir:

a) Reino Unido e Unido Europeia:https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/
b) Office of Foreign Assets Control — OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos EUA):
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/

4.2.1.1. Estao ainda excluidos da cobertura dessa Apdlice, todos e quaisquer riscos cujo imediato
pagamento da respectiva indenizagdo securitaria esteja vedado, por embargos e sangdes
comerciais e econdmicos internacionais impostos por entidades multilaterais integradas pelo Brasil
tais como, mas nao se limitando, o GAFI (Grupo de Ac¢ao Financeira contra a Lavagem de Dinheiro
e o Financiamento do Terrorismo) e a Organizagao das Na¢des Unidas (ONU).

4.2.2. Na hipétese do pagamento do capital segurado ao Primeiro Beneficiario (Credor) estar
vedado nos termos da presente exclusiao, esta parcela sera tratada como risco excluido, nao
prejudicando, entretanto, os demais beneficidrios livremente indicados pelo proponente ou, se
nao tiver sido feita tal indicagao ou se por qualquer outro motivo ndo puder prevalecer esta escolha
aos beneficiarios referidos pelo art. 792 do Cédigo Civil, na hipdtese de saldo remanescente e desde
que nao se contraponha a regra estabelecida pela presente exclusao.

5. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS DO SEGURO

5.1 A cobertura de Morte esta coberta em qualquer parte do globo terrestre.

5.2 As coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA, Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga — IFPD, Diagndstico de Doencas Graves — DDG e Incapacidade Fisica Total e
Temporaria - IFTT estdo cobertas quando constatadas e diagnosticadas em territdrio brasileiro,
contudo, o evento gerador podera ocorrer em todo o globo terrestre.
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5.3 Para a cobertura de Desemprego Involuntdrio — DI, estdo cobertos apenas eventos ocorridos em
Territorio Nacional Brasileiro.

6. ACEITACAO

6.1 A contratacdo, alteracdo ou Renovacdo ndo automatica do seguro deverd ser feita por meio de
Proposta escrita, assinada pelo proponente, seu representante legal ou pelo seu corretor de seguros.

6.2 Na Proposta devera conter os elementos essenciais para andlise, aceitacdo ou recusa do risco
proposto conforme dispuser a legislacdo em vigor, bem como a informacdo sobre a existéncia de
outros seguros cobrindo os mesmos interesses contra 0s mesmos riscos.

6.3 A Seguradora fornecerd, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a Proposta
por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento.

6.4 Apds o recebimento da Proposta, a Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para analise e
manifestacdo expressa da Proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
para alteracbes que impliqguem modificagbes dos riscos originalmente aceitos ou, ainda, para as
Renovacdes.

6.5 Caso a Seguradora necessite de documentos complementares para analise e aceitacdo do risco
ou da alteracdo solicitada pelo Segurado, podera solicita-los por uma vez, durante o prazo de 15
(quinze) dias acima mencionado. Neste caso, o referido prazo ficara suspenso, voltando a correr a
partir da data em que se der a entrega de toda a documentacao.

6.6 A Seguradora comunicard ao proponente, seu representante ou ao seu corretor de seguros, por
escrito, a aceitacdo ou recusa da Proposta, e no caso de recusa especificando seu(s) motivo(s).

6.7 Na hipotese de a Proposta ter sido recepcionada com adiantamento do Prémio sera concedido
uma cobertura provisoria até a data da comunicagdo ao proponente, seu representante ou ao seu
corretor de seguros do resultado da analise.

6.7.1 No caso de aceitagao da proposta, serd considerado o periodo de cobertura proviséria como de
efetiva vigéncia no seguro.

6.7.2 No caso de recusa da proposta, a devolugdo do prémio ocorrera no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, a Seguradora devolverd o adiantamento recebido, deduzindo a parcela proporcional ao
periodo em que a cobertura tiver prevalecido.

6.7.2.1 Caso a devolugdo ndo ocorra no prazo de 10 (dez) dias acima mencionado, os valores
devolvidos serdo acrescidos de:
a) atualizacdo monetdria pela variagdo positiva do indice previsto na Clausula 19 - Atualizacdo
Monetaria das Obrigacdes Pecunidrias, Juros e Mora a partir da data de formalizacdo da
recusa até a data da efetiva devolucao, pela Seguradora; e
b) juros moratdérios conforme disposto no item 19 - Atualizacdo Monetdria das Obrigacées
Pecuniarias, Juros e Mora, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo de 10 (dez)
dias para a devolucdo do Prémio, até a data da efetiva restituicao pela Seguradora.
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6.8 A auséncia de manifestacdo, por escrito, da Seguradora, nos prazos previstos no subitem 6.4
anterior, caracterizard a aceitacdo do seguro.

6.9 A data de aceitacdo da proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre:

a) adata da manifestacao expressa pela sociedade seguradora;

b) a data de emissdo da apdlice ou certificado individual com consequente envio e/ou
disponibilizagdao do documento contratual; ou

c) adatade término do prazo previsto no subitem 6.4. anterior.

6.10 A emissdo da Apdlice, do Certificado Individual ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias,
a partir da data da aceitacdo da Proposta.

6.10.1 Caso ocorra a emissao da Apdlice, do Certificado Individual ou Endosso dentro do prazo
estabelecido no subitem 6.4. anterior, substituird a manifestacdo tdcita da aceitacdo da proposta
prevista no subitem 6.6.

7. VIGENCIA

7.1. O periodo de vigéncia do seguro estara atrelado ao prazo da obrigac¢do, objeto do seguro,
sendo este especificado na apdlice e no Certificado Individual do seguro.

7.2. As apodlices, os certificados individuais e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as
24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

7.3. Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do seguro cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia do cerificado individual, ou em caso de extingao
antecipada da obrigacao, devendo, neste ultimo caso, a seguradora ser formalmente comunicada,
sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do prémio pago referente ao periodo a decorrer.

7.4. Nos casos em que a obrigacao perdurar por periodo indeterminado, o prazo de vigéncia devera
ser acordado entre as partes.

7.5. Caso o credor e o devedor repactuem o prazo original da obrigacao relacionada ao presente
seguro, a seguradora devera ser comunicada e:

a) Se houver reducdo do prazo original, o seguro permanecera vigente até o término do novo
prazo, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do prémio remanescente.

b) Se houver ampliagdao do prazo original, a seguradora devera se manifestar dentro do prazo
fixado na regulamentacdo aplicavel, quanto ao interesse na extensao da vigéncia do seguro,
observado o disposto na Clausula “Aceitagao da Proposta de Adesao”.

7.6. O prazo final de vigéncia do certificado individual ndo podera ultrapassar o final de vigéncia da
Apodlice.

8. RENOVACAO DO SEGURO

8.1 Para os Seguros contratados na forma de pagamento mensal de prémios, a Apdlice podera ser
renovada automaticamente, por igual periodo, previamente estipulado na apdlice, salvo se o
Estipulante ou a Seguradora se manifestarem em sentido contrario, mediante aviso prévio, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias do final de vigéncia da Apdlice.
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8.1.1 Arenovagao automatica prevista no subitem anterior s6 podera ocorrer uma Unica vez, sendo
que para as renovagoes posteriores devera haver manifestacdo expressa do Estipulante e da
Seguradora.

8.1.2 Na renovacdo da apdlice serd emitido pela seguradora a Apdlice/Certificado Individual do
Seguro, contendo, no minimo, as datas de inicio e término de vigéncia do seguro, os capitais
segurados de cada cobertura contratada e o prémio total.

8.1.3 A renovagao que nao implicar em alteragdao da Apdlice com Onus ou deveres adicionais para
os Segurados ou a reducdo de seus direitos podera ser feita pelo Estipulante, exclusivamente.

8.1.4 Na hipdtese de renovagao que implique em 6nus, dever ou redug¢ao dos direitos do Segurado,
devera haver anuéncia expressa de Segurados que representem, no minimo, 3/4 (trés quartos) do
Grupo Segurado.

8.1.5 Anualmente sera verificado o equilibrio técnico-atuarial da apdlice, podendo gerar
reavaliacdo das taxas. Caso haja reavaliagdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a
apolice, e a modificagdo da apdlice na data da renovag¢ao dependera da anuéncia prévia e expressa
de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo.

8.1.6 Caso a Seguradora ndo tenha a intencdo de renovar o seguro, deverd avisar o
Estipulante/Segurado com 60 (sessenta) dias de antecedéncia do final de vigéncia da Apdlice.

8.1.7 No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, a cobertura de cada segurado
cessard automaticamente, respeitado o periodo correspondente ao prémio pago para os riscos em
curso, observando-se que a caducidade do seguro se dard automaticamente, sem restituicdo dos
prémios pagos.

8.2 Para os Seguros contratados na forma de pagamento do prémio Unico, nao havera renovacgao.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1 Capital Segurado Fixo: Modalidade em que o capital segurado ndo varia ao longo da vigéncia,
independentemente da evolugao do valor da obrigagao.

9.2 As parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento
da obrigacdo por parte do segurado nao serao incorporados ao valor do capital segurado e
consequentemente a indeniza¢ao a ser paga ao beneficiario em caso de sinistro coberto.

9.2.1 Os capitais segurados poderdo ser atualizados periodicamente considerando o contrato da
obrigacao assumida pelo segurado junto ao credor, mediante acordo entre as partes e especificados
na apolice do seguro.

9.3 Considera-se como data da ocorréncia de sinistro, para efeito de determinacdo do capital
segurado:

a) Na cobertura de morte — a data do falecimento;
b) nas demais coberturas — a data estabelecida como data do evento nas Condi¢des Especiais de
cada cobertura contratada.
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10. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Para as coberturas de Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente, Invalidez Funcional Total por
Doenca e Diagnéstico de Doencas Graves ndo haverd a reintegracao do capital segurado.

11. BENEFICIARIOS

11.1 O primeiro beneficidrio do seguro é o credor, a quem deverd ser paga a indenizacdo, no valor a
gue tem direito em decorréncia da obrigacdo a que o seguro esta atrelado, apurado na data da
ocorréncia do evento coberto, limitado ao capital segurado contratado.

