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APRESENTAGAO

- Apresentamos as Condi¢des Gerais do Seguro Vida Individual, que estabelecem as formas de
funcionamento das coberturas contratadas.

- Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em cada caso somente as condi¢bes correspondentes
as coberturas aqui previstas, discriminadas e contratadas, desprezando-se quaisquer outras.

- Salientamos que, para os casos ndo previstos nestas Condi¢bes Gerais, serdo aplicadas as leis que
regulamentam os seguros no Brasil.

- Mediante a contratacdo deste seguro, o segurado aceita as clausulas limitativas que se encontram no
texto destas Condi¢des Gerais.

- O Segurado, ao assinar a proposta de seguro, declara o recebimento das presentes Condigdes Gerais.

- Leia-as cuidadosamente, principaimente os textos em destaques contidos nas Condi¢des Gerais, para
que vocé possa, assim, usufruir com seguranca os beneficios deste seguro.

- As coberturas contratadas pelo segurado estardo especificadas na apolice/demonstrativo de coberturas.

INFORMAGOES PRELIMINARES
- A aceitag@o deste seguro estara sujeita a analise do risco.
- O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendagdo por parte da Susep.

- O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no
sitio eletronico www.susep.gov.br.

Condicoes Gerais — Versdo Dezembro de 2025.

Seguro Vida Individual — Processo SUSEP n° 15414.900142/2017-31

Este seguro é garantido pela Tokio Marine Seguradora S.A. — CNPJ 33.164.021/0001-00
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OUVIDORIA
A Voz do Cliente na Empresa

A Voz do Cliente na Empresa A Tokio Marine possui na Ouvidoria uma equipe especializada para avaliar
com total imparcialidade a sua demanda e possui um prazo de resposta de até 15 (quinze) dias, contados
a partir da data do recebimento da sua manifestacéo, atuando em conformidade com a regulamentagéo da
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Vocé e seu corretor podem acionar a Ouvidoria sempre que discordarem de algum posicionamento
fornecido pelos canais habituais da Cia. Entretanto, orientamos que previamente ao acionamento da
Ouvidoria o cliente acione o Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC), por meio do formulario eletrénico
Resolva Aqui ou nos telefones abaixo.

Fale com a Ouvidoria nos seguintes canais: www.tokiomarine.com.br através do formulério de Ouvidoria
ou; Através do 0800 449 0000, de 2% a 62 das 8h as 18h; Deficientes Auditivos e de Fala 0800 770 1523.

A Ouvidoria da Tokio Marine também estéa disponivel na plataforma Consumidor.Gov
(www.consumidor.gov.br). O atendimento por meio deste canal e prazos seguirdo conforme os termos de uso
do mesmo.

Canais de Atendimento Tokio Marine:

Resolva Aqui - disponivel em www.tokiomarine.com.br/atendimento , para registrar sua reclamagao.
SAC 0800 703 9000

Central de Atendimento 0800 31 TOKIO (86546)

Deficientes Auditivos e de Fala 0800 770 1523

Disque Fraude 0800 707 6060

Cordialmente,
Ouvidoria Tokio Marine Seguradora
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
TOKIO MARINE SEGURADORA S.A

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1 O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagéo de acordo com a(s)
coberturas e limitado ao valor do capital Segurado contratado pelo Segurado, caso venha a ocorrer um
dos eventos cobertos, durante o periodo de vigéncia e mediante o pagamento do prémio correspondente,
exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas
Condicoes Especiais e nas disposi¢oes legais aplicaveis.

1.1.2 Pelo contrato de seguro, a seguradora obriga-se, mediante o pagamento do prémio
equivalente, a garantir interesse legitimo do segurado ou do beneficiario contra riscos
predeterminados.

1.1.3. Este contrato de seguro é regido pela Lei 15.040 de 9 de dezembro de 2024, e, no que couber,
pela Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2002 (Cédigo Civil Brasileiro), sem prejuizo da aplicagao
supletiva de resolugoes, circulares e instrugdes normativas emitidas pelos 6rgaos reguladores,
desde que, em acordo com a Lei n® 15.040/2024.

1.2 As coberturas deste Seguro dividem-se em basica e adicionais:

1.21 Cobertura Basica:
- Basica - Morte

1.2.2 Coberturas Adicionais:
- MA - Morte Acidental
- IPA -Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
- DC - Diagnéstico de Cancer
- DG -Doengas Graves - Combo 1
- DG -Doengas Graves - Combo 2
- DG -Doencas Graves - Combo 3
- DG -Doengas Graves - Combo 4
- DG -Doengas Graves - Combo 5
- DIH - Diaria de Internagao Hospitalar
- DIH - UTI - Diaria de Internagdo Hospitalar em Unidade Intensiva de Tratamento
- DMHO - Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente
- DIT - Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga
- DIT - Diaria por Incapacidade Temporaria por LER, DORT, LTC e Hérnia
- IFPD - Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
- FF - Funeral Familiar

1.3 O proponente devera informar na Proposta de Contratagdo quais as coberturas que pretende
contratar, sendo a cobertura de Morte obrigatéria, e as demais, facultativas.

1.4  As indenizagdes previstas para as coberturas conjugadas: Basica — Morte e Morte Acidental (MA),
assim como, Diaria de Internagdo Hospitalar e Diéria de Internagdo Hospitalar em Unidade Intensiva de
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Tratamento, Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga se acumulam e podem ser
contratadas de forma conjugada, quando definido na Proposta de Contratacao.

2.

RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Estao expressamente excluidos de todas as Coberturas deste Seguro, os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indiretamente:

a)

b)

j)

k)

m)

3.

Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminagdo radioativa ou exposicdo a radiagées nucleares ou
ionizantes;

De atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢do, sublevagao, ato
terrorista e suas decorréncias ou outras perturbagoes da ordem publica, exceto se
decorrentes da prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de
outrem;

De furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

De doengas ou lesdes preexistentes a contratacdo do Seguro e de conhecimento do
Segurado, ndo declaradas na declaragdo pessoal de salde ou na tele-entrevista para
avaliagao das condigoes de saude do segurado;

Da pratica, por parte do Segurado, seu(s) beneficiario(s), ou do representante legal de um
ou de outro, de atos ilicitos dolosos ou contrarios a lei;

Suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da Apdlice do
Seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso;

Epidemias, Endemias e Pandemias, declaradas por 6rgao competente;

De ato reconhecidamente perigoso que nado seja motivado por necessidade justificada;

Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com toda a documentagdo habil,
acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado, independente do seu
proposito, desde que tenha sido devidamente reconhecido como atentado a ordem publica
por autoridade competente;

Acidentes ocorridos com o Segurado, na condig¢ao de condutor do veiculo ou operador de
equipamento que requeira aptidao, no qual o mesmo nao possua habilitacao legal para
tanto;

Riscos cibernéticos e perdas financeiras, materiais ou corporais decorrentes de atividades
maliciosas cibernéticas internas ou externas;

Os ferimentos auto infligidos, sejam de natureza temporaria ou permanente, ressalvadas as
hipéteses de tentativa de suicidio ocorrida apds os dois primeiros anos de vigéncia inicial
da apélice, ou ainda, apds sua reconducao nos casos em que tenha havido suspensao.
Sinistro cuja causa e ou enquadramento, em uma ou mais coberturas, nao for possivel de
ser apurado e ou concluido pela Seguradora, durante o prazo do processo de regulagéo e
liquidagao de sinistro, seja a que titulo for.

CARENCIA

3.1 As caréncias, quando aplicaveis, serdo estabelecidas nas Condigdes Especiais de acordo com a
cobertura contratada.
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4, FRANQUIA

4.1 As franquias, quando aplicaveis, serdo estabelecidas nas Condigdes Especiais de acordo com a
cobertura contratada.

5. AMBITO GEOGRAFICO

5.1 O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo
disposi¢ao contraria especificada nas Condi¢bes Especiais, desde que ndo sejam caracterizados como
risco excluido.

5.2  As eventuais indenizag¢Oes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
6. DA ACEITAGAO DO PROPONENTE

6.1 Somente poderdo ser aceitas no seguro as pessoas que na data do preenchimento da Proposta
de Contratagao estejam em boas condi¢bes de saude e tenham idade dentro dos limites estabelecidos na
Proposta de Contratagao.

6.2 A aceitagdo deste seguro sera precedida da andlise do risco pela Seguradora, com base nas
informagdes fornecidas na Proposta de Seguro e no Questionario de Avaliagéo de Risco.

6.21 A aceitagdo do Proponente se farda mediante aplicagdo de questionario para avaliagdo das
condicdes de saude e atividade do proponente, e ainda, quando a Seguradora julgar necessario,
informagdes financeiras e relatdrio médico e/ou exames complementares.

6.2.1.1 A aplicagdo do(s) questionério(s) sera realizada por meio de tele entrevista ou preenchimento de
formularios da Seguradora.

6.2.1.2 A contratacdo deste seguro devera ser precedida da entrega de Proposta de Seguro a
Seguradora, preenchida e assinada pelo proponente.

6.3  O(s) pedido(s) de cotagdo a seguradora ndo equivale(m) a Proposta, e as informagdes prestadas
pelas partes e por terceiros intervenientes integram o contrato que vier a ser celebrado.

6.4 A Proposta de Seguro e o Questionario fazem parte integrante deste Contrato de Seguro,
uma vez que contém todas as informagbes essenciais a avaliagdo e Aceitagdo do Risco pela
Seguradora.

6.5 A aceitagdo da Proposta dependente de analise interna da Seguradora, que se reserva o
direito de, através de critérios técnicos, negar os riscos que considere em desacordo com os
interesses do seu negécio, ndo ficando tal recusa caracterizada como ato discriminatério ou
impeditivo da livre iniciativa empresarial.

6.6 O Proponente é obrigado a fornecer todas as informagbes necessarias a aceitagdo da
proposta e a fixagao da taxa para calculo do valor do prémio, de acordo com o Questionario que
Ilhe submeta a Seguradora. O proponente deve informar tudo de relevante que souberem ou que

deveriam saber a respeito do interesse e do risco a serem garantidos.
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6.7 O descumprimento doloso do dever de informar previsto acima, importara em perda da
garantia, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigagao de ressarcir as despesas efetuadas pela
seguradora.