11.2 Na ocorréncia de evento coberto, caso o valor da obrigagdo financeira devida ao credor seja
menor que o valor a ser indenizado no seguro prestamista, a diferenca apurada sera paga ao
proprio Segurado ou ao segundo beneficiario indicado.

11.2.1 Nos casos de certificado de seguro com mais de um Segurado, caso o valor da obrigacdo
financeira devida ao credor seja menor que o valor a ser indenizado no seguro, a diferenca apurada
sera paga aos proprios segurados ou ao segundo beneficidrio indicado, respeitando a participacao
percentual de cada um.

11.3 Na falta de indicagcdo expressa de segundo beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo
prevalecer a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei.

12. CUSTEIO DO SEGURO

O custeio das coberturas previstas neste seguro poderd ser contributario ou ndo contributario,
conforme indicado nas Condi¢Ges Contratuais.

a) Contributdrio: Quando o Segurado contribui parcial ou totalmente para o pagamento do(s)
prémio(s).
b) Nao Contributdrio: Quando o Estipulante paga integralmente o(s) prémio(s) do seguro.

13. PAGAMENTO DE PREMIO

13.1 O Prémio do seguro podera ser pago de forma Unica ou mensal, de acordo com o estabelecido
na Apdlice.

13.2 O prazo limite para o pagamento do prémio é a data de vencimento estipulada no documento
de cobranca. Se esta data limite cair em dia em que ndo haja expediente bancdrio, o pagamento do
prémio podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente em que houver expediente. O
respectivo documento de cobranga sera encaminhado ao segurado, ao seu representante legal, ou
ao corretor do seguro, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis em relacdo a data do
respectivo vencimento.

13.3 A data limite fixada para pagamento do prémio Unica ou da primeira parcela, ou ainda, dos
aditivos ou endossos, ndo podera ultrapassar o 302 (trigésimo) dia da data de sua emissao.

13.4 A data de vencimento da ultima parcela ndo podera ultrapassar a vigéncia da Apdlice.
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13.5 Qualquer indenizagdo somente passara a ser devida depois que o pagamento do prémio tiver
sido realizado pelo segurado ou estipulante, o que deve ser feito no maximo até a data-limite prevista
para esse fim no respectivo documento de cobranca.

13.6 Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio, a vista ou de qualquer uma de
suas parcelas, sem que ele se ache efetuado, o direito a indenizacdo nado ficard prejudicado, desde
gue o respectivo prémio seja quitado até a data do vencimento.

13.7 A falta de pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela até a data do vencimento,
implicara no cancelamento automatico do contrato de seguro ou aditivos ou endossos a ele referente,
independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial.

13.7.1 Em caso de atraso no pagamento do prémio das demais parcelas, independentemente do
pagamento de parcelas subsequentes ou ndo, o Estipulante/Segurado serd notificado para que
regularize o(s) pagamento(s) no prazo maximo de 90 (noventa) dias, quando outro prazo nao for
estabelecido contratualmente, sob pena de cancelamento da Apdlice/Certificado Individual.

13.8 No periodo de mora no pagamento do Prémio, havera suspensdo das coberturas, isto €, os
sinistros ocorridos no periodo de inadimpléncia ndo terdo cobertura. E vedada a cobranca de prémios
pelo periodo de suspensao;

13.9 A reabilitagcdo do seguro se dard a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data do pagamento da
préxima fatura/parcela, respondendo a sociedade seguradora, nesta hipotese, por todos os sinistros
ocorridos a partir de entdo. No caso de seguros com cobranca de prémio postecipada, a reabilitacdo
se dd com o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura, na forma
estabelecida nas condig¢Oes gerais.

13.10 Apds 90 (noventa) dias de atraso no pagamento de qualquer parcela do Prémio, quando outro
prazo nao for estabelecido contratualmente, o seguro serd automaticamente cancelado,
independentemente de haver parcela(s) em atraso intercalada(s) com parcela(s) paga(s).

13.11 A seguradora enviarad comunicado, através de correspondéncia ao segurado, até 10 (dez) dias
antes do cancelamento, que sera efetuado ainda que o segurado, conforme o caso alegue o nao
recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um aviso de cancelamento.

13.12 O segurado e o estipulante obrigam-se a comunicar a seguradora eventual mudanca de
enderegco, de modo que esta possa manter o seu cadastro permanentemente atualizado. O
descumprimento desta obrigacdo desobrigarad a seguradora da expedicdo da correspondéncia de
aviso de cancelamento.

13.13 Para Seguros Coletivos de custeio contributdrio, se o Estipulante deixar de recolher a
Seguradora, no prazo devido, os prémios recolhidos dos segurados, estes ndo serdo prejudicados no
direito a cobertura do seguro, respondendo a Seguradora pelo pagamento das indenizagdes devidas,
ficando o Estipulante sujeito a cominacgdes legais.

13.14 Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante

financiamento obtido junto a institui¢des financeiras, nos casos em que o segurado deixar de pagar
o financiamento.
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14. PERDA DE DIREITOS
14.1 O segurado perdera o direito a indenizagdao quando agravar intencionalmente o risco.

14.2 Além dos casos previstos em lei, a Seguradora ficara isenta de qualquer obrigagao prevista no
seguro quando, o Segurado, seu representante legal, fizer declaragdes inexatas, falsas ou
incompletas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do
prémio, hipétese em que ficara prejudicado o direito a indenizagdo, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.

14.3 Se a inexatiddo ou omissdo nas declara¢6es nao resultar de ma fé do segurado, a sociedade
seguradora podera:

I - na hipétese de nao ocorréncia de sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a
diferenca de prémio cabivel e/ou restringir termos e condi¢ées da cobertura contratada.

Il - na hipétese de ocorréncia de sinistro sem indenizagdo integral:

a) apés o pagamento da indenizagdo, cancelar o seguro, podendo reter do prémio
originalmente pactuado a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido,
acrescido da diferencga cabivel; ou

b) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenga de prémio cabivel ou deduzi-
la do valor a ser indenizado, e/ou restringir termos e condi¢ées da cobertura contratada.

lll - na hipdétese de ocorréncia de sinistro com indeniza¢ao integral: apds o pagamento da
indenizac¢ao, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a ser indenizado a diferenca de
prémio cabivel.

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

14.5 A sociedade seguradora, desde que o faga nos quinze (15) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacao do risco pelo segurado, poderd, mediante comunicagao formal:

a) cancelar o seguro;

b) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou

c) cobrar a diferenga de prémio cabivel, mediante acordo entre as partes

14.6 No caso do cancelamento do contrato sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo,
devendo ser restituida a diferen¢a do prémio calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

14.6.1 Na hipétese de continuidade do seguro, a sociedade seguradora podera cobrar a diferenga
de prémio cabivel

14.7 O Segurado perdera o direito a indenizagdo se por efeito da politica de imposicdo de embargos
e sangles por organismos internacionais houver ato doloso do segurado ou de seu representante
legal e nexo causal com o evento gerador do sinistro.

14.8 Além das obrigacdes previstas nas demais clausulas deste contrato, o segurado se obriga a
seguir as condi¢des abaixo, sob pena de suspensao, rescisdo ou nulidade do contrato de seguro:
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i.registrar a ocorréncia do sinistro junto as autoridades competentes quando for o caso;

ii.fornecer a seguradora e facilitar o seu acesso a toda espécie de informagao sobre as
circunstancias e consequéncias do sinistro, bem como os documentos necessarios a apuragao
dos prejuizos e determinagao da indenizagao;

iii.além das obrigacdes desta clausula, o segurado/beneficiario, em caso de sinistro, devera
cumprir as instrugdes determinadas nas condi¢des de cada cobertura.

iv.pagar em dia os prémios do seguro fixados nos documentos de cobrang¢a da seguradora ou
outra forma pactuada;

14.9 O segurado deixar de participar o sinistro a seguradora, tao logo tome conhecimento, e ndo
adotar as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias;

14.10 O ndo cumprimento, por parte do segurado, das obrigacdes e normas estabelecidas nesta
clausula, bem como nestas condicoes como um todo, podera acarretar a suspensao ou rescisao do
contrato de seguro, consoante a analise procedida pela seguradora.

15. CARENCIA

15.1 E o periodo continuo, contado a partir da data de inicio de Vigéncia da Apdlice/Certificado
individual, ou do aumento do Capital Segurado, ou da reconducdo da vigéncia do seguro, no caso
de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os Beneficiarios nao terao
direito ao recebimento da Indenizacao.

15.2 Em caso de periodo de caréncia estipulado para as Coberturas previstas nestas Condi¢oes
Gerais, este sera definido contratualmente.

15.2.1 O limite maximo do prazo de caréncia sera de dois anos. Entretanto, o prazo de caréncia,
nao podera exceder metade do prazo de vigéncia.

15.3 No caso de transferéncia do grupo segurado de outra seguradora, ndao serd reiniciada a
contagem de novo prazo de caréncia para o(s) segurado(s) ja incluido(s) no seguro pela apélice
anterior.

15.4 Ha caréncia de dois anos, para qualquer Cobertura, contados a partir da vigéncia inicial do
Contrato, ou da sua recondugdo, depois de suspenso, em caso de suicidio ou tentativa de suicidio
praticada pelo segurado.

15.5 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.
16. FRANQUIA

A Franquia, quando houver, sera determinada nas Condigdes Especiais e Contratuais e descrita no
Certificado individual.

17. RESCISAO E CANCELAMENTO DO SEGURO

17.1 A apolice podera ser cancelada a qualquer tempo, mediante acordo entre a seguradora e o
estipulante, respeitando o periodo de vigéncia correspondente ao prémio pago, e com anuéncia
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prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado,
respeitando o aviso prévio de 60 (sessenta dias).

17.2 Neste caso a seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido, na base "pro-rata-temporis".

17.3 Na falta de pagamento do prémio, conforme Clausula “PAGAMENTO DO PREMIO” destas
CondigOes Gerais, a apdlice serd cancelada automaticamente pela seguradora.

17.4 A Apodlice ndo podera ser cancelada durante a sua Vigéncia sob alega¢do de alteragao da
natureza dos riscos.

17.5 A apdlice sera cancelada a qualquer tempo, pelo descumprimento de qualquer dispositivo
destas CondigOes Gerais.

17.6 A Cobertura de qualquer certificado individual termina:

a) No final do prazo de vigéncia da apdlice coletiva, se esta nao for renovada, respeitado o
periodo correspondente ao prémio pago para os riscos em curso, observando-se que a
caducidade do seguro se dara automaticamente, sem restituicio dos prémios pagos;

b) Em caso de cancelamento da Apdlice, segundo as regras estabelecidas nestas Condigoes
Gerais;

c) Por falta de pagamento do prémio, conforme a Clausula “PAGAMENTO DE PREMIO” destas
Condig¢Oes Gerais;

d) Com a extin¢ao da obrigacao ou compromisso a que o seguro esta atrelado observado o
disposto no subitem 7.3 da Clausula Vigéncia do Seguro.

e) Com a morte do segurado;

f) Com o pagamento da Indenizagao, se houver previsao de exclusao do Segurado da Apdlice na
respectiva Cobertura contratada, que gerou a Indenizagao;

g) Com a cessagao do vinculo entre o Segurado e o Estipulante, respeitando o periodo de
vigéncia correspondente ao prémio pago;

h) Com a extingdo antecipada da obrigacdo, devendo a seguradora ser formalmente
comunicada, sem prejuizo, se for o caso, da devolugao do prémio pago referente ao periodo
a decorrer;

i) POR PERDA DE DIREITO DO SEGURADO, situagdo em que o cancelamento sera total,
abrangendo todas as coberturas contratadas;

j) Quando o Segurado, mediante solicitacdo por escrito a Seguradora, requerer o cancelamento
do Seguro;

k) Com o esgotamento do Capital Segurado contratado, ou seja, quando a Seguradora indenizar
o valor total de capital segurado descrito na apdlice/certificado individual, salvo disposi¢do
contraria.

18. CESSAGCAO DA COBERTURA INDIVIDUAL
18.1 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa:

a) Com a morte do Segurado;
b) Com o pagamento da indenizacdo da cobertura de invalidez permanente total por acidente;
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c¢) Com o pagamento da indenizacdo da cobertura invalidez funcional permanente e total por
doenca;

d) Com o pagamento da indenizacdo da cobertura de Diagndstico de Doenca Grave;

e) No final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada,

f) Com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o credor;

g) Quando o Segurado solicitar por escrito a Seguradora sua exclusdo da apdlice;

h) Quando o Segurado deixar de contribuir com sua parte no prémio;

i) Quando a obrigacdo for extinta, observado o disposto no subitem 18.4.

18.2 Na hipdtese do Segurado e/ou seu representante legal agirem com dolo, fraude ou simulagdo
na contratacdo do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a indenizacao,
da-se automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicao dos prémios, ficando a sociedade
seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

18.3 Eventuais valores pagos ap6ds a data de cancelamento da cobertura individual serdo devolvidos,
devidamente atualizados monetariamente.

18.4 Em caso de extin¢do antecipada da obrigacdo, o seguro estara automaticamente cancelado,
devendo a seguradora ser formalmente comunicada, e devolvido o prémio pago referente ao
periodo a decorrer.

19. PRAZO PRESCRICIONAL

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.
20. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

20.1 CondigGes basicas:

20.1.1. Ocorrendo um evento coberto, este devera ser comunicado imediatamente pelo Estipulante,
Segurado, Beneficidrio(s) ou seu Representante e dirigida a Seguradora aos cuidados do
Departamento de Sinistros ou por meio da Central de Atendimento, logo que o saiba(m).

20.1.2. Sera considerada como data da comunicagao a data do protocolo de entrega e recebimento
pelo referido departamento da Seguradora. Se feita através de correio, igualmente serd considerada
a data constante do aviso de recebimento assinado pela Seguradora.

20.2. 0O Segurado, por ocasido do Sinistro, devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servigos
de médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

20.3. Asdespesas efetuadas com a comprovacdo do evento coberto e os documentos de habilitacao
do sinistro correrdo por conta do segurado, beneficidrio(s) ou representante(s) legal(is), salvo aquelas

efetuadas diretamente pela seguradora.

20.4. Os eventuais encargos de traducdo de documentos necessarios a liquidacdo de sinistros
ocorridos fora do territdrio nacional ficarao a cargo da Seguradora.

20.5. Documentos basicos em caso de Sinistros:

Para agilidade no processo de regulacdo e liquidacdo do sinistro, o Segurado, Beneficiario ou
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Representante por ocasido da comunicacdo do sinistro, devera apresentar os seguintes
documentos/informacdes:

20.5.1. Segurado:

= Copia da Carteira de Identidade;

= Copia do CPF (se Pessoa Fisica);

= Formuldrio de Aviso de Sinistro fornecido pela Seguradora, que deverd ser preenchido pelo
Segurado ou seu Beneficidrio;

= Contrato do compromisso ou obrigacao;

= Comprovante do saldo devedor no més da ocorréncia do sinistro;

= Copia do Comprovante de residéncia atualizado

20.5.2. Em caso de 22 Beneficiario:

. Pais:

= (Copia da Carteira de Identidade;

= Copia de CPF;

= Copia do Comprovante de Residéncia atualizado.

Il. COnjuge:

= Copia de Certiddo de Casamento;

= (Copia da Carteira de Identidade;

= (Copia de CPF;

= Copia Comprovante de Residéncia atualizado.

. Companheiro(a):

= (Copia da Carteira de Identidade;

= (Cépia de CPF,;

= (Cépia do Comprovante de Residéncia atualizado;

= (Cépia de Comprovagao de Dependéncia na Carteira Profissional, Unido Estavel ou Imposto de
Renda, junto ao INSS.

IV. Filhos:

= (Cépia da Certiddo de Nascimento;

= (Cépia da Carteira de Identidade;

= (Cépia de CPF,;

= Comprovante de Residéncia atualizado.

20.5.3. Podera ser exigida a autenticacdo das copias de todos os documentos necessdrios a andlise
da Seguradora.

20.5.4. Devera ser entregue ainda a documentacgao por tipo de ocorréncia, constante das Condigées
Especiais das Coberturas contratadas.

20.5.5. Mediante duvida fundada e justificada, a seguradora se reserva ao direito de solicitar copia
de outros documentos que venha a considerar necessario para liquidacdo do sinistro.
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20.6. Pericia/Junta Médica

20.6.1. O segurado, ao contratar o seguro, autoriza a pericia médica e técnica da seguradora a ter
acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar e/ou hospitalar e
requerer e proceder exames, inclusive clinicos e cirurgicos. O assunto sera tratado como de natureza
confidencial e os resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, a analise do sinistro e o
relatdrio final, estardao disponiveis apenas para o segurado, seu médico e a seguradora.

20.6.2. A junta médica devera ser realizada somente quando houver divergéncias sobre o carater do
evento, entre o médico assistente do segurado e o médico perito da seguradora.

20.6.3. No caso de divergéncias e/ou duvidas de natureza médica relacionados ao objeto do seguro,
sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a avaliacdo da incapacidade ou ainda sobre
matéria médica ndo prevista expressamente nas Condicdes Contratuais, sera proposta pela
Seguradora, por meio de correspondéncia escrita ao Segurado, no prazo de 15 (quinze) dias a contar
da data da contestacdo, a constituicdo de uma junta médica.

20.6.4. A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pelo Segurado,
outro pela Seguradora, e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

20.6.5. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

20.6.6. O prazo para constituicdo da junta médica serad de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicacdo do profissional nomeado pelo Segurado.

20.6.7. N3o serdo aceitos como peritos o proprio segurado, seu conjuge, seus dependentes, seus
parentes consanguineos ou afins, ainda que habilitados a exercer a pratica da Medicina.

20.6.8. Os casos de Invalidez Permanente deverdo ser comprovados por Declaragao Médica.

20.6.9. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

20.6.10. Em caso de impossibilidade da realizacdo da pericia, devido ao desaparecimento dos
sintomas ou da condicdo de invalidez, a seguradora devolvera a documentagado ao segurado, que
ficara sem direito ao recebimento de qualquer indenizacdo exceto para os casos de incapacidade
temporaria, caso em que os sintomas podem desaparecer apds o restabelecimento do segurado,
ainda que tenha havido, de fato, sinistro.

20.6.11. Comprovado algum tipo de fraude, a seguradora suspenderd o pagamento da indenizacao,
e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indeniza¢Oes pagas, sem prejuizo das ac¢des civeis e criminais cabiveis.

20.7. Regulagao de Sinistros

20.7.1. Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da seguradora, considera-se como
data do evento, quando da liquidagdo dos sinistros:
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a) Para a Cobertura de Morte, a data do falecimento;

b) Para as Coberturas de Invalidez Permanente Total por Acidente, a data do acidente;

c) Para a Cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca tomar-se-a como data
do sinistro a data da caracterizacdo da invalidez permanente, indicada na declaracdo médica;

d) Paraa Cobertura de Desemprego Involuntdrio tomar-se-d4 como data do sinistro a data indicada
no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, independentemente de o aviso prévio ser
cumprido ou indenizado;

e) Na Cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, tomar-se-a como data do sinistro a
data do laudo médico atestando a incapacidade total e temporaria;

f) Para as demais Coberturas, a data indicada nas respectivas Condicdes Especiais.

20.7.2. Para apuracao e calculo da indenizacdo, quando aplicavel, serd deduzida a FRANQUIA
devidamente discriminada no Certificado Individual/Apdlice;

20.7.3. O valor a ser indenizado sera de acordo com o valor do capital segurado vigente na data do
evento, observado a clausula “Capital Segurado”.

20.7.4. A indenizacdo ndo poderd, em hipdtese alguma, ser superior aos limites maximos
apresentados na apdlice e no certificado individual, respeitados os capitais segurados para cada
cobertura contratada.

20.7.5. Para o recebimento do capital segurado, devera ser comprovada satisfatoriamente a
ocorréncia do evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultada a Seguradora
a adocdo de quaisquer medidas tendentes a elucidag¢do dos fatos.