6.8 O descumprimento culposo do dever de informar previsto acima, implicara a reducao da
garantia proporcionalmente a diferenga entre o prémio pago e o que seria devido caso prestadas as
informag6es posteriormente reveladas.

6.9 Se, diante dos fatos nao revelados, a garantia for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos
corresponderem a um tipo de interesse ou risco que nao seja normalmente subscrito pela
seguradora, o contrato sera extinto, sem prejuizo da obrigacao de ressarcir as despesas efetuadas
pela seguradora.

6.9.1 Risco normalmente ndo subscrito € aquele que vai contra as regras da politica de aceitagéo da
Seguradora.

6.9.2 A analise ou impossibilidade de garantia de um risco € de competéncia exclusiva e interna da
Seguradora, de acordo com sua politica de aceitagdo, entre eles, mas ndo se limitando aos aspectos
comerciais, atuariais e técnicos.

6.10 As despesas incorridas com a contratagdo sdo todas aquelas necessarias para que haja a
contratagao de um seguro, entre elas, mas nao se limitando as administrativas, e tributos.

6.11 Apos verificar que a Proposta de Seguro atendeu a todos os requisitos formais estabelecidos para
seu recebimento, a Seguradora fornecerd ao Proponente ou Representante, protocolo que identifica a
Proposta de Seguro por ela recepcionada, com indicagdo de data e hora do recebimento da referida
proposta. Apenas serdao consideradas como recebidas as propostas enviadas para a Seguradora
através do seu site, Portal do Corretor ou Portal de parceiros autorizados.

6.12 A Seguradora tem o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitagdo ou ndo da
Proposta de Seguro, contados a partir da data de recebimento da referida proposta. Nos casos em que a
Seguradora indicar a necessidade de esclarecimentos, documentos, novo questionario, ajuste de
questionario, apresentagdo de exames, entre outros, este prazo tera novo inicio, passando a ser contado a
partir do momento em que forem atendidas as solicitagdes de informagées complementares.

6.13 A solicitagdo de esclarecimentos, documentos, novo questionario, ajuste de questionario,
apresentacdo de exames, entre outros, podera ser realizada quantas vezes se fizer necessario, a critério
da Seguradora.

6.14 As propostas serdo consideradas aceitas através da manifestagido formal e expressa da
Seguradora ou, ainda, no caso de a Seguradora nao se manifestar expressamente pela sua recusa
no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data da recepgao da Proposta.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 10
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6.15 Qualquer alteragdo neste Contrato de Seguro deverd ser efetuada mediante nova Proposta de
Seguro assinada pelo Segurado. A Seguradora terd 0 mesmo prazo de 15 (quinze) dias para aceitar ou
recusar a alterago a ela proposta. NAO SERA ADMITIDA A PRESUNGAO DE QUE A SEGURADORA
POSSA TER CONHECIMENTO DE CIRCUNSTANCIAS QUE NAO CONSTEM DA PROPOSTA DE
SEGURO OU QUE NAO TENHAM SIDO COMUNICADAS POR ESCRITO.

6.16 No caso de ndo aceitacdo da Proposta de Seguro, a Seguradora comunicara formalmente ao
Proponente, ou seu representante legal.

6.17 A alteracdo do contrato de seguro somente poderd ser feita mediante proposta assinada pelo
proponente.

7. INiCIO DE VIGENCIA

71 O inicio e término de vigéncia de cada Segurado dar-se-a as 24 (vinte e quatro) horas das datas
definidas na Apdlice.

7.2 Renovagao do Seguro:

7.21 O seguro permanecera vigente enquanto o Segurado mantiver os pagamentos dos prémios em
dia, observado o disposto no prazo de tolerancia, sendo a apdlice prorrogada sucessivamente, e sem a
necessidade de nova avaliagdo das condigbes de saude e atividade para permanéncia no seguro,
resguardando ao Segurado o direito de solicitagdo do cancelamento do seguro a qualquer tempo € sem
qualquer énus.

8.  BENEFICIARIOS
8.1 O Segurado podera indicar liviemente seus Beneficiarios, ressalvadas as restricoes legais.

8.2 O Segurado podera a qualquer tempo, alterar a indicagéo de beneficiarios mediante manifestagéo
por escrito a Seguradora.

8.2.1 Em caso de sinistro, sera considerada a Ultima alteragédo de beneficiarios de que a Seguradora tenha
conhecimento.

8.2.2 Na falta de indicagao expressa de beneficiario, ou se por qualquer motivo nao prevalecer a
que for feita, serao beneficiarios aqueles indicados por lei.

8.2.3 E licita a substituigdo do beneficiario do seguro por meio de pedido de alteragdo de beneficiario ou
por declaragao de ultima vontade.

8.3  No caso das coberturas de Invalidez Permanente por Acidente, Diagnostico de Cancer, Doengas
Graves, Diaria de Internacdo Hospitalar, Diaria de Internagdo Hospitalar em UTI, Despesas Médicas
Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente, Diéria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga,
Diaria por Incapacidade Temporéria por LER, DORT, LTC e Hémia e Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, previstas nestas Condigcdes Gerais, o0 Beneficiario sera sempre o proprio Segurado.
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9. CAPITAL SEGURADO

9.1 O limite do capital segurado para cada cobertura contratada sera estabelecido na Apdlice do
Seguro e sera determinado de acordo com as regras das Condi¢des Especiais do Seguro.

9.2 O capital segurado e o prémio serdo atualizados anualmente conforme previsto no item
Atualizagao do Capital Segurados e Prémios.

9.3 O segurado podera, a qualquer tempo, solicitar alteracao do valor do capital segurado, por
meio de nova Proposta de Contratacao, ficando a critério da Seguradora sua aceitagao.

10.  PAGAMENTO DO PREMIO DO SEGURO

10.1 A forma de pagamento do Seguro podera ser mensal ou anual e cada pagamento correspondera
ao respectivo periodo de cobertura.

10.2 Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida apés o pagamento do prémio
correspondente ao periodo de cobertura, no maximo até a data limite prevista para esse fim. Caso a
data limite para o pagamento caia em dia em que nao haja expediente bancario, o seguro podera
ser pago no primeiro dia subsequente em que haja referido expediente.

10.2.1 O recolhimento do Prémio do Seguro podera ser realizado por meio de boleto bancario,
débito em conta ou fatura de cartdao de crédito, de acordo com a forma de cobranga prevista na
Proposta de Contratagao.

10.2.2 A data limite para pagamento do Prémio do Seguro ndo podera ultrapassar o dia
especificado na Apdlice de Seguro.

10.3 Este Seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticao simples, razao pela qual
nao havera devolugao ou resgate do Prémio do Seguro.

10.4 No caso de resiligdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa do
segurado ou com a concordancia reciproca, a Seguradora retera o Prémio do Seguro recebido,
além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

11.  ATRASO NO PAGAMENTO DO PREMIO

11.1 A Seguradora enviard ao Segurado, ou corretor de seguros, ou representante, uma notificagao,
por qualquer meio idoneo que comprove o respectivo recebimento, concedendo-lhe prazo de até 45
(quarenta e cinco) dias Uteis para a purgagdo da mora, e o0 advertindo de que, nao purgada a mora no
novo prazo, suspendera a garantia e nao efetuara pagamento algum relativo a sinistros ocorridos a
partir do vencimento original da parcela ndao paga e de que apos 45 (quarenta e cinco) dias uteis da
suspensao da garantia, o contrato sera resolvido.

11.2. O prazo de 45 (quarenta e cinco) dias Uteis se inicia com o recebimento da notificagéo.
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11.3. Porém, se o Segurado, o corretor de seguros, ou o representante, recusar o recebimento da
notificagdo ou, por qualquer razdo, néo for encontrado no Ultimo enderego informado & Seguradora, 0
prazo tera inicio na data da frustragéo da notificagao.

11.4. A purgagdo da mora no prazo, a qual inclui o pagamento de multa e de juros moratérios que
restabelecera os efeitos da apélice ou do aditivo pelo periodo inicialmente contratado.

11.5. O decurso do prazo, sem a purgagdo da mora, implicard a suspensé@o da garantia contratual, sem
prejuizo do crédito da Seguradora ao prémio.

11.6. Decorridos os prazos para quitagdo do respectivo prémio, o contrato de seguro sera
cancelado automaticamente, observadas as condigoes a seguir:

11.6.1 A falta do pagamento da primeira parcela da apélice ou da parcela unica até a data limite
para pagamento implicara no cancelamento do seguro desde o inicio de vigéncia,
independentemente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial.

11.6.2 A falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira no prazo
estabelecido em Contrato, acarretara na cobranga da(s) parcela(s) do prémio devido acrescido de
multa e juros de mora ao dia conforme a lei permitir. Esta situacdo nao acarretara na suspensao
das coberturas, permanecendo o direito dos Segurados ou seus beneficiarios ao recebimento de
qualquer capital ou indenizagdao decorrente de sinistro coberto, ocorrido durante o periodo de
cobertura.

11.6.2.1 O prazo para o pagamento dessa parcela do prémio em atraso sera de até 45 dias uteis.

11.6.2.2 A parcela do prémio nao paga até os 45 (quarenta e cinco) dias uteis do seu vencimento,
poderdo ser cobradas judicialmente pela Seguradora e a apélice sera cancelada, apds notificacao,
nao havendo possibilidade de reabilitagao.

11.7 Nos casos da cobranga do prémio por meio cartdo de crédito, sera responsabilidade do
segurado manter os dados atualizados para langamento da parcela para que nao ocorra prejuizos a
cobertura do seguro em caso de cancelamento ou validade expirada do cartao.

11.7.1 No caso de impedimento do langamento da parcela mensal do seguro, seja a cobranga por
meio de cartdao de crédito ou débito em conta, sera enviado o boleto da parcela vencida com o valor
acrescido de juros e multa.