20.7.6. As despesas efetuadas com a comprovacao do evento e, quando for o caso, os documentos
de habilitacdo do(s) Beneficiario(s) correrdo por conta dos interessados, salvo os exames solicitados
pela Seguradora ou de providéncias pela mesma determinadas.

20.8. Pagamento de Indenizacao

20.8.1. Qualquer indenizagao por este seguro somente sera devida se o Sinistro for caracterizado
como risco coberto por estas condi¢cOes e estara limitado ao capital segurado contratado para cada
cobertura.

20.8.2. Quando o pagamento da indeniza¢do se der na forma de prestacdes sucessivas, 0 nimero
maximo de parcelas cobertas e as condi¢cbes para manutencdo do pagamento destas estardo
especificados na apdlice e no certificado

20.8.3. O pagamento de qualquer Indeniza¢ao decorrente do presente seguro sera efetuado em até
30 (trinta) dias, contados da data de entrega de todos os documentos bdsicos, relacionados nas
respectivas Condi¢cOes Especiais, observado ainda os relacionados na Clausula “Procedimento em
Caso de Sinistro”, subitem “Documentos Basicos em Caso de Sinistros” destas Condi¢cdes Gerais:

20.8.3.1. A relagdo de documentos especificos necessdrios para a regulagao de Sinistro, esta

prevista nas respectivas Clausulas das Condi¢cdes Especiais contratadas. O nao fornecimento da
documentacgao solicitada acarreta a suspensao do prazo para pagamento da Indenizagao.
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20.8.4. Podera ser exigida a autenticagcao das cdpias de todos os documentos necessarios a andlise
da Seguradora.

20.8.5. Independentemente dos documentos listados nas Condigdes Especiais contratadas e os
constantes das CondicOoes Gerais, a Seguradora poderd consultar, livremente e a seu critério
exclusivo, especialistas de sua indica¢do, para apurar comprovac¢ao ou nao do evento.

20.8.6. No caso de solicitagio de documentagdo e/ou informagdo complementar ao SEGURADO,
BENEFICIARIO e/ou ESTIPULANTE, com base em duvida fundada e justificivel, o prazo para
liquidagdo de sinistros de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

20.8.7. Caso haja atraso no pagamento da Indeniza¢do, a importancia devida pela Seguradora,
relativa ao Evento Coberto, serd atualizada com base no item 23 - Atualizacio Monetdria das
Obrigag¢6es Pecunidrias, Juros e Mora.

20.8.8. O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetdria e juros de mora far-se-a
independentemente de notificacdao ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

20.8.9. A forma de pagamento da indenizag¢do sera definida nas Condi¢Ges Especiais;

20.8.10. Os valores relativos a sinistros sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela varia¢ao disposta
no item 23 - Atualizagdo Monetaria das Obrigacdes Pecunidrias, Juros e Mora quando ndo forem
cumpridos os prazos exigidos em lei, considerando-se a seguinte data de exigibilidade abaixo:

= A data da ocorréncia do evento

20.8.11. A solicitagao de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora venha a
praticar apds o Sinistro nao importam, por si s6, no reconhecimento da obrigagdo de pagar
qualquer Indenizagao.

20.8.12. Em caso de segundo beneficidario menor:

a) Para beneficiarios com idade superior a 14 (quatorze) e inferior a 16 (dezesseis) anos, a
indeniza¢ao sera paga em nome do beneficiario, devidamente representado em conjunto por
seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o representara.
Na falta de ambos, o beneficidrio sera representado pelo tutor ou curador, conforme
estabelecido em Lei;

b) Para beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18 (dezoito) anos,
a indenizagdo sera paga em nome do beneficiario, devidamente assistido em conjunto por
seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o assistira. Na
falta de ambos, o beneficiario sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em
Lei.

20.8.13. Outras Situagoes:

Para pessoas com idade inferior a 18 (dezoito) anos sem pai e mae, a indenizagdo serd paga conforme
o estabelecido na legislacdo vigente.
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20.8.14. Em caso de ocorréncia de Invalidez Permanente Total por Acidente, seguida de morte do
segurado em consequéncia do mesmo acidente, sem que tenha havido tempo habil para
pagamento da indenizacdo da cobertura de Invalidez citada acima, o valor desta sera pago de
acordo com a Clausula - BENEFICIARIOS destas condi¢des gerais.

20.8.15. Recusa de Sinistro

Quando a Seguradora recusar um sinistro, devera comunicar os motivos da recusa ao Segurado por
escrito, dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da entrega da documentacao solicitada.

21. ALTERAGAO CONTRATUAL

21.1. Os seguros contratados sob a forma de pagamento de prémio mensal estardo sujeitos ao
recalculo anual do prémio em fungdo das alteracGes da idade média do grupo segurado. A seguradora
reserva-se o direito de recalcular e alterar o prémio mensal antes da data prevista, com prévio aviso
ao estipulante, caso venha ocorrer alteracao significativa no grupo segurado que possa influir na taxa
tornando-a invidvel ou prejudicial ao equilibrio técnico-atuarial da apdlice, ou seja, o volume de
sinistros pagos e avisados seja superior ao prémio liquido arrecadado no mesmo periodo.

21.2. Caso haja reavaliacdo das taxas, esta devera ser realizada por endosso a Apdlice e a modificacdo
da Apdlice em vigor dependerad da anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no
minimo, 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

21.3. Qualquer modificacdo na Apdlice de Seguro que implique em 6nus ou dever para os segurados
ou a reducdo de seus direitos dependerd da anuéncia expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

21.4. As alteracoes na Apdlice de Seguro em vigor deverdo ser realizadas por aditivo a apdlice, com a
concordancia expressa e escrita do segurado ou de seu representante, ratificada pelo correspondente
endosso.

21.5. Quando a alteragao nao implicar em 6nus ou dever aos segurados ou a redugao de seus direitos,
esta podera ser realizada apenas com a anuéncia do Estipulante.

21.6. Os seguros contratados sob a forma de pagamento de prémio Unico ndo estardo sujeitos ao
recalculo do prémio em fungao das altera¢des da idade média do grupo segurado.

22. ALTERACAO DA APOLICE

21.1. O presente seguro podera ser alterado, a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes
contratantes, desde que observadas as disposi¢gées da Clausula “Capital Segurado” destas
Condigdes Gerais.

21.2. Excetuando-se os casos previstos na Clausula “Capital Segurado” e da Clausula “23 -
Atualizacdo Monetaria das Obrigagées Pecuniarias, Juros e Mora” destas Condi¢cdes Gerais,
qualquer outra alteragdo na apdlice do seguro nao sera valida se nao for feita por escrito, mediante
proposta assinada e mediante concordancia das partes contratantes.

21.3. Qualquer modificagcdao da apdlice em vigor que implique em 6nus ou dever para os segurados,
ou a redugdao de seus direitos, dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.
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21.4. Nao é valida a presuncgao de que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao
constem dos documentos citados nestas condigbes gerais, e daquelas que ndao lhe tenham sido
comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condicoes.

23. ATUALIZACAO MONETARIA DAS OBRIGACOES PECUNIARIAS, JUROS E MORA
23.1. Atualizacdo Monetaria

23.1.1. Os valores devidos a titulo obrigacGes pecunidrias estdo sujeitas a atualizacdo monetaria pela
variagao positiva do IPCA-IBGE (indice de pregos ao consumidor amplo — do instituto brasileiro de
estatistica) a partir da data da data em que se tornarem exigiveis.

23.1.2. A atualizagdo monetaria sera calculada com base no ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigagao pecunidria, e aquele publicado imediatamente anterior a data efetiva do
pagamento.

23.1.3. No caso de extin¢do do indice pactuado, serd utilizado o IGPM-FGV (indice de geral de precos
de mercado — Fundacgdo Getulio Vargas) como indice substituto para atualizacdo das obrigacdes
pecuniarias.

23.2. Mora

23.2.1. No caso de ndo cumprimento dos prazos previstos, além da atualizacdo monetaria, serdo
devidos juros de 0,033% ao dia, limitado a 12% (doze por cento) ao ano, contados partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado para a liquidacdo da obrigacdo pecuniaria.

23.3. O pagamento dos valores relativos a atualizacdo monetaria e aos juros moratérios sera feito
independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do contrato.

24. SUB-ROGACAO

No seguro de pessoas, o segurador nao pode sub-rogar-se nos direitos e a¢gdes do Segurado, ou do
beneficiario, contra o causador do sinistro, conforme disposto no artigo 800 do Cédigo Civil.

25. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E SEGURADORA

25.1 O Seguro somente poderd ser contratado através de Estipulante, e neste caso, constituem como
suas obrigacgdes:

25.2 Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para andlise e aceitacao do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais;

25.3 Em atendimento a legislagdo em vigor, os dados cadastrais devem conter:

25.3.1 Se Pessoa Fisica:

a) Nome completo;

b) Numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas, CPF;

c) Natureza e numero do documento de identificacdo, com o érgdo expedidor e data da
expedicdo;
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d) Enderego completo com numero de telefone
25.3.2 Se Pessoa Juridica:

a) A denominacgdo ou razao social;

b) Atividade principal desenvolvida;

¢) Numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Juridicas, CNPJ;
d) Endereco completo com niumero de telefone.

25.4 Manter a Seguradora informada a respeito dos Segurados, seus dados cadastrais, alteracdes na
natureza do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, acarretar-lhe

responsabilidade, de acordo com o definido contratualmente;

25.5 Sempre que solicitado, fornecer ao Segurado quaisquer informacées relativas ao contrato de
seguro;

25.6 Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranca, quando este for de sua
responsabilidade;

25.7 Repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

25.8 Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

25.9 Discriminar o nome da Seguradora responsavel pelo risco, nos documentos e comunicagées
referentes ao seguro emitidos para o Segurado;

25.10 Comunicar de imediato a Seguradora, tao logo tome conhecimento, a ocorréncia de qualquer
Sinistro ou expectativa de sinistro referente ao grupo que representa, quando esta comunicagao

estiver sob sua responsabilidade;

25.11 Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidag¢dao de
Sinistros;

25.12 Comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregular quanto ao
seguro contratado;

25.13 Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado;
25.14 Informar o nome da Seguradora, bem como o percentual de participa¢cdo no risco, no caso de
cosseguro, em qualquer material de promoc¢ao ou propaganda do seguro, em carater tipografico
maior ou igual ao do Estipulante;

25.15 Caso o Estipulante receba, juntamente com o prémio, qualquer quantia que |he for devida seja
a que titulo for, fica o Estipulante obrigado a destacar no carnég, tiquete, contracheque ou quaisquer

outros documentos, o valor do prémio do seguro de cada Segurado;

25.16 E expressamente vedado ao estipulante e ao Subestipulante:
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a) Cobrar dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
Seguradora;

b) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que
represente, no minimo, trés quartos do grupo segurado

c) Efetuar propaganda e promocdo do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem respeitar
a fidedignidade das informacées quanto ao seguro que serd contratado;

d) Vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em que
tal contratacdo sirva de garantia direta a estes produtos.