122 O CANCELAMENTO DO SEGURO POR FALTA DE PAGAMENTO

121 O Segurado em atraso com o pagamento dos prémios do seguro sera notificado sobre a
parcela em atraso e cientificado de que o nao pagamento da parcela em até 45 (quarenta e cinco)
dias acarretara o cancelamento da apdlice, ndo havendo direito a indenizagao em caso de sinistro
ocorrido no periodo de inadimpléncia.
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12.2 Decorrido o periodo de tolerancia para o pagamento do prémio, a segura nao recepcionara o

prémio em atraso e o seguro sera cancelado por falta de pagamento, observando-se o disposto na
clausula acima.

12.3 Ainda que seja feito o pagamento subsequente da parcela em aberto, nao afastara a suspensao
e cancelamento da apélice.

13.  ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

13.1 O valor do Capital Segurado e dos Prémios do Seguro serdo corrigidos anualmente com base na
variagdo positiva do IPCA-IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto, pela variagdo positiva do INPC/IBGE com base na
ultima publicagao oficial e abrangendo o indice acumulado nos ultimos 12 meses, verificado 2 (dois)
meses anteriores a0 més de aniversario anual do seguro.

13.1.1 Exemplo:

Inicio de vigéncia: més de Abril/2017
Més da atualizagdo monetaria: més de Abril/2018
IPCA acumulado (12 meses) do periodo de 01 de Fevereiro/2017 a 31 de Janeiro/2018

13.2 A atualizagdo de valores relativos a prémios e Capital Segurado observara a legislagao
especifica vigente.

14. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

141 Além da atualizag&o monetaria do prémio do seguro em fungdo da atualizagdo do capital segurado
prevista no item 13, este seguro prevé o reenquadramento anual do prémio por mudanga da idade do
segurado.

14.1.1 A nova taxa do seguro sera aplicada juntamente com a atualizagéo do capital segurado.

14.2  Os percentuais de reajuste serdo aplicados de acordo com o critério estabelecido nas Condigdes
Especiais de cada cobertura contratada.

15, COMUNICAGAO E REGULAGAO DE SINISTROS

15.1  Ocorrendo o Sinistro, este devera ser comunicado imediatamente 8 SEGURADORA, SOB PENA
DA PERDA DO DIREITO, podendo ser pela central de atendimento, ou portal de autoatendimento através
do site www.tokiomarine.com.br.

15.2  Todos os campos do aviso de sinistro, tanto no Formulario de Aviso de Sinistro quanto no Aviso
eletronico no Portal de Autoatendimento, devem ser preenchidos corretamente com as informagdes
relacionadas a localizagao do segurado conforme a apdlice, além de todos os dados pertinentes ao evento
que esta sendo comunicado.

15.3 O Segurado, ou quem suas vezes fizer, devera entregar a Seguradora, com a devida
diligéncia, os documentos basicos e elementos necessarios por ela solicitados.
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15.3.1 Devera ser encaminhada a documentagdo necessaria de acordo com a cobertura do seguro,
juntamente com o formulario Aviso de Sinistro, preenchido e assinado pelo Segurado e/ou
Beneficiario. Esses documentos s&o imprescindiveis para anélise do Sinistro, sem prejuizo

de outros que se fagam necessarios, caso haja duvida fundada e justificavel, dada a
especificidade do caso concreto e que poderdo ser solicitados pela SEGURADORA.

15.3.2 Os documentos devem ser enviados por meio do Portal de Autoatendimento e precisam ser
digitalizados de forma colorida, a partir dos documentos originais e/ou suas copias
autenticadas.

15.3.3 Os arquivos podem ser enviados apenas nos seguintes formatos: pdf, jpg, png, bmp,
avi, mpg, mp4 ou mpeg.

15.4 Cabem, exclusivamente, a Seguradora, os procedimentos de regulagdo e de liquidagao do
sinistro, que servem respectivamente para identificar as causas e os efeitos do fato comunicado
pelo interessado e quantificar em dinheiro os valores devidos pela seguradora. A execugdo
desses procedimentos nao importa em reconhecimento de nenhuma obrigagao de pagamento do
valor do seguro por parte da Seguradora.

15.5 A Seguradora poderd contratar regulador e liquidante de sinistro para desenvolver esses
procedimentos em seu lugar, cabendo, porém, exclusivamente a Seguradora a decisdo sobre a
cobertura do fato e o valor da indenizagao, se devida, ao Segurado ou ao beneficiario.

15.6 A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a cobertura
do sinistro, sob pena de decair do direito de recusa-la, contando-se esse prazo da data de
apresentacdo do aviso de sinistro pelo interessado, acompanhado de todos os elementos
necessarios a decisao a respeito da existéncia de cobertura.

15.6.1 A Seguradora ou o regulador do sinistro poderdo solicitar documentos
complementares, de forma justificada, ao interessado, desde que lhe seja possivel
produzi-los, quantas vezes se fizerem necessarias.

15.6.2 Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido no subitem acima, o
prazo para a manifestacao sobre a cobertura suspende-se por, no maximo, 2 (duas)
vezes, recomegando a correr no primeiro dia util subsequente aquele em que for
integralmente atendida a solicitagao.

15.6.3 Porém, nos sinistros em que a importéncia segurada ndo exceder o correspondente a 500
(quinhentas) vezes o salario-minimo vigente, o prazo de manifestagdo sobre a cobertura
s0 podera ser suspenso 1 (uma) vez.

15.6.4 Para os tipos de seguro nos quais a verificagdo da existéncia de cobertura implicar
maior complexidade na apuragdo, a Seguradora solicitara a autoridade fiscalizadora
que fixe prazo superior a 30 (trinta) dias, respeitado o limite maximo de 120 (cento e
vinte) dias.

15.7 A recusa de cobertura sera expressa e motivada, ndo podendo a Seguradora inovar
posteriormente o seu fundamento, salvo quando, depois da recusa, vier a tomar conhecimento de
fatos que anteriormente desconhecia.
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15.8  Entende-se por motivagao, a indicagao do fundamento legal e/ou contratual da negativa.

15.9  Fica ressalvado que o exercicio da ampla defesa e do contraditorio, previstos no artigo 5°,
inciso LV, da Constituicdo Federal, por parte da Seguradora, ndo constitui, sob nenhuma hipétese,
inovagao.

15.10 O relatério de regulagdo e liquidagdo do sinistro é documento comum as partes e, negada a
cobertura, no todo ou em parte, a Seguradora entregara ao interessado os documentos produzidos ou
obtidos durante a regulagéo e a liquidagéo do sinistro que fundamentem sua decisao.

15.11 N&o € considerado comum as partes toda documentag&o e/ou informag&o que contenha segredos
elou estratégias negociais da Seguradora, capazes de comprometer seu desenvolvimento e a
confidencialidade das informagdes sensiveis.

15.12 Sao considerados como documentos que contém segredos de negdcios aqueles que possuem
informagdes confidenciais, ndo trivialmente conhecidas ou acessiveis, desenvolvidas, utilizadas ou
possuidas pela Seguradora, cuja divulgagdo possa comprometer a integridade de seus processos
decisdrios e a metodologia subjacente a avaliagéo e gerenciamento de riscos de forma confidencial.

15.13 A regulagéo e a liquidagéo do sinistro serdo realizadas simultaneamente, sempre que possivel.
16.  LIQUIDAGAO DE SINISTROS
16.1 A Seguradora tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias para pagar a indenizagao.

16.1.1 A Seguradora ou o liquidante do sinistro podera solicitar documentos
complementares, de forma justificada, ao interessado, desde que Ihe seja possivel
produzi-los, quantas vezes se fizerem necessarias.

16.1.2 Solicitados documentos complementares dentro do prazo estabelecido no subitem acima, o
prazo para o pagamento da indenizacdo suspende-se por, no maximo,1 (uma) vez,
recomegando a correr no primeiro dia Util subsequente aquele em que for integralmente
atendida a solicitagao.

16.1.3 Para os tipos de seguro nos quais a liquidagdo dos valores devidos implicar maior
complexidade na apuragdo, a Seguradora solicitara a autoridade fiscalizadora que fixe prazo
superior ao disposto no subitem 16.1, respeitado o limite maximo de 120 (cento e vinte) dias.

16.1.4 O valor da indenizacdo apurada sera apresentado ao Segurado ou ao beneficiario de forma
fundamentada, ndo podendo a Seguradora inovar posteriormente o seu fundamento, salvo
quando vier a tomar conhecimento de fatos que anteriormente desconhecia.

16.1.5 Fica ressalvado que o exercicio da ampla defesa e do contraditério, previstos no artigo
5° inciso LV, da Constituicdo Federal, por parte da Seguradora, nao constitui, sob
nenhuma hipétese, inovagao.
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16.1.6 Em caso de descumprimento do prazo estipulado no subitem 16.1 desta clausula, os valores
de indenizago sujeitam-se a multa de 2%, além dos juros legais e da atualizagdo monetaria,
pelo IPCA / IBGE (caso seja extinto, pelo INPC/IBGE), contados a partir da data em que a
indenizagé@o ou capital segurado deveriam ter sido pagos, exceto no caso de reembolso de
despesas, em que a atualizagdo monetaria sera a partir da data do efetivo desembolso.

16.2  Em apurando existéncia de sinistro coberto e de quantias parciais a pagar, a Seguradora
adiantara os respectivos valores, por conta do pagamento final, ao Segurado ou ao beneficiario, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias.

16.3 Junta Médica

16.3.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagndstico ou extensdo das lesdes ou da
doenga, bem como a avaliagdo da incapacidade, 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.

16.3.1.1 A junta médica sera 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 serao
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

16.3.2 Pericia da Seguradora

16.3.2.1 A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em que houver duvida
fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia do sinistro nos termos destas Condi¢bes Gerais.

16.3.2.2 O Segurado autoriza expressamente seu Médico Assistente e as entidades de prestagdo de
assisténcia médico hospitalar, envolvidas em seu atendimento, a fomecerem as informagdes solicitadas
pelo perito da Seguradora, a qual se compromete a zelar pela confidencialidade das mesmas.

16.3.2.3 Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspenderd o pagamento da Indenizagéo,
cancelara o respectivo contrato de seguro e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento
de eventuais despesas incorridas e Indenizagdes pagas, sem prejuizo das agles civeis e penais cabiveis.

17. CESSAGAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO

17.1  Ocorrera a cessacao de cobertura e cancelamento do seguro:

a) com a morte ou Invalidez TOTAL e permanente do Segurado;

b) por solicitagdo do Segurado, mediante comunicagao por escrito ou verbal;

c) por falta de pagamento das parcelas, de acordo com os critérios estabelecidos no item 12.
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17.2  Além das hipéteses ja elencadas, as coberturas de Diagndstico de Cancer, Doengas Graves,
Diaria de Internagdo Hospitalar e Diéria de Internacdo Hospitalar em Unidade Intensiva de Tratamento
quando contratadas, cessardo quando o segurado completar 71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de
coberturas ocorrera na renovagdo do seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados
relativos as demais coberturas, até o final de vigéncia da apdlice.

17.2.1 As coberturas de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca e Diaria por
Incapacidade Temporaria por LER, DORT, LTC e Hérnia, cessarao quando o segurado completar 66
(sessenta e seis) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagao do seguro,
permanecendo o segurado com os direitos preservados relativos as demais coberturas, até o final
de vigéncia da apélice.

18.  PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

18.1 Além dos casos previstos em Lei, a Seguradora nao pagara qualquer indenizagao com base
no presente seguro, caso haja por parte do Segurado, as seguintes hipoteses:

18.1.2 Provocar dolosamente o sinistro ou agir com culpa grave equiparavel a dolo, ou agir de ma-
fé, ou procurar, por qualquer meio, obter beneficios ilicitos, quer seja por agao
propria ou em conjunto com terceiros;

18.1.3 Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco objeto do contrato de seguro:

a) Sera relevante a agao que conduza ao aumento significativo e continuado da probabilidade
de realizagao do risco aceito ou da sua severidade;

b) Sera continuado quando o ato do Segurado perdurar por minutos, horas, e ou dias, ndo
necessitando ter sido reiterado anteriormente.

18.2 O segurado estd obrigado a comunicar a seguradora, tdo logo dele tome conhecimento,
qualquer fato suscetivel de agravar de maneira relevante o risco coberto:

18.2.1 Ciente do agravamento, a seguradora podera, no prazo de 20 (vinte) dias, cobrar a
diferenga de prémio.

a) Se, o Segurado culposamente deixar de comunicar a Seguradora sobre agravamento
relevante do risco, o Segurado fica obrigado ao pagamento da diferenga do prémio
apurada;

b) Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o0 aumento do prémio for
superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado podera
recusar a modificagdo no contrato, resolvendo-o no prazo de 15 (quinze) dias, contado da
ciéncia da alteragao no prémio, com eficacia desde o momento em que o estado de risco
foi agravado.
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18.3 Se, dolosamente deixar de tomar toda e qualquer providéncia que seja de sua obrigagao ou
que estejam ao seu inteiro alcance, no sentido de evitar, reduzir ou nao agravar os prejuizos
resultantes de um sinistro;

18.4 Se o segurado ou seu corretor de seguros ou representante, dolosamente fizer declaracoes
inexatas ou omitir informagdes que possam influir direta ou indiretamente no conhecimento,
analise e aceitagdo do risco e na fixagdo da taxa para calculo do valor do prémio do seguro,
sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacao de ressarcir as despesas efetuadas pela
seguradora.

18.4.1 Se o descumprimento do dever de informar se der de forma culposa ocorrera a
reducdo da garantia proporcionalmente a diferenga entre o prémio pago e o que seria devido
caso prestadas as informag6es posteriormente reveladas.

18.4.2 Se diante dos fatos nao revelados, a garantia for tecnicamente impossivel ou se tais
fatos corresponderem a um tipo de interesse ou risco que nao seja normalmente subscrito
pela Seguradora, o contrato sera extinto - sem pagamento de qualquer indenizagao
securitaria ou capital segurado — sem prejuizo da obrigagdo do Segurado de ressarcir as
despesas incorridas pela Seguradora.

18.5 Se ao tomar ciéncia do sinistro ou da iminéncia do seu acontecimento, com objetivo de
evitar prejuizos a Seguradora o Segurado dolosamente deixar de adotar as medidas
estabelecidas nos incisos I, Il e lll do art. 66 da Lei 15.040/2024, incorrera em perda do direito
a indenizagdo securitaria ou capital pactuado, sem prejuizo da divida de prémio e da
obrigagdo de ressarcir as despesas incorridas pela Seguradora.

18.5.1 Se o descumprimento das medidas estabelecidas nos incisos I, Il e lll do art. 66 da Lei
15.040/2024 se der culposamente, culminara em perda do direito a indenizagdo do valor
equivalente aos danos decorrentes da omissao.

18.6 For omisso ou inerte quanto a entrega de documentos solicitados pela Seguradora,
culminando na inconclusao do procedimento de regulagao e liquidacao de sinistros;

18.7 Nao havera direito a indenizagdo securitaria, sinistros cuja causa e ou enquadramento de
cobertura nao forem possiveis de serem apurados e ou concluidos, durante o processo de
regulacao e liquidagao de sinistros.

19.  MATERIAL DE DIVULGAGAO

19.1 A propaganda e a promogdo do Seguro, por parte do Corretor, somente podem ser feitas com
autorizagéo expressa e supervisdo da SEGURADORA, respeitadas as condi¢bes contratuais e as normas
do Seguro.
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20.  DISPOSICOES GERAIS

20.1 O pagamento dos tributos que incidam ou venham a incidir sobre os Prémios ou Capital Segurado,
devera ser efetuado por quem a legislagéo especifica determinar.

20.2 O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendagao por parte da
Susep.

20.3 O segurado poderd consultar a situagcdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

21.  PRESCRIGAO

21.1. Qualquer direito do Segurado, ou do beneficiario, com fundamento no presente Seguro,
prescreve nos prazos estabelecidos pela Lei 15.040/2024

22,  FORO

22.1. O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera, sempre, 0
do domicilio do Segurado ou do beneficiario, conforme o caso.

23.  CLAUSULA PARTICULAR DE EXCLUSAO PARA SITUAQC")ES~ NACIONAIS OU
INTERNACIONAIS DE SANGAO, EMBARGO, PROIBIGAO OU RESTRIGAO

23.1 Estéo excluidos da cobertura dessa Apdlice todos e quaisquer riscos cuja cobertura e/ou eventual
pagamento da respectiva indenizagdo securitaria, implicaria na obrigacdo da Seguradora de atuar
de forma a atrair, em razéo de embargos e san¢0es comerciais € econdmicos, a¢des punitivas para
a Seguradora, seu grupo econdmico e administradores, por parte dos Estados Unidos da América,
do Reino Unido, da Uni&o Europeia conforme descrito nas listas de embargos e sangdes 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/

23.2 Estdo ainda excluidos das coberturas, todos e quaisquer riscos cujo imediato pagamento da
respectiva indenizagdo securitaria esteja vedado, por embargos e sangbes comerciais e
econdmicos internacionais impostos por entidades multilaterais integradas pelo Brasil , tais como,
mas ndo se limitando, o GAFI (Grupo de Acéo Financeira contra a Lavagem de Dinheiro € o
Financiamento do Terrorismo): https://www.fatf-gafi.org/ e a Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU): https://nacoesunidas.org/conheca/.

23.3 O fato gerador para efeito de aplicagao desta clausula devera estar caracterizado no momento do
sinistro para fins de perda de direito ou excludente de cobertura. Assim, caso as situagdes
previstas nos itens 22.1 e 22.2 ocorram ap6s a data do sinistro, 0 pagamento da indenizagé&o ficara
suspenso até que haja a superagdo do embargo ou sangao pelo 6rgéo internacional ou nacional
que o impds.
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23.4 O Segurado perdera o direito a indenizagéo se por efeito da politica de imposi¢do de embargos €

sangOes por organismos internacionais houver ato doloso do segurado ou de seu representante
legal e nexo causal com o evento gerador do sinistro.

24.  GLOSSARIO - CONDIGOES GERAIS

241  Acidente Pessoal

E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e
causador de leséo fisica que por si s0, e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que tomne
necessario tratamento médico, observando-se que:

24.1.1 Incluem-se nesse conceito:

a) 0 suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor;

b) os acidentes decorrentes de a¢ao de temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a
elas 0 Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem

traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes radiologicamente comprovadas.

24.1.2 Excluem-se desse conceito:

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

b) as intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgcos repetitivos ou
micro traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesoes por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico—cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e,

d) as situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdo ndao se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, definido no subitem 22.1, acima.

24.2 Agravamento relevante do risco
Ato que conduza o aumento significativo e continuado da probabilidade de realizag&o do risco descrito no
questionario ou da severidade dos efeitos.

24.3 Apodlice de Seguro

Documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitagéo das coberturas ajustadas entre
as partes, nos planos individuais (apdlice individual), ou pelo estipulante, nos planos coletivos (apdlice
coletiva).
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24.4 Ato doloso
Ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

24.5 Atoilicito
Toda agao ou omisséo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio ou cause
prejuizo a outrem.

24.6 Aviso de sinistro
Comunicagéao formal da ocorréncia de um sinistro feito a Seguradora.

24.7 Beneficiarios
Sé&o as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber o Capital Segurado na hipdtese de sinistro
com o Segurado.

24.8 Capital Segurado
E a importancia maxima a ser paga pela Seguradora para cada cobertura contratada, em caso de
ocorréncia de sinistro coberto. Nenhuma indenizagéo podera ser superior ao Capital Segurado.

249 Caréncia
Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, durante o qual, na ocorréncia do sinistro,
0 segurado ou os beneficiarios ndo teréo direito ao recebimento dos capitais segurados contratado.

24.10 Condigoes Contratuais
Conjunto de disposigdes que regem a contratagdo de um mesmo plano de seguro, também denominadas
condi¢des gerais e especiais.

24.11 Condigoes Especiais
Conjunto de clausulas que complementam ou alteram as Condigdes Gerais do Contrato de Seguro,
ampliando ou restringindo as Coberturas

2412 Condigoes Gerais
S&o as clausulas destinadas a estabelecer os termos e condigbes contratuais deste Seguro e
representando os direitos e as obrigagdes inerentes as partes contratantes, segurado e seguradora.