25.17 Se o Estipulante deixar de recolher a Seguradora os prémios recebidos, tal fato ndo dara direito
ao cancelamento da apdlice ou a suspensdao da cobertura dos Segurados que tenha efetuado o
pagamento, por ferir direitos adquiridos e caracterizar apropriacao indébita, sujeita as cominacdes
legais;

25.18 A Seguradoras esta obrigada a:

| -informar aos segurados a situacdao de adimpléncia do estipulante ou sub-estipulante, sempre que
Ihe for solicitado;

Il - comunicar aos segurados os casos de ndo repasse a sociedade seguradora de prémios recolhidos
pelo estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as consequéncias do nao
repasse; e

Il - prestar ao estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informacdes necessarias ao
perfeito acompanhamento do plano de seguro.

25.19 Qualquer modificagdo ocorrida na apdlice vigente que implicar em 6nus ou dever ou redugdo
de direitos para os segurados dependera da anuéncia prévia e expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

26. COMUNICAGAO

26.1 O Segurado ou Estipulante se obrigam a dar imediato aviso a Seguradora, por escrito, ao longo
de toda a vigéncia da apdlice, acerca de toda e qualquer alteracdao concernente as informagoes
contidas na proposta de contratacdo/adesdo, que originou a emissdo da presente apdlice coletiva,
ou certificado individual, bem como toda e qualquer circunstancia que, direta ou indiretamente,
possa influir no estado do risco, alterando-o, modificando-o ou ampliando-o, e ainda toda e
qualquer circunstancia cujo conhecimento possa ser util para a Seguradora atuar, por agoes diretas
ou mediante orientagdes, a fim de evitar a caracterizagao de sinistro ou o agravamento dos riscos
e conforme a Clausula - Perda De Direitos.

26.2 As comunicagdes do segurado ou estipulante somente serdo validas quando feitas por escrito e
devidamente protocoladas em qualquer filial da seguradora ou via Central de Atendimento. As
comunica¢des da Seguradora se consideram validas quando dirigidas ao endereco de
correspondéncia que figure na Apdlice.

26.3 As comunicagdes feitas a seguradora por um corretor de seguros, em nome do segurado ou

estipulante, surtirdo os mesmos efeitos que se realizadas por este, exceto expressa indicacdo em
contrdrio da parte do estipulante.

27. PRAZOS PRESCRICIONAIS

Os prazos prescricionais que se aplicam a este seguro, sdo os previstos no Cédigo Civil Brasileiro.
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28. TRIBUTOS

28.1 Os tributos relativos a este seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

28.2 Havendo qualquer alteracdo na legislacao tributaria, que implique na majoracao das aliquotas
dos tributos atualmente aplicaveis, os valores dos prémios serdo reajustados de forma a refletir tal
alteracao.

29. FORO

29.1 Fica eleito o foro do domicilio do Estipulante, do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso,
para processamento de quaisquer questoes judiciais entre as partes.

29.2 Na hipétese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera vélida a eleicao
de foro diverso.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA POR MORTE
RISCOS COBERTOS

Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
Seguradora garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento do capital segurado contratado em caso de
morte do Segurado, por causa natural ou acidental devidamente coberta, respeitadas todas as
clausulas e condicoes deste seguro.

1. ANALISE E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

Para a andlise do sinistro, além dos documentos relacionados no item 20.5 das Condicdes Gerais a
Seguradora solicitara os seguintes documentos basicos de acordo com a natureza do sinistro.

a) Copia autenticada da Certiddo de dbito;

b) Cdépia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), em caso de morte acidental;

c) Cépia simples do laudo de necropsia do Instituto Médico Legal (IML), em caso de morte
acidental;

d) Cépia simples do laudo de dosagem alcodlica/toxicoldgica quando indicada a sua solicitacdo no
laudo do IML, em caso de morte acidental;

e) Copia simples da carteira de habilitacdo caso o Segurado tenha sido o condutor do veiculo.

Caso seja necessario a seguradora se reserva o direito de solicitar quais outros documentos que se
fagam necessarios para elucidagdo do sinistro.

2. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado sera fixo, ou seja, corresponde ao valor contratado e indicado no certificado
individual, respeitados os limites minimos e maximos descritos na Apdlice.

2.1.1. Em caso de sinistro, se verificada diferenca entre a indeniza¢do devida ao credor e o capital
segurado apurado na data do evento coberto, esta, sera paga ao segundo beneficidrio indicado,
conforme disposto na cldusula beneficidrios das condi¢Ges gerais.

2.1.2. Considera-se como data do evento: Em caso e morte natural data do falecimento do Segurado
e em caso de morte acidental a data do acidente.

3.2 Caracterizado o sinistro, o capital segurado serd pago em uma Unica parcela.

3.2.1 parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento
da obrigacdo por parte do Segurado nao serao incorporados ao valor do capital segurado e
consequentemente a indenizagao a ser paga ao primeiro beneficiario em caso de sinistro coberto.

3. CARENCIA/FRANQUIA
Nao havera aplicacdo de Caréncia e Franquia para esta cobertura.
4. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais deste seguro que ndao tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)
1. RISCOS COBERTOS

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente,
a Seguradora garante o pagamento de uma indenizacdo relativa a perda, ou a impoténcia funcional
definitiva, total, de um membro ou drgdo por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto
durante a vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condicGes
contratuais, cujo capital segurado serd limitado no certificado individual.

1.1.1. Para fins deste seguro, a Invalidez Permanente Total por Acidente serd caracterizada apds a
constatacdo da:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bracos;

c) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um braco e uma perna;

f) Perda total do uso de uma das mdos e de um dos pés;
g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienacdo mental total e incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral.

1.1.2. Apds conclusdao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, sendo constatada e avaliada em carater definitivo a invalidez permanente total, a
Seguradora pagara uma indenizacdo, de acordo com os percentuais estabelecidos no certificado.

1.1.3. A Invalidez Permanente serd comprovada através de declaracdo médica e avaliada e
declarada pela assessoria médica da Seguradora, devendo o Segurado apresentar todos os exames
realizados que comprovem a Invalidez Permanente Total causada por acidente.

1.1.3.1. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia social,
assim como por érgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza,
por si s6, o estado de invalidez permanente.

1.1.4. Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugdo funcional de um membro ou érgao ja
defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como a avalia¢do da
incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a
constituicdo de uma junta médica constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos,
em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora. O prazo para a constituicdo da junta médica sera
de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

1.1.5. Ndo sendo comprovada a Invalidez Permanente Total por Acidente, o seguro continuarda em
vigor, observadas as demais cldusulas das Condi¢Oes Gerais e, se houver, das Condi¢des Especiais e
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Certificado Individual, sem qualquer devolugao de prémios.
2. RISCOS EXCLUIDOS:

Além dos riscos excluidos no item 4 das Condigdes Gerais, excluem-se também para a cobertura de
Invalidez Permanente Total por Acidente os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) Intoxicagbes por medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente
habilitado (médico);

b) Qualquer tipo de hérnia, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal
coberto;

c) Parto ou aborto, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto;

d) O choque anafilatico, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal
coberto.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado sera fixo, ou seja, corresponde ao valor contratado e indicado no certificado
individual, respeitados os limites minimos e maximos descritos na Apdlice.

3.1.1. Em caso de sinistro, se verificada diferenca entre a indenizacdo devida ao credor e o capital
segurado apurado na data do evento coberto, esta, sera paga ao segundo beneficidrio indicado,
conforme disposto na clausula beneficidrios das condi¢Ges gerais.

3.1.2. Considera-se como data do evento a data do acidente que originou a Invalidez Permanente
Total por Acidente.

3.2. Caracterizado o sinistro, o capital segurado sera pago em uma Unica parcela.

3.2.2 parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento
da obrigagdo por parte do Segurado nao serao incorporados ao valor do capital segurado e
consequentemente a indenizagao a ser paga ao primeiro beneficiario em caso de sinistro coberto.

4. CARENCIA/FRANQUIA
Ndo haverd aplicagdo de Caréncia e Franquia para esta cobertura.
5. ANALISE E LIQUIDACAO DE SINISTROS

Para a andlise do sinistro, além dos documentos relacionados no item 20.5 das Condi¢des Gerais a
Seguradora solicitara os seguintes documentos basicos de acordo com a natureza do sinistro.

a) Relatério médico original detalhando o ocorrido, e indicando o grau de invalidez;

b) Exames realizados que comprovem a invalidez permanente total por acidente, original ou cépia
simples;

c) Copia simples do boletim de ocorréncia policial ou comunicacdo de acidente de trabalho, de
acordo com o fato ocorrido.

Caso seja necessario a seguradora se reserva o direito de solicitar outros documentos que se fagam
Processo SUSEP n2 15414.631229/2019-14 — v 202308 Pagina 35 de 56


https://www.berkley.com.br/institucional/pages

Seguros

arnpany

© |Berkley Brasi

necessarios para elucidagao do sinistro.
6. DISPOSIC()ES GERAIS

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR

DOENCA (IFPD)

1. OBJETIVO

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apélice e tendo sido pago o prémio correspondente,
a Seguradora garante a antecipacao total do capital segurado da Cobertura Basica de Morte, caso
o Segurado venha a tornar-se, durante a vigéncia da cobertura, totalmente invdlido, em carater
permanente, em decorréncia de doenca que cause a perda da sua existéncia independente,
observadas as demais condi¢Oes contratuais.

2. DEFINICOES

2.1 Glossario médico para os termos relacionados a cobertura de Invalidez Funcional
Permanente e Total por Doenca (IFPD):

Agravo Mdérbido: piora de uma doenca.

Alienacao Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade
(juizo critico) e a memédria, 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.

Atividade Laborativa: qualquer acdo ou trabalho através do qual o individuo obtenha renda.

Auxilio: ajuda através de recurso humano e/ou de utilizacdo de estruturas ou equipamentos de
apoio fisico.

Ato Médico: procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e
regido por resolugao especifica do Conselho Federal de Medicina.

Cardiopatia Grave: doenca do coragao assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

Cognicdo: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memaria, na percepgao, na
classificacao, no reconhecimento etc.

Conectividade com a Vida: capacidade do ser humano de se relacionar como o meio externo que
o cerca.

Consumpcgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.
Dados Antropométricos: peso e altura do individuo.
Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

Declaracao Médica: documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico
assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do
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Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.
Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.

Disfungao Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenga.

Doenca Cronica: doenca com periodo de evolucdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

Doenca Cronica em Atividade: doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

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

Doenca do Trabalho: aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou com a funcdo
desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica previdencidria, onde ha
confirmacdo de causa e efeito positiva (nexo causal).

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

Doenca Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por alteragGes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicacdo. S3o os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

Doenga Profissional: aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissdo.

Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do individuo com o meio
externo.

Etiologia: causa de cada doenga.

Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favoreceu ou facilita o aparecimento ou a manutencgao de
uma doenga ou que com ela interage.

Higido: Saudavel

Médico Assistente: médico que estd assistindo o Segurado ou que ja tenha prestado assisténcia
continuada.

Progndstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da

duracdo, evolugao e termo de uma doenga.

Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutenc¢ao
de uma doenga, ou que com ela interage.

Higido: saudavel
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Médico Assistente: médico que estd assistindo o Segurado ou que ja tenha prestado assisténcia
continuada

Prognéstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracdo, evolugdo e termo de uma doenca.

Quadro Clinico: conjunto das manifestacdes mérbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

Recidiva: reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

Refratariedade Terapéutica: incapacidade de o organismo humano em responder positivamente
ao tratamento instituido.

Relagdes Existenciais: aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas
relagOes de conectividade com a vida.

Sentido de Orientagdo: faculdade do individuo se identificar e se relacionar livremente, sem
gualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca, bem como nele se deslocar.

Sequela: qualquer lesdo anatomica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugdo
clinica de uma doenca.

Transferéncia Corporal: capacidade do individuo se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 A perda da existéncia independente serd caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
de incapacidade, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relagdes autonémicas do Segurado. Este quadro clinico de incapacidade devera ser comprovado
através de parametros e documentos devidamente especificados no item 8 “Liquidacao de
Sinistros” destas Condig¢des Especiais.

3.2 Considera-se como risco coberto a ocorréncia comprovada, segundo critérios vigentes a
época da regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos seguintes
guadros clinicos de incapacidades, provenientes exclusivamente de doengas:

a) Doencgas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) Doencas neopldsicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que
ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle
clinico;

c) Doencgas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas
avancadas, com repercussées em o6rgaos vitais (consumpgdo), sem prognodstico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou
ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognicao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca.

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares, que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgdo vital e/ou no sentido de
orientac¢do e/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;
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f) Doengas do aparelho locomotor, de carater degenerativo, com total e definitivo impedimento
da capacidade de transferéncia corporal;
g) Deficiéncias visuais, decorrentes de doenca:
I.Cegueira, na qual a acuidade visual € menor ou igual a 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcdo optica;
Il.Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,05 e 0,3 no melhor olho, com a melhor
correcdo optica;
[1l.Casos nos quais a somatodria da medida do campo visual em ambos os olhos for menor ou
igual a 60°; ou
IV.Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.
h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenca em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
i) Estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
|.Perda completa e definitiva da totalidade das func¢des de dois membros; ou
Il.Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes das duas maos ou de dois pés; ou
lll.Perda completa e definitiva da totalidade das funcbes de uma das maos associada a de um
dos pés.

33 Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde
gue, avaliados através de Instrumento de Avaliacdo de Invalidez Funcional — IAIF, anexo a esta
Condicdo Especial, atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80
(oitenta) pontos previstos como possiveis.

3.3.1 OIAIF é composto por dois documentos:

a) O primeiro documento (Tabela de RelagGes Existenciais, CondicGes Médicas e Estruturais e de
Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduacdes cada, as
condi¢des médicas e de conectividade com a vida (atributos).

1.0 1° grau de cada atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do segurado
na realizacao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico
serd classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem
reconhecidas.

II.Para a classificagao no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

I1l.Todos os atributos constantes no primeiro documento serao, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

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

I.Os itens da tabela deverdao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situa¢ao
descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusoes previstas nas Condi¢oes Gerais da apolice, consideram-se também como
riscos excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de incapacidade que inviabilize de forma
irreversivel o pleno exercicio das fun¢des autondmicas do Segurado, com perda da sua existéncia
independente, os abaixo especificados:
a)perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou indireta, de lesdo fisica
e/ou psiquica causada por acidente pessoal;
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b) quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo sequelas onde
a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional;
¢)doenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 O capital segurado sera fixo, ou seja, corresponde ao valor contratado e indicado no
certificado individual, respeitados os limites minimos e maximos descritos na Apdlice.

5.1.1 Em caso de sinistro, se verificada diferenca entre a indenizacdo devida ao credor e o capital
segurado apurado na data do evento coberto, esta, serd paga ao segundo beneficidrio indicado,
conforme disposto na cldusula beneficidrios das condi¢Ges gerais.

5.1.2 Considera-se como data do evento a data da constatacdo da Invalidez Funcional Permanente
e Total atestada por profissional legalmente habilitado.

5.2 Caracterizado o sinistro, o capital segurado serd pago em uma Unica parcela.

5.2.1 parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no
pagamento da obrigacdo por parte do Segurado ndo serdao incorporados ao valor do capital
segurado e consequentemente a indenizagdo a ser paga ao primeiro beneficiario em caso de
sinistro coberto.

6. CARENCIA

6.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢cdes do item
“Caréncia” das CondigOes Gerais.

6.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagdao, no contrato firmado entre o
Estipulante e a Seguradora e na apdlice do seguro.

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

7.1 A Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga ndo se acumula com as
demais coberturas e, assim, apds o pagamento de indenizagdo por qualquer um dos eventos
cobertos, ficara o presente seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

7.2 Eventuais valores pagos apdés a data de cancelamento da cobertura individual serdo
devolvidos, devidamente atualizados monetariamente pela variagdo positiva do indice para
atualizacao de valores prevista no item 23 - Atualizacdao Monetaria das Obriga¢des Pecuniarias, Juros
e Mora das Condig¢des Gerais.

7.3 N3o estando comprovada a invalidez funcional permanente e total por doenca, o seguro
continuara em vigor, observadas as condi¢des contratuais.

8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1 Para a Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga (IFPD), além dos
documentos relacionados no item 25 das Condi¢cdes Gerais a sdo necessarios 0s seguintes
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documentos:

a) Copia do comprovante de endereco atualizado (conta de telefone fixo, de agua, de luz, etc.),
nominal ao Segurado;

b) Copia da carteira de trabalho (CPTS) do Segurado;

c¢) Declaracdo médica indicando a data da invalidez funcional permanente e total por doenca, bem
como informacgdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estagio de doenca que se enquadre em quadro clinico incapacitante
definido no item 3. Riscos Cobertos, destas Condi¢Ges Especiais;

d) Relatério médico assistente do Segurado, indicando o inicio da doenca, qualificado pela data
em que esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico incapacitante
irreversivel decorrente de disfun¢des e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema
organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das
relagGes autonémicas do Segurado;

e) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucdo do quadro

clinico incapacitante irreversivel, nas condicGes previstas no item anterior;

8.2 A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia, ou

assemelhadas, ndo caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente.

8.3 O Segurado se compromete a submeter-se a avaliacgdo médica com exame clinico, sempre
gue a Seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condi¢des relacionadas ao quadro
clinico incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacdo” desta Condicdo Especial.

8.4 A Seguradora reserva-se o direito de ndo considerar quadros clinicos certificados por
pericias e/ou juntas médicas que se baseiem na caracterizacdo da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializagcdo de afastamentos laborativos, assim como quaisquer
outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus
de incapacidade parcial.

8.5 Reconhecida a invalidez funcional permanente e total por doenca pela Seguradora, a
indenizagdo serd paga de uma so vez.

9. DESPESAS DE COMPROVAGAO

9.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo da invalidez funcional permanente e total por
doenca sdo de responsabilidade do proéprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.
9.2 As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro,
nao constituem ato de reconhecimento da obrigacdao de pagamento do capital segurado.

10. JUNTA MEDICA

10.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionadas ao Segurado, a Seguradora devera propor ao Segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado
pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois
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nomeados.

10.2 Cada uma das partes pagara os honordrios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
expressamente alterados por esta Condicao Especial.
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ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL

POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

12 DOCUMENTO - TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RelagGes do
Segurado
com o
cotidiano

12 grau: O Segurado mantém suas relacdes interpessoais com
capacidade de

compreensao e comunicacao; deambula livremente; sai a rua
sozinho e sem

auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores;
mantém suas

atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memoria e o
juizo de

valor.

00

22 grau: O Segurado apresenta desorientacdo; necessita de
auxilio a

locomocdo e/ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza
parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes médicas
de ordem

relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognicdo.

10

32 grau: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou

na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricdes
médicas

impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta algum grau de
alienagao

mental.

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

Condigdes
clinicas e
estruturais
do
Segurado

12 grau: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentac¢do; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e/ou
insuficiéncia de dérgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visao em
grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais

292 grau: O Segurado apresenta disfun¢do(des) e/ou insuficiéncia(s)
comprovada(s) como repercussées secunddrias de doencas agudas
ou cronicas, em estagio que o obrigue a depender de suporte médico
constante (assistido) e desempenhar suas tarefas normais didrias
com alguma restrigao.