2413 Contrato de Seguro
E constituido pelos documentos de aceitagdo que formalizam o contrato e estabelecem o direito a
indenizagédo de seguro, nos termos das condigdes contratuais.

24.14 Corretor de seguros

O corretor de seguros configura-se como interessado na relagao contratual securitéria. Ele € o profissional
que participa ativamente da formagdo do contrato, representando o segurado e intermediando a
negociagdo com a seguradora, prestando informagdes fidedignas e completas para a analise do risco e
repassando aos segurados os documentos e informagdes disponibilizadas pela seguradora, sempre que
pertinente, dentro do prazo legal. Seu interesse é econdmico, pelo direito a comissao, e juridico, em razéo
do dever de atuar com boa-fé e lealdade na prestacdo de informagdes entre as partes da relagdo
contratual.
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24.15 Declaragao Pessoal de Saude - DPS
Questionario complementar da Proposta de Contratagdo em que o proponente presta informagdes sobre
as condigdes de salde para avaliagdo do risco, na data de contratagéo do seguro.

24.16 Doencgas ou Lesdes Preexistentes
Doenga acometida e de conhecimento do segurado em momento anterior a contratagéo do seguro e néo
declarada na Proposta de Contratagdo e/ou Tele-entrevista.

2417 Endosso
Documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sdo formalizadas alteragcdes do seguro
contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

24.18 Endosso de reenquadramento

Documento expedido pela Seguradora, anualmente, que demonstra os capitais segurados atualizados
além do Prémio do Seguro recalculado em fungdo da atualizagdo monetéria e mudanca da idade do
Segurado.

24.19 Evento coberto
Acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido durante a vigéncia e que
acarreta obrigagdes pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seu(s) beneficiario(s).

24.20 Franquia
E o periodo de tempo, ininterrupto, ndo considerado para célculo do pagamento da indenizagéo ou
reembolso, contado a partir da caracterizagédo do sinistro coberto.

24.21 Hospital

Estabelecimento legalmente habilitado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirirgico de seus
pacientes, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior.

Nao se entendem como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescenca para idosos, ou ainda local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool, exceto casos previamente autorizados pela Seguradora.

24.22 Indenizagdo
E o valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado da
respectiva cobertura contratada.

24.23 Infecgdes Oportunistas

Sé&o infecgdes causadas por microrganismos (bactérias, fungos ou virus) que estdo comumente presentes
em nosso organismo (sem qualquer manifestagdo clinica) e que aproveitam o estado de debilidade
(imunodeficiéncia) para se proliferarem e provocarem infecgdes nos mais diferentes 6rgéos ou na corrente
sanguinea (septicemia). Exemplo: pneumonias, meningites, diarreias e outras infec¢des causadas em
razdo de imunodeficiéncia provocada pelo AIDS, por Doenga Neoplasica, por Doengas Cronicas o por
outras doengas que afetem o sistema imunoldgico.

24.24 Ma-fé
Agir de modo contrério a lei ou ao direito de forma proposital.
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24.25 Médico Assistente

Profissional legalmente licenciado para a pratica de medicina e que seja o responsavel pelo tratamento de
uma pessoa ou que esteja emitindo documentos médicos (relatorios, atestados, declaragdes, etc). Néo
serdao aceitos como Médico Assistente o proprio segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a medicina.

24.26 Periodo de Cobertura
Periodo em que o Segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados
contratados, em caso de sinistro coberto pelo Seguro.

24.27 Prémio do Seguro
Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro.

24.28 Proponente
Pessoa fisica interessada em contratar cobertura(s) de seguro.

24.29 Proposta de Contratagao

Documento que formaliza o interesse do proponente em contratar ou alterar o seguro. Cotagdes e
documentos como, mas nd@o se limitando a e-mails, tabelas de Excel e ou notificagao, emitidos e ou
recebidos durante a fase de negociagdo de um contrato de seguro, ndo serdo considerados como uma
Proposta de Seguro.

24.30 Regime Financeiro de Repartigdo Simples

E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os Segurados os custos decorrentes da
cobertura dos eventos cobertos e das despesas de comercializagdo e administragéo, apurados nesse
mesmo periodo.

24.31 Regulagéo e Liquidacao de Sinistros

Processos que tém, respectivamente, por objetivo identificar as causas e os efeitos do fato comunicado
pelo interessado e quantificar em dinheiro os valores devidos pela seguradora, salvo quando
convencionada reposi¢cao em espécie

24.32 Risco coberto
E o risco previsto no Plano de Seguro que caracterizaré a indenizagdo e/ou reembolso.

24.33 Riscos excluidos
S&o aqueles riscos previstos nas condi¢Oes gerais e/ou especiais, que ndo serdo cobertos pelo plano;

24.34 Seguradora
E a sociedade devidamente autorizada a comercializar seguros, que, mediante o recebimento do
respectivo Prémio do Seguro garante os riscos previstos no contrato.

24.35 Sinistro Coberto
Sinistro indenizavel pelas coberturas efetivamente contratadas na apdlice, ou seja, que se enquadre

objetivamente na descri¢do da cobertura contratada, e desde que n&o incida qualquer hipbtese de perda
de direitos, riscos excluidos ou, ainda, prescri¢ao.
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24.36 Sinistro Vinculado

Sinistro ocasionado pela mesma doenga ou mesmo acidente ja avisado anteriormente e que tenha relagéo
de continuidade para efeito de contagem do saldo de diarias da cobertura de Diaria por Incapacidade
Temporaria.

24.37 Tele-entrevista
Processo de avaliagdo para aceitagdo do risco do seguro de vida feita por intermédio de entrevistas
telefonicas, realizadas por médicos e/ou enfermeiros especializados.

24.38 Vigéncia
E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela sociedade Seguradora.
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
l-COBERTURA BASICA DE MORTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual contratado para esta
cobertura, em caso de morte do Segurado, seja natural, seja acidental, devidamente coberta, exceto se
decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condigoes Gerais, destas
Condigoes Especiais e da Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas Condicoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigoes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21. Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 2.
(Riscos Excluidos) das Condigdes Gerais do Seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2.  Para fins de indenizag&o serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela Unica.

3.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data do falecimento.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

4.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungdo da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

411 Os valores indicados abaixo correspondem a variagao percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente para a cobertura Basica de Morte, de acordo com o sexo bioldgico do segurado.

Idade Variagé9 % dade Varia959 % Idade Varia959 %
Masculino Masculino Masculino
néo se

Até 18 anos aplica 51 anos 9,21971131 84 anos | 9,64577665
19 anos 3,40706840 52 anos 8,59851049 85anos | 9,32000929
20 anos 3,46692894 53 anos 8,02244389 86 anos | 8,94088166
21 anos 3,96863118 54 anos 7,56054205 87 anos | 8,52984866
22 anos 4,00000000 55 anos 7,20724588 88 anos | 8,12348364
23 anos 4,39560440 56 anos 6,92292292 89anos | 7,80460126
24 anos 4,56842105 57 anos 6,71060515 90 anos | 7,57050577
25 anos 4,34870143 58 anos 6,59390792 91anos | 7,40326567
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Idade

Variagao %

Idade Variagég %
Masculino
26 anos 451475979
27 anos 4,15359055
28 anos 3,98794754
29 anos 3,83500937
30 anos 3,82468812
31 anos 3,55731225
32 anos 3,55725191
33 anos 3,56774289
34 anos 3,91459075
35 anos 4,68493151
36 anos 5,56137137
37 anos 6,60716499
38 anos 7,94186047
39 anos 9,15652268
40 anos | 10,28323300
41 anos | 11,25727069
42 anos | 12,13705461
43 anos | 12,73131545
44 anos | 12,88413819
45anos | 12,68177207
46 anos | 12,25490196
47 anos | 11,73246591
48 anos | 11,09870389
49 anos | 10,49967693
50 anos 9,82685248
ldade | Voriasdoh
Feminino
Até 18 anos | ndo se aplica
19 anos 6,55136268
20 anos 6,99124447
21 anos 6,13751731
22 anos 6,17391304
23 anos 6,14250614
24 anos 6,09567901
25 anos 5,74545455
26 anos 5,46767538
27 anos 5,15161396
28 anos 4,65116279
29 anos 4,44444444
30 anos 4,25531915
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Masculino
59 anos 6,74897119
60 anos 7,14417887
61 anos 7,73570514
62 anos 8,42795693
63 anos 9,13671812
64 anos 9,72760010
65 anos 10,17695473
66 anos | 10,48911217
67 anos 10,69089372
68 anos | 10,79748044
69 anos 10,80714182
70 anos | 10,75373134
71anos | 10,64955192
72 anos 10,50452151
73 anos | 10,34818468
74 anos 10,26168162
75anos | 10,22834497
76 anos | 10,22941277
77 anos 10,24058399
78 anos | 10,24706108
79 anos 10,23212305
80 anos | 10,18451536
81anos | 10,10927639
82 anos 10,01742926
83 anos 9,88265949
ldade | \oriasdo
Feminino
51 anos 10,16393443
52 anos 9,86904762
93 anos 9,52974320
54 anos 9,22985606
55 anos 9,09749581
56 anos 8,99053628
57 anos 8,91918653
58 anos 8,9440559%4
59 anos 9,14692856
60 anos 9,45953893
61 anos 9,87239758
62 anos 10,28850856
63 anos 10,66108007

|dade Variagég %
Masculino
92 anos 7,28640948
93 anos | 7,20583489
94 anos | 7,14639108
95 anos 7,10051297
96 anos | 7,06379240
97 anos 7,03349574
98 anos 7,12623220
99anos | 7,30781520
100 anos | 7,54975406
101 anos | 7,82742353
102 anos | 8,11849032
103 anos | 8,40687067
104 anos | 8,67727579
105 anos | 8,92051742
106 anos | 9,12928813
107 anos | 9,29935680
108 anos | 9,42956516
109 anos | 9,52041653
110 anos | 9,57330530
111 anos | 9,59177273
112 anos | 9,57864319
113 anos | 9,53810080
114 anos | 9,47373110
115 anos | 9,38920392
ldade | Voniasdoh
Feminino
84 anos 12,42460824
85 anos 12,31144563
86 anos 12,17235701
87 anos 12,00783095
88 anos 11,78236195
89 anos 11,38277118
90 anos 10,84379669
91 anos 10,23018713
92 anos 9,57867220
93 anos 8,91984990
94 anos 8,27768710
95 anos 7,65843824
96 anos 7,06370962
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dade Variaf;a?\.o % Idade Variaf;a"\.o % dade Variaf;a"l.o %

Feminino Feminino Feminino
31 anos 4,29931973 64 anos 10,73381814 97 anos 6,49261672
32 anos 4,14818680 65 anos 10,59791949 98 anos 6,27045222
33 anos 4,15831663 66 anos 10,27922726 99 anos 6,32066135
34 anos 4,42520443 67 anos 9,86398090 100 anos 6,58065896
35 anos 4,60617227 68 anos 9,48465578 101 anos 6,99708747
36 anos 5,30603258 69 anos 9,47442411 102 anos 7,52012947
37 anos 5,74952958 70 anos 9,80005632 103 anos 8,10280368
38 anos 6,42546461 71 anos 10,32777635 104 anos 8,70251984
39 anos 6,96637563 72 anos 10,95664950 105 anos 9,28414493
40 anos 7,38103508 73 anos 11,60025141 106 anos 9,81764052
41 anos 7,95730228 74 anos 12,07130896 107 anos | 10,28365702
42 anos 8,23970037 75 anos 12,38458343 108 anos | 10,66975473
43 anos 8,65051903 76 anos 12,55507527 109 anos | 10,97042052
44 anos 8,91719745 77 anos 12,60282970 110 anos | 11,18675726
45 anos 9,35672515 78 anos 12,57579678 111 anos | 11,32391079
46 anos 9,71122995 79 anos 12,57459007 112 anos | 11,38929003
47 anos 10,15792552 80 anos 12,58054937 113 anos | 11,39234282
48 anos 10,54867257 81 anos 12,58391253 114 anos | 11,34239933
49 anos 10,53474224 82 anos 12,55908487 115 anos | 11,24893668
50 anos 10,44322132 83 anos 12,50604930

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item

15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

a)

OO T = [eN o] O

D

—h
=

~ —_————

Do Segurado: )
Certiddo de Casamento atualizada com averba?éo do Obito (em caso do segurado ser casado
civiimente) ou Declaragdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia, assinado pelo
companheiro sobrevivente e duas testemunhas;
Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declaragdo de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de enderego declarado);
CPF do segurado (em caso de né@o constar em outro documento de identificagéo);
Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Do evento/ocorréncia:
Certiddo de Obito;
Declaragéo de 6bito emitido pelo SAMU, ou 6rgéo semelhante, em caso de atendimento domiciliar;
Declaragéo de 6bito emitido pelo SVO (Servigo de verificagdo de 6bito);
Exame(s) de diagnostico da Doenca que causou o Obito (Ex.: Ultrassonografia, Anatomopatoldgico,
Ressonancia magnética, Ecocardiograma, Exames laboratoriais, Radiografias, entre outros);
Exames de diagnosticos de doengas anteriores a contratagdo do seguro declaradas ou ndo na
contratagéo;
Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou néo
constar o motivo na Certidéo de Obito;
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9)
h)

b)

Pronél_{[ério meédico hospitalar em caso de falecimento no hospital ou em caso de internagdes anteriores
ao obito;

Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de diagnosticos, exames e tratamentos
realizados, inclusive de doengas e tratamentos anteriores ao falecimento:

*Este documento pode ser substituido por declaragdao de préprio punho do médico assistente,
constando todo o histérico médico do segurado, com diagnosticos, datas e tratamentos
realizados e acompanhado dos exames informados.

Dos beneficiarios/herdeiros legais:
%PFt.fcIjos pe)neficiérios indicados ou herdeiros legais (em caso de ndo constar em outro documento de
identificag&o);
Na auséncia de indicacdo de beneficiarios ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a indicagéo que foi
feita, serdo necessarios documentos que comprovem a condigdo de herdeiros legais, seguindo o
Art.1829 do Cddigo Civil;
Documento de identidade (RG / CNH / RNE) dos beneficiarios indicados ou herdeiros legais;
Escritura Publica de Unicos Herdeiros, feita em cartorio declarando todos os herdeiros segundo o Art.
1829 do CC (necessario no caso de auséncia ou invalidagdo da Declaragéo de Beneficiarios, item “c”).

**Poderao ainda ser solicitados para outras comprovagoes:

a) Ata de,au)diéncia para reconhecimento de Unido Estével e/ou Reconhecimento de Patemidade (se
necessario);

b) Carta de Concesséo de beneficio do INSS ao cdnjuge sobrevivente, para comprovagao da unigo estével
(se necessario).

IV. Para indenizagao:

a) Dados bancarios do segurado, quando este for o beneficiario (com nome do banco, n° da agéncia e n°
da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado);

b) Dados bancarios dos beneficiarios/herdeiros, quando este(s) for(em) o(s) beneficiario(s) / herdeiro (s)
(com nome do banco, n° da agéncia e n° da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de
titularidade dos beneficiarios/herdeiros);

c) Termo de Autorizagdo de crédito em favor de menor de 18 anos/incapaz(es) elou interdito(s) de
qualquer idade, assinado pelo responsavel legal ou tutor definitivo;

d) Termo de cessdo de direitos assinado por um ou mais beneficiarios/herdeiros que desejem abdicar de
sua cota-parte da indenizagao em favor de outro beneficiario/herdeiro;

e) Termo de divisdo de Cesta alimentagédo (quando houver a cobertura de Cesta Alimentagdo ou Cesta
Bésica contratada);

f) Termo de Guarda / Termo de Tutela / Termo de Curatela / Termo de Interdigao judicial definitivos, em
caso de beneficiarios/herdeiros menor(es) de 18 anos/incapaz(es) e/ou interdito(s) de qualquer idade.
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
l- COBERTURA ADICIONAL DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1.  Desde que contratada, garante ao(s) beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado individual
contratado para esta cobertura, conforme estabelecido no item 9 das Condigdes Gerais, em caso de morte
do Segurado causada, exclusivamente, por acidente pessoal coberto pelo Seguro, exceto se decorrente
de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢ées Gerais, destas Condicoes
Especiais e Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas Condigdes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21.  Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condi¢oes Gerais do
Seguro, estdao expressamente excluidos da cobertura de Morte Acidental os eventos decorrentes
de:

a) Intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da

acao de produtos quimicos ou medicamentos, exceto quando prescritos por profissional
legalmente habilitado (médico), em decorréncia de acidente coberto.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.  Os Capitais Segurados s&@o definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2.  Para fins de indenizag&o serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

3.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data do acidente.

4, REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

4.1 O reajuste de taxa em fungdo da mudanca da idade ndo se aplica para a cobertura de Morte
Acidental.
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5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 15
e 16 das Condigoes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos basicos
descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

l. Do segurado:

a) Certiddo de Casamento atualizada com averbacdo do Obito (em caso do segurado ser casado
civimente) ou Declaragdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia, assinado pelo
companheiro sobrevivente e duas testemunhas;

b) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declaragéo de residéncia assinada e

acompanhada do comprovante de endereco declarado);
CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificagéo);
Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

Boletim de ogorréncia da data do evento;

Certidao de Obito;

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) em caso de evento ocorrido dentro da empresa ou durante
trajeto para trabalho x residéncia e vice-versa;

d) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi 0 condutor na

ocasiao do acidente;

e) Croqui do local do acidente;

f) Declaragéo de obito emitido pelo SAMU, ou 6rgdo semelhante, em caso de atendimento domiciliar;

ﬁ Declarag&o de o6bito emitido pelo SVO (Servigo de verificagéo de obito); _
Exame de Dosagem Alcodlica (IML) em caso do segurado ser o condutor do veiculo. Na auséncia deste
documento, enviar Declaragdo de 6rgdo Policial ou IML, informando o motivo da néo realizagdo do
exame;

i) Exame Toxicologico (IML) em caso do segurado ser o condutor do veiculo. Na auséncia deste
documento, enviar Declaragdo de 6rgéo Policial ou IML, informando o motivo da néo realizagado do
exame;

j) Laudo de Necropsia ou Cadavérico (IML);

k) Prontuério médico hospitalar em caso do segurado ter sido socorrido;

) Pegas de Inquérito Policial, em caso de morte suspeita;

m) Laudo Pericial do local do acidente, se houver;
n) Termo de reconhecimento do cadaver — nos casos em que houver necessidade de reconhecimento da
vitima.

M. Dos beneficiarios/herdeiros legais: ,

a) Certiddo de Casamento atualizada com averba?éo do Obito (em caso do segurado ser casado
civiimente) ou Declaragdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia, assinado pelo
companheiro sobrevivente e duas testemunhas;

b) CPF dos beneficiarios indicados ou herdeiros legais (em caso de ndo constar em outro documento de
identificag&o);

c) Na auséncia de indicagdo de beneficiarios ou se por qualquer motivo néo prevalecer a indicagéo que foi
feita, serdo necessarios documentos que comprovem a condicdo de herdeiros legais, seguindo o
Art.1829 do Cddigo Civil;

d) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) dos beneficiarios indicados ou herdeiros legais;

1? Escritura Publica de Unicos Herdeiros, feita em cartorio declarando todos os herdeiros segundo o Art.

829 do CC (necessario no caso de auséncia ou invalidagéo da Declaragéo de Beneficiarios, item “c”).