10

Processo SUSEP n2 15414.631229/2019-14 — v 202308

Pagina 44 de 56



https://www.berkley.com.br/institucional/pages

o] Berkley Brasil Seguros

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

32 grau: O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avancado, descompensado ou instdvel, cursando
com disfungdes e ou insuficiéncias em érgdos vitais, que se encontre
em estdgio que demande suporte médico mantido (controlado), que
acarrete restricdo ampla a esforcos fisicos e que comprometa a vida
cotidiana, mesmo que com interag¢do de auxilio humano e/ou técnico

20

ANEXO A CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF
22 DOCUMENTO - TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE
ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS |ESCALAS PONTOS

12 grau: O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e
despir- se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes;
pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de
higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autossuficiéncia alimentar com condicdes de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestdo de alimentos.

Conectividade
do Segurado [22grau: O Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar

com avida [e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio pessoal;
para manter suas necessidades alimentares (misturar ou cortar o 10
alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem, consumir os
alimentos com uso de copo, prato e talheres).

32 grau: O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e
asseio pessoal didrios, assim como aquelas relacionadas a sua
alimentac¢do, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas
necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias

20

ANEXO A CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF
32 DOCUMENTO - TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS PONTUACAO
MORBIDOS
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¥ SOmpany

A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e/ou ha 02
IMC — Indice de Massa Corporal superior a 40.

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

Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e ou agravo mantido 04

associado ou ndo a disfungdo imunoldgica.

Existem mais de dois fatores de risco e/ou ha repercussao vital decorrente 04
da associacdo de duas ou mais doencas crénicas em atividade.

Processo SUSEP n2 15414.631229/2019-14 — v 202308 Pagina 46 de 56


https://www.berkley.com.br/institucional/pages

© Berkley Brasil Seguros

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE DOENGAS GRAVES (DDG)

1. OBJETIVO

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
Seguradora garante o pagamento do capital segurado da Cobertura, caso o Segurado venha a ser
diagnosticado com uma doenca grave coberta pelo seguro durante a vigéncia da cobertura,
observadas as demais condi¢des contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1 Diagndstico de Doenca Grave sera caracterizada pela constatacdo do 12 (primeiro) diagndstico
de uma das doencas previstas nestas condicGes dentro do periodo de vigéncia do seguro e
comprovado através de procedimentos e documentacdes especificado nestas Condi¢des Especiais.

2.2 Considera-se como risco coberto o diagndstico devidamente comprovado conforme disposto
nestas Condicdes Especiais exclusivamente das seguintes doencas:

Cancer: é a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno (crescimento descontrolado de
células malignas com disseminacdo e invasdo dos tecidos). O diagndstico de Cancer deve ser
confirmado pela evidéncia histolégica de malignidade.

Derrame: Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou hemorragia
no cérebro (rompimento de vasos sanguineos) que produz alteracdo da funcdo motora e sensitiva
dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds trés meses da data do diagndstico. o
Segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

Infarto: necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco em consequéncia de um fluxo
sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado por meio de exames
complementares. O diagndstico serd baseado nos seguintes critérios: histéria de dor precordial tipica,
alteragdes eletrocardiograficas especificas de isquemia e aumento das enzimas cardiacas.

Insuficiéncia Renal Cronica Grave: etapa final de doenga renal caracterizada pela perda cronica e
irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade de didlise regular (hemodidlise ou dialise
peritoneal) ou transplante renal. Deve ser diagnosticada por médico habilitado em nefrologia e
demonstrada através de exames complementares apropriados.

Transplante de Orgdos Vitais: necessidade médica do Segurado de recepgdo de transplante em
funcdo de perda irreversivel da fungdo dos seguintes érgdos: figado, coracdo, pulmao, pancreas ou
medula dssea.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além das exclusdes previstas nas Condigdes Gerais da apolice, consideram-se também
como riscos excluidos para Diagndstico de Doengas Graves:

3.1.1 Para Diagndstico de Cancer

a) cancer de pele, exceto a melanoma maligno com grau de invasao igual ou superior a 1,5
mm segundo a classificagao de Breslow;
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b) sarcoma de Kaposi e outros tumores relativos a AlDs;

c) leucemia cronica;

d) cancer que através de exame histoldgico tenha classificagdo igual a T1;

e) carcinoma nao invasivo (carcinoma “in situ”) e qualquer grau de neoplasia intraepitelial
cervical (nIC);

f) tumores ou lesdes descritas como pré-malignas;

g) cancer de prdéstata (exceto aqueles de grau superior na classificagdo de Gleason ou superior
a T2nOMO pela classificagdo TnM);

h) qualquer tipo de cancer diagnosticado antes do inicio de vigéncia da apdlice e cuja recidiva
ou invasao ocorreu nos 30 (trinta) dias apods o inicio de vigéncia.

3.1.2 Para Infarto Agudo do Miocardio

a) os infartos do miocardio antigos demonstrados através do eCG, toda a angina do peito,
incluindo angina estdvel e instavel, angina decubito, infarto do miocardio sem elevag¢do do
segmento sT no eCG com elevagdo da troponina “I” ou “T”. e outras sindromes
coronarianas agudas.

3.1.3 Para Derrame

a) ataques isquémicos transitorios;

b) qualquer outra alteracao neuroldgica, que ndao a paralisia irreversivel, resultante de
acidente vascular;

c) injuria cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

d) hemorragia cerebral causada por acidente;

e) hemorragia cerebral causada por tumores;

f) hemorragia cerebral causada por cirurgias no cérebro;

g) obstrugao de artéria oftalmica resultando em dano neurolégico; e

h) sintomas neurolégicos causado por enxaquecas.

3.1.4 Insuficiéncia Renal Cronica

a) insuficiéncia Renal Aguda e/ou Insuficiéncia Renal Cronica que ndo necessite de dialise
peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

3.1.5 Para Transplante de Orgios Vitais

a) transplantes dos demais 6rgaos nao listados nestas condi¢Oes gerais;
b) transplante de tecido;

c) transplante de células tronco;

d) transplante de células-beta do pancreas;

e) autotransplante; e

f) quaisquer transplantes de apenas uma parte do 6rgao.

4. CAPITAL SEGURADO
4.1 O capital segurado sera fixo, ou seja, corresponde ao valor contratado e indicado no
certificado individual, respeitados os limites minimos e maximos descritos na Apdlice.
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4.1.1 Em caso de sinistro, se verificada diferenca entre a indenizacdo devida ao credor e o capital
segurado apurado na data do evento coberto, esta, serd paga ao segundo beneficidrio indicado,
conforme disposto na clausula beneficidrios das condigbes gerais.

4.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, a data
do 12 (primeiro) Diagndstico de Doenga Grave devidamente comprovado por exames e profissional
legalmente habilitado.

4.3 Caracterizado o sinistro, o capital segurado serd pago em uma Unica parcela.

4.3.1 parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento
da obrigacdo por parte do Segurado ndo serdao incorporados ao valor do capital segurado e
consequentemente a indeniza¢ao a ser paga ao primeiro beneficidrio em caso de sinistro coberto.

5. CARENCIA

5.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposicoes do item
“Caréncia” das CondigOes Gerais.

5.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagdo, nas Condi¢gdes Contratuais firmado
entre o Estipulante e a Seguradora e na apdlice do seguro.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

6.1 A Cobertura de Diagndstico de Doenga Grave nao se acumula com as demais coberturas e,
assim, apds o pagamento de indenizagdo por qualquer um dos eventos cobertos, ficara o presente
seguro cancelado e sem mais nenhum efeito.

6.2 Eventuais valores pagos apds a data de cancelamento da cobertura individual serdao
devolvidos, devidamente atualizados monetariamente pela variagdo positiva do indice para
atualizacdo de valores prevista no item 19 - Atualizagdao Monetdria das Obrigacdes Pecuniarias, Juros
e Mora das Condigdes Gerais.

6.3 Ndo estando comprovada o Diagndstico de Doenca Grave, o seguro continuard em vigor,
observadas as condig¢des contratuais.

7. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

7.1 Para a Cobertura de Diagndstico de Doencga Grave, além dos documentos relacionados no
item 20.5 das Condi¢BesGerais a sdo necessarios os seguintes documentos:

7.1.1 Cancer
a) comunicado de sinistro com informagdes médicas (com todos os itens preenchidos);
b) laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em oncologia;
c) laudo de exames citoldgicos e histoldgicos conclusivo (apropriados para cada caso).

7.1.2 Infarto
a) comunicado de sinistro com informacdes médicas (com todos os itens preenchidos);

b) laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em cardiologia demonstrando
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por pelo menos 2 (dois) dos seguintes sintomas ou sinais: histérico da dor precordial tipica,
alteracdo eletrocardiografica, alteracbes das enzimas cardiacas, ou outros exames
complementares aplicaveis ao caso.

7.1.3 Derrame
a) comunicado de sinistro com informacdes médicas (com todos os itens preenchidos);
b) laudo de diagndstico da doenca elaborado por médico habilitado em neurologia ou
neurocirurgia.

7.2 Confirmado o Diagndstico de Doenca Grave pela Seguradora, a indenizacdo serd paga de uma
so vez.

8. DESPESAS DE COMPROVACAO

8.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo do Diagndstico de Doenca Grave sdo de
responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante.

8.2 As providéncias que a Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de pagamento do capital segurado.

9. JUNTA MEDICA

9.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das Doencas, a Seguradora
devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica, constituida por 3 (trés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

9.2 Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

10. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se todos os termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que ndao tenham sido expressamente
alterados por esta Condigao Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO (DI)
1. OBJETIVO

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
Seguradora garante o pagamento do capital segurado da Cobertura, caso o Segurado fique
desempregado involuntariamente durante a vigéncia da cobertura, observadas as demais condi¢des
contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

Desemprego Involuntario do Segurado desde que a demissdo ndo tenha sido por justa causa, ficando
o Segurado sem receber remuneracao alguma pela prestacdao de um trabalho pessoal para outro
empregador.