***Poderéo ainda ser solicitados para outras comprovacdes: _ _

a) Ata de audiéncia para reconhecimento de Unido Estavel e/ou Reconhecimento de Paternidade (se
necessario);

b) Carta de Concesséo de beneficio do INSS ao conjuge sobrevivente, para comprovagéo da unido estavel
(se necessario).
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IV.
a)

b)

Para indenizagao:
Dados bancarios do segurado, quando este for o beneficiario (com nome do banco, n° da agéncia e n°
da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado);
Dados bancarios Termo de Autorizagdo de crédito em favor de menor de 18 anos/incapaz(es) e/ou
interdito(s} de qualquer idade, assinado pelo responsavel legal ou tutor definitivo;
dos beneficiarios/herdeiros, quando este(s) for(em) o(s) beneficiario(s) / herdeiro (s) (com nome do
banco, n° da agéncia e n° da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade
dos beneficiérios/herdeirosg;
Termo de cessédo de direitos assinado por um ou mais beneficiarios/herdeiros que desejem abdicar de
sua cota-parte da indenizagao em favor de outro beneficiario/herdeiro;
Termo de divisdo de Cesta alimentagdo (quando houver a cobertura de Cesta Alimentagdo ou Cesta
Basica contratada);

Termo de Guarda / Termo de Tutela / Termo de Curatela / Termo de Interdi¢ao judicial definitivos, em
caso de beneficiarios/herdeiros menor(es) de 18 anos/incapaz(es) e/ou interdito(s) de qualquer idade.
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ll- COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento de uma indenizagdo, nas
hipoteses e graus estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizagao (subitem 1.10), proporcional
ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, caso haja perda, redugéo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo, em virtude de lesdo fisica causada por
acidente pessoal coberto, mediante comprovagéo por laudo médico realizado de forma presencial e desde
que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatagdo, quando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observadas as demais clausulas das Condi¢oes Gerais, destas Condi¢oes Especiais e
do Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas Condicoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

1.1.1. A invalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentagdo a Seguradora de
declaragdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o
Segurado a exame para comprovagado da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob
pena de nao pagamento da indenizagao, caso o Segurado a tanto se negue.

1.1.1.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, nao caracteriza, por si sO, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

1.2.  Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagao
por perda parcial sera calculada pela aplicagao, a percentagem prevista na Tabela para sua perda
total, do grau de redugao funcional apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de redugao
funcional apresentada e, sendo informado apenas o grau dessa redugdo (maximo, médio ou
minimo), a indenizagao sera calculada, respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta
e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento).

1.3.  Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagao por invalidez sera estabelecida com
base na diminuigdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua
profissao.

1.4. Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacao sera calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndao pode exceder
a 100% (cem por cento) do Capital Segurado nesta Cobertura.

1.5.  Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das percentagens
correspondentes nao podera exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

1.6.  Em caso de perda ou maior redugao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso antes
do acidente, o grau de invalidez preexistente sera percentualmente deduzido do grau de invalidez
definitiva.
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1.7. A perda de dentes e os danos estéticos nao dardo direito a indenizagao por invalidez
permanente por acidente.

1.8.  As indenizag6es previstas para as coberturas Basica de Morte e Invalidez Permanente por
Acidente ndo se acumulam, em consequéncia de um mesmo acidente. Se, depois de paga uma
indenizacao por Invalidez Permanente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, da indenizagdo pela cobertura Basica de Morte sera deduzida a importancia ja
paga por Invalidez Permanente por Acidente.

1.9. A reintegracao do Capital Segurado para a hipotese de invalidez permanente parcial por
acidente sera automatica quando da ocorréncia do sinistro, salvo para invalidez permanente direta
ou indiretamente decorrente do mesmo acidente, sem cobranga de prémio adicional.

1.10. Tabela para o Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

TABELA PARA CALCULO
INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
% SOBRE
SRR DISCRIMINAGAO IMPORTANCIA
SEGURADA
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perdq total do uso de ambos os membros 100
superiores
Perda total do uso de ambos 0s membros 100
inferiores
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um 100
membro inferior
TOTAL Perda total do uso de uma das maos e de um 100

dos pés
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o 70
Segurado ja nao tiver a outra vista
Surdez total incuravel de ambos o0s ouvidos 40

PARCIAL ISr#giiizd;(ét:I(;r;c:;ével de um d.°S|OUVid°|S 20

DIVERSAS gmento cervical da coluna 20
vertebral
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da o5
coluna vertebral
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Perda total do uso de um dos membros 70
superiores
Perda total do uso de uma das maos 60
Perda funcional total de um brago 50
Perda funcional total de um antebraco 30
Perda funcional total de um ombro 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Angquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, o5
inclusive 0 metacarpiano

PARCIAL Perda total do uso de um dos polegares, 18

MEMBROS exclusive o metacarpiano

SUPERIORES | Perda total do uso da falange distal do polegar 9

Perda total do uso de um dos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou 1
um dos médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

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

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Perda funcional do segmento da perna 25
Perda funcional do joelho 20
Perda funcional de um dos pés 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de o5
PARCIAL todos os dedos e de uma parte do mesmo pé
MEMBROS Amputacgéo do 1° (primeiro) dedo 10
INFERIORES | Amputagéo de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagédo equivalente
Y2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores

- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6

Menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizacao.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190
Processo SUSEP n° 15414.900142/2017-31



"Q TOKIO MARINE
\ SEGURADORA

MOSEA TRANSFAREMCIA, SUA COMFIAMNCS

MANDIBULA

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos

- Em grau minimo 5
- Em grau médio 10
- Em grau maximo 20
NARIZ
- Amputacdo total do nariz com perda total do olfato 25
- Perda total do olfato 7
- Perda do olfato com alteracdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO
- Diplopia | 15
Lesoes das vias lacrimais
- Unilateral 7
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
- Unilateral 7
LesoOes da palpebra
- Ectropio unilateral 3
- Ectrépio bilateral 6
- Entrépio unilateral I
- Entropio bilateral 14
DIVERSAS - M ocluséo palpebral unilateral 3
- Ma oclusao palpebral bilateral 6
- Ptose palpebral unilateral 5
- Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONACAQ
- Perda da Palavra (mudez incuravel) 50
- Perda de substancia (palato mole e duro) 15
SISTEMA AUDITIVO
- Amputacao total de uma orelha 8
- Amputacao total das duas orelhas 16
PERDA DO BACO 15
APARELHO URINARIO
- Retencdo crénica de urina (sondagens obrigatérias) 15
- Cistostomia (definitiva) 30
- Incontinéncia urinéria permanente 30

PERDA DE UM RIM, COM RIM REMANESCENTE

- Com funcao renal preservada 30
- Reducdo da fungio renal (ndo dialitica) 50
- Reducdo da funcao renal (dialitica) 75
- Perda de rim Unico 75
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR
- Perda de um testiculo 5
- Perda de dois testiculos 15
- Amputagao traumatica do pénis 40
- Perda de um ovario 5
- Perda de dois ovarios 15
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- Perda do Utero antes da menopausa 30
- Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO
- Estenose da faringe com obstaculo e degluticdo 15
- Les&o do esbfago com transtornos da fungdo motora 15
- Traguesostomia definitiva 40
TORAX
Aparelho Respiratorio
- Sequelas pds-traumatica pleurais | 10
Resseccéo total ou parcial de um pulméo
(pneumectomia — parcial ou total)
- com funcao respiratdria preservada 15
- com reducdo em grau minimo da funcdo respiratdria 25
- com reducdo em grau medio da funcao respiratoria 50
- com insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS (FEMININAS)
- Mastectomia unilateral 10
- Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (ORGAOQ E VISCERAS)
- Gastrectomia subtotal 20
- Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
- Resseccao parcial 20
- Ressecgéo parcial com sindrome disabsortiva ou
ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO
- Colectomia parcial 20
- Colectomia total 40
- Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS
- Incontinéncia fecal sem prolapso 30
- Incontinéncia fecal com prolapso 50
- Retencéo anal 10
FIGADO
- Lobectomia hepética sem alteracao funcional 10
- Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS
- Epilepsia pds-traumatica 20
- Derivacdo ventriculo-peritoneal (hidrocefalia) 20
- Sindrome pds-concussional 5

2.

21.

RISCOS EXCLUIDOS

(Riscos Excluidos) das Condi¢des Gerais do Seguro.
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3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1, Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratacdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2.  Para fins de indenizagéo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

3.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data do acidente.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

4.1 O reajuste de taxa em fungdo da mudanga da idade né&o se aplica para a cobertura de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

51. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

5.1.1 No caso da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente prevista nestas
Condigdes Especiais, o Beneficiario serad sempre o proprio Segurado.

l. Do Segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declaragdo de residéncia
assinada e acompanhada do comprovante do enderego declarado);

b) CPF do segurado (em vaso de ndo constar em outro documento de identificag&o);

C) Documento de identificagdo com foto (RG/CNH/RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

a) Boletim de ocorréncia da data do evento, com a descri¢do do acidente;

b) Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) em caso de evento ocorrido dentro da empresa ou
durante trajeto para trabalho x residéncia e vice-versa;

c) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi o condutor na
ocasiao do acidente;

d) Croqui do local do Acidente;

e) Declaragao de atendimento/resgate do SAMU, ou 6érgdo responsavel pelo socorro da vitima;

f) Exame de Corpo Delito (IML);

g) Exames de diagndstico e imagem, que evidenciem a sequela deixada pelo acidente (data do evento e
atual). Ex.: Radiografias, Ressonancia magnética, Tomografia, Eletroneuromiografia, entre outros;

h) Laudo emitido por médico especialista Fisioterapeuta/Ortopedista, esclarecendo a quantidade de
sessdes propostas para tratamento e recuperagé@o, bem como informando a perda funcional (em %) do
membro(s) afetados(s) e apos esgotados todos os recursos médicos/terapéuticos/cirurgicos;

i) Prontuério hospitalar completo do atendimento inicial, bem como de todos os atendimentos e
tratamentos realizados, como cirurgias/internagcdes devidamente emitido pelo hospital que foi
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)

atendido/socorrido/tratado;

Relatério médico realizado através de consulta presencial devidamente preenchido/declarado,
assinado e carimbado pelo médico assistente (responsavel pelo tratamento e acompanhamento da
lesdo), detalhando a natureza a lesdo e o grau definitivo de invalidez (em %) por membro(s) afetado(s)
e apds a alta médica definitiva e com a confirmagao se todos os tratamentos médicos disponiveis para
recuperagao da sequela foram esgotados;

Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

Nota:

a)

N&o serdo aceitos laudos/relatorios emitidos por teleconsulta/pericia, nem tampouco, documentos de
médicos que ndo seja o responsavel pelo atendimento/tratamento/acompanhamento do segurado;

Em caso de tratamento conservador (sem cirurgia ou outros tratamentos), médico assistente deve
esclarecer e fundamentar a caracterizagéo da sequela definitiva.