3. ELEGIBILIDADE

Sdo elegiveis para a cobertura de Desemprego Involuntario todas as pessoas fisicas, que na
data do evento possuam vinculo com o Estipulante, com idade minima de 16 (dezesseis) anos
e maxima descrita nas condi¢des contratuais , que possuam vinculo empregaticio, com carteira de
trabalho assinada em conformidade com a Consolidacdo das Leis do Trabalho, comprovando um
periodo minimo de 12 (doze) meses de trabalho ininterrupto para o mesmo empregador, com uma
jornada de trabalho minima de 30 (trinta) horas semanais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes previstas nas Condigdes Gerais da apdlice, consideram-se também como
riscos excluidos para Desemprego Involuntario:

a) Renuncia ou pedido de demissao voluntaria do trabalho;

b) Demissao por justa causa do trabalhador Segurado;

c) Jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;

d) Programas de demissao voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do Segurado;

e) Estagios e contratos de trabalho temporario em geral;

f) Funcionarios que tenham cargo de eleigao publica, e que nao forem regidos pela Consolidagao
das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeagao em Diario Oficial;

g) Faléncia;

h) Campanhas de demissdes em massa. Para fins de aplicacdo deste seguro, considera-se
demissdao em massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) de seu
qguadro de pessoal no mesmo més;

i) Demissoes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

j) Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado,
pelo(s)beneficiarios (s) ou pelo representante de um ou de outro;

k) Quando o vinculo empregaticio entre empregado (Segurado) e empregador (proprietario ou
socio da empresa empregadora) apresentar relagao de parentesco envolvendo conjuge, avoés,
netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios ou cunhados.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado sera fixo, ou seja, corresponde ao valor contratado e indicado no certificado
individual, respeitados os limites minimos e maximos descritos na Apdlice. Parcelas em atraso, juros
e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento da obrigacdo por parte do
Segurado nao serdo incorporados ao valor do capital segurado e consequentemente a indeniza¢ao
a ser paga ao primeiro beneficiario em caso de sinistro coberto.

5.2. Para efeito de determinacdo do capital segurado, considera-se como data do evento, a data da
demissdo do Segurado devidamente comprovado por documentos comprobatéria.

5.3. Caracterizado o sinistro, e mediante a comprovacao e a manutenc¢do do estado de desemprego,
o capital segurado serd pago em parcelas mensais conforme descrito no certificado e limitado ao
maximo de 12 (doze) parcelas por evento.

6. CARENCIA

6.1. Para esta cobertura poderd ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢oes do item
“Caréncia” das Condigdes Gerais.

6.2. A caréncia devera ser fixada na proposta de contratacdo, nas Condi¢des Contratuais firmado
entre o Estipulante e a Seguradora e na apdlice do seguro.

7. REINTEGRACAO DO CAPITAL SEGURADO
Para a cobertura de Desemprego Involuntario, a reintegracao do capital segurado sera automatica.
8. LIQUIDACAO DE SINISTROS

8.1. Para a Cobertura de Desemprego Involuntdrio, além dos documentos relacionados no item 20.5
das CondigBesGerais a sdo necessarios os seguintes documentos:

a) Copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho: pagina da foto, pagina da
qualificagdo civil, pagina da admissao e dispensa, e pagina posterior em branco.
al) A periodicidade em que as informacgdes deverao ser atualizadas e reenviadas pelo
Segurado sera determinada em contrato e tem a finalidade de comprovar o estado de
desemprego, para continuidade do processo de indenizagao.
a2) Nos seguros que possuem franquia, para o recebimento da primeira indenizacao, a
autentica¢do da cdpia da carteira de trabalho devera ter data superior a data do
desligamento somada a quantidade de dias da franquia, conforme estabelecido no contrato
do seguro.

b) Cdpia autenticada do termo de rescisdo de Contrato de Trabalho devidamente homologado
com a discriminagdo das verbas rescisorias.

8.2. E facultado a seguradora para a continuidade do processo de indenizac3o solicitar a atualizac3o

e reenvio das informacdes necessarias, periodicamente comprovando a manutencdo do estado de
desemprego.
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9. DISPOSIGOES GERAIS

Ratificam-se todos os termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condicdo Especial.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA (IFTT)
1. OBJETIVO

1.1. Mediante a inclusdo desta cobertura na apdlice e tendo sido pago o prémio correspondente, a
Seguradora garante o pagamento do capital segurado da Cobertura, caso o Segurado fique total e
temporariamente incapacitado decorrente de doenca ou acidente coberto ocorrido durante a
vigéncia da cobertura, observadas as demais condicGes contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

2.1. Incapacidade Fisica do Segurado decorrente de acidente ou doenca que impossibilite, de forma
continua e ininterrupta, o Segurado de exercer a sua profissdo ou ocupacao por um periodo igual ou
superior a 15 (quinze) dias consecutivos.

2.1.1. O tempo previsto de incapacidade devera ser comprovado através de relatério médico emitido
por profissional legalmente habilitado (médico) e exames que comprovem a incapacidade fisica total
e temporiria.

3. ELEGIBILIDADE

Sdo elegiveis para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria todas as pessoas fisicas,
profissionais liberais ou autdonomos que possam comprovar a atividade exercida através dos
documentos relacionados no item x “Procedimento em Caso de Sinistro”, destas CondicGes
Gerais, que possuam vinculo com o Estipulante, que na data da contratacdo do seguro tenham idade
minima de 16 (dezesseis) anos e maxima descritas nas condi¢des contratuais, e que se encontrem em
plena atividade profissional e em perfeitas condicGes de salde na data da respectiva contratacdo do
seguro. Apds um evento de Incapacidade Fisica Total Tempordria, onde o Segurado tenha sido
indenizado, somente apds 6 (seis) meses, a contar da data do término da incapacidade constatada, é
gue o Segurado estard elegivel a indenizagao de um novo evento de Incapacidade Fisica Temporaria.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além das exclusdes previstas nas Condi¢oes Gerais da apolice, consideram-se também como
riscos excluidos para Incapacidade Fisica Total e Temporaria:

a) incapacidades, acidentes, les6es traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
celebracao do seguro, para as quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes
de agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda,
das complicagGes cronicas ou degenerantes dela consequentes;

b) Lesdao premeditada auto infligida, de suicidio ou tentativa de suicidio quando ocorrido
dentro dos primeiros dois anos de vigéncia do certificado individual;

c) Intoxicagbes por medicamentos, salvo quando prescritos por profissional legalmente
habilitado (médico);

d) Hospitalizagao para a realizagao de exames de rotina;

e) Qualquer tipo de hérnia, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal
coberto;

f) Parto ou aborto, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal coberto;
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g) O choque anafilatico, e suas consequéncias, salvo se decorrente de acidente pessoal
coberto.

h) Tratamento para esterilizacdo, fertilizagao e mudanga de sexo;

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

j) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

k) Procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

I) Disturbios ou doengas psiquiatricas, bem como quaisquer eventos ou consequéncias deles
decorrentes;

m) Afastamentos decorrentes de um mesmo evento que ja tenha sido indenizado pela apdlice
de seguro vigente.

n) Estdo excluidos ainda, da cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, os
profissionais da economia informal, que ndo sejam profissionais liberais e/ou auténomos
regulamentados, nao tendo, portanto, como comprovar uma atividade remunerada regular.

0) LesOes causadas por esforgos repetitivos (L.E.R.) e distlirbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (D.O.R.T.).

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado sera fixo, ou seja, corresponde ao valor contratado e indicado no certificado
individual, respeitados os limites minimos e maximos descritos na Apdlice.

5.1.1. parcelas em atraso, juros e/ou multas decorrentes de eventual inadimpléncia no pagamento
da obrigacdo por parte do Segurado ndo serdao incorporados ao valor do capital segurado e
consequentemente a indeniza¢ao a ser paga ao primeiro beneficidario em caso de sinistro coberto.

5.2. Caracterizado o sinistro, e mediante a comprovag¢ao e a manutencao do estado de Incapacidade
Fisica Total, o capital segurado serd pago em parcelas mensais conforme descrito na apdlice e limitado
ao maximo de 12 (doze) parcelas por evento.

5.3. Para efeito de determinag¢do do capital segurado, considera-se como data do evento, quando da
liguidagdo do sinistro, a data da constatagdo da incapacidade devidamente atestada pelo médico
assistente.

6. CARENCIA

6.1 Para esta cobertura podera ser aplicada caréncia, respeitando-se as disposi¢gdes do item
“Caréncia” das Condigbes Gerais.

6.2 A caréncia devera ser fixada na proposta de contratagao, nas Condi¢des Contratuais firmado
entre o Estipulante e a Seguradora e na apdlice do seguro.

7. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Para a cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria, a reintegracdo do capital segurado sera
automatica.
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8. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

8.1. Para a Cobertura de Incapacidade Fisica total e Temporaria, além dos documentos relacionados
no item 20.5 das CondicGesGerais a sdo necessarios os seguintes documentos:

a) Relatério médico original detalhando o atendimento, diagndstico e tratamento aplicado, bem
como o tempo previsto de incapacidade, emitido pelo profissional legalmente habilitado
(médico) que atendeu o Segurado na data do evento;

b) Exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total temporaria, original ou cépia
simples;

c) Cépia autenticada do documento que comprove a atividade autébnoma, podendo ser:

c.1) Ultima declaracdo do Imposto de Renda, ou;

c.2) Recibo de Pagamento Autobnomo, ou;

c.3) Carné Ledo, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou;
c.4) Comprovante, dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, do pagamento
INSS, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada, ou;

c.5) Inscricdo na prefeitura, acrescido do ultimo comprovante de pagamento da taxa de
fiscalizacdo de estabelecimento, pago antes da ocorréncia do sinistro.

d) Cépia simples do Boletim de ocorréncia policial (BO), quando aplicavel.

8.2. E facultado a seguradora para a continuidade do processo de indenizac3o solicitar a atualizagdo
e reenvio das informacgdes necessdrias, periodicamente comprovando a manutencdo do estado de
Incapacidade Fisica Total.

9. DISPOSICOES GERAIS

Ratificam-se todos os termos das Condi¢cGes Gerais deste seguro que ndo tenham sido expressamente
alterados por esta Condigao Especial.
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