Para indenizacao:
Dados bancarios do segurado (com nome do banco, n° de agéncia e n° da conta, devendo esta ser
uma conta em banco nacional e de titularidade do segurado);
Em caso de o segurado em decorréncia da lesdo sofrida ser considerado incapaz e com perda
cognitiva que o impega de exercer atos da vida civil:
v' Termo de Curatela/Termo de Interdi¢do judicial definitivos e/ou Alvara Judicial com informagdo
expressa de pagamento da indenizagdo em favor do segurado/curador
Termo de autorizagao de crédito em favor do segurado/curador
Comprovante de residéncia nominal ao tutor (na falta enviar Declaragéo de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante do endereco declarado);
CPF do tutor (em vaso de n&o constar em outro documento de identificag&o);
Documento de identificagdo com foto (RG/CNH/RNE) do tutor.

NRNEERNEN
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGCOES ESPECIAIS
IV- COBERTURA ADICIONAL DIAGNOSTICO DE CANCER

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado
para esta cobertura, em caso de diagndstico médico definitivo confirmado pela evidéncia histologica de
malignidade por oncologista ou patologista, ocorrida e diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apds
o periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas

destas Condigcoes Gerais e da Proposta de Contratagao.
As normas constantes nestas Condigoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais do Seguro.

1.1.1  Cancer é a doenga caracterizada pela presenc¢a de um tumor maligno (crescimento descontrolado
de células malignas com disseminagao e invasdo dos tecidos).

1.2 Riscos Cobertos:
1.2.1 Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa; e
1.2.2 Céancer Priméario de Préstata e Testiculo;
1.2.3 Cancer primario € aquele que teve sua origem no proprio 6rgao.

1.3 O pagamento de qualquer Indenizagao decorrente da cobertura de Diagndstico de Cancer
significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegragao do Capital Segurado

ou renovagao da cobertura.

1.4 A cobertura de Diagnéstico de Cancer cessara quando o segurado completar 71 (setenta e
um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagao do seguro, permanecendo o
segurado com os direitos preservados relativos as demais coberturas, até o final de vigéncia da
apolice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21.  Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condigoes Gerais do
Seguro, estdao expressamente excluidos da cobertura de Diagndstico de Cancer os eventos
decorrentes de:

a) Qualquer tumor e/ou les&o descrita histologicamente como pré-maligna;

b) Todos os canceres ndo invasivos (in situ);

c) Carcinoma micro-invasivo do Utero ou do colo do Utero;

d) Qualquer tumor maligno na presencga de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;

e) Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual e que ndo tenha sido declarado na
proposta de contratagdo, declaragéo pessoal de saude (DPS) ou tele-entrevista;

f) Qualquer neoplasia benigna.
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3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.  Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2.  Para fins de indenizagéo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

3.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data do diagndstico da doenca confirmado por exames.

4. CARENCIA

4.1 A cobertura de Diagnéstico de Cancer estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa) dias,
a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4.2. O pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida para o seguro.

5. FRANQUIA

5.1 A cobertura de Diagndstico de Cancer estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias,
caracterizado pelo periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnoéstico da doenga e a data para
acionamento do seguro.

6. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

6.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fun¢do da mudanca da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

6.1.1 Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente para a cobertura Diagndstico de Cancer, de acordo com o0 sexo biologico:

ldade | V2riagao % ldade | Variado %

Feminino Feminino
Até 18 anos | ndo se aplica 47 anos - 2,98983759
19 anos | ndo se aplica 48 anos - 3,08198390
20 anos | ndo se aplica 49 anos - 3,17999071
21anos | ndo se aplica 90 anos - 3,28234877
22 anos | ndo se aplica 91 anos - 3,39590076
23 anos | ndo se aplica 52 anos - 3,51527604
24 anos | ndo se aplica 53 anos - 3,64334984
25anos | ndo se aplica 54 anos - 3,77870664
26 anos | 30,02385759 55 anos - 3,92959680

27 anos | 23,09103740 56 anos 1,46305969
28 anos | 18,75931659 57 anos 1,44196291
29 anos | 15,78642464 58 anos 1,42399071
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Idade

Variagao %

Feminino
30 anos 13,64242829
31 anos 12,00469621
32 anos 10,71802935
33 anos 9,68047337
34 anos 8,82606819
35 anos 8,10529447
36 anos 14,86678589
37 anos 12,93864027
38 anos 11,45634500
39 anos 10,27877327
40 anos 9,32071782
41 anos 8,52603057
42 anos 7,85620788
43 anos 7,28396449
44 anos 6,78942517
45 anos 6,35973086
46 anos |- 2,90304137
Variagao %
Idade Masculino
Até 18 anos | ndo se aplica
19 anos nao se aplica
20 anos nao se aplica
21 anos ndo se aplica
22 anos nao se aplica
23 anos nao se aplica
24 anos nao se aplica
25 anos ndo se aplica
26 anos 30,02385759
27 anos 23,09103740
28 anos 18,75931659
29 anos 15,78642464
30 anos 13,64242829
31 anos 12,00469621
32 anos 10,71802935
33 anos 9,68047337
34 anos 8,82606819
35 anos 8,10529447
36 anos 14,86678589
37 anos 12,93864027
38 anos 11,45634500
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dade | Variagao %
Feminino
59 anos 1,40150855
60 anos 1,38213777
61 anos 1,36571664
62 anos 1,34492726
63 anos 1,32707901
64 anos 1,30969828
65 anos 1,29506315
66 anos - 1,97442989
67 anos -2,01419883
68 anos - 2,05560276
69 anos - 2,09874461
70 anos -2,14373616
71anos | -218818381
72 anos - 2,23970789
73 anos - 2,29102004
74anos | - 234473847
75 anos - 2,40103650
Variagéao %
Idade Masculino
47 anos - 2,98983759
48 anos - 3,08198390
49 anos - 3,17999071
50 anos - 3,28234877
51 anos - 3,39590076
52 anos - 3,51527604
53 anos - 3,64334984
54 anos - 3,77870064
55 anos - 3,92959680
56 anos 1,46305969
57 anos 1,44196291
58 anos 1,42399071
59 anos 1,40150855
60 anos 1,38213777
61 anos 1,36571664
62 anos 1,34492726
63 anos 1,32707901
64 anos 1,30969828
65 anos 1,29506315
66 anos - 1,97442989
67 anos - 2,01419883
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Variagéo % Variagéao %

Idade Masculino Idade Masculino
39 anos 10,27877327 68 anos - 2,05560276
40 anos 9,32071782 69 anos - 2,09874461
41 anos 8,52603057 70 anos - 2,14373616
42 anos 7,85620788 71 anos - 2,18818381
43 anos 7,28396449 72 anos - 2,23970789
44 anos 6,78942517 73 anos - 2,29102004
45 anos 6,35973086 74 anos - 2,34473847
46 anos - 2,90304137 75 anos - 2,40103650

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1.  Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

7.1.1  No caso da cobertura de Diagndstico de Cancer prevista nestas Condi¢des Especiais, 0 Beneficiario
sera sempre o proprio Segurado.

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢do de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de endereco declarado);

b) CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificagao);

c) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

Diagnéstico de Cancer;

Exames de imagem iniciais: tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia, radiografias;

Exames laboratoriais de sangue, urina;

Exames complementares comprovando os diagnosticos e prontuario médico em caso de internagoes

hospitalares;

e) Bidpsia e Anatomopatoldgicos;

f) Exames Histoquimicos/Histopatoldgico;

g) Relatério médico informando histérico com data dos sintomas iniciais da doenga, as condigdes clinicas
atuais do segurado, tratamentos propostos e realizados, e esclarecendo se houve recidiva e/ou
metastase ou intercorréncias da doenga como retirada do membro e/ou 6rgéo, e/ou indicagdes
cirurgicas de qualquer natureza;

h) Relatério médico emitido apos realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

M. Para indenizacao:
a) Dados bancarios do segurado, quando este for o beneficiario (com nome do banco, n° da agéncia e n°
da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
V- COBERTURA ADICIONAL DOENCAS GRAVES - COMBO 1

1. OBJETIVO DA COBERTURA

11 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado
para esta cobertura, em caso de diagnostico comprovado por Médico Habilitado e exames
complementares, de uma das doengas cobertas contratadas para fins deste Seguro, ocorrida e
diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e apos o periodo de caréncia, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigoes Gerais e da Proposta de
Contratacao.

1.1.1 As normas constantes nestas Condicoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

1.2 Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulagiao de indenizagoes, tanto
para situagoes de correlagao entre elas ou se originadas do mesmo evento.

1.3 Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doengas abaixo relacionadas e caracterizadas,
sendo necessario que os seus diagndsticos sigam os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e
aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

1.3.1 DIAGNOSTICO DE CANCER

1.3.1.1 Conceito: Diagnostico definitivo confirmado pela evidéncia histologica de malignidade por
oncologista ou patologista. Cancer € a doenga caracterizada pela presenga de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e invasao dos tecidos).

1.3.1.2 Riscos Cobertos:

1.3.1.2.1 Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

1.3.1.2.2 Cancer Primario de Préstata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa cobertura.

1.3.1.2.3 Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas, desde que necessitem
de tratamento cirurgico ou de quimioterapia ou de radioterapia ou de iodoterapia.

1.3.1.3 Riscos Excluidos:

a) Qualquer tumor e/ou les&o descrita histologicamente como pré-maligna;

b) Todos os canceres néo invasivos (in situ);

¢) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
d) Céncer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;

e) Qualquer neoplasia benigna;

f) Carcinoma microinvasivo da mama;
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g) Carcinoma microinvasivo do Utero e do colo uterino;
h) Cancer de Pele (exceto o Melanoma).

1.3.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1.3.2.1 Conceito: Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) elou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

1.3.2.2 Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteragdo da fungdo motora e sensitiva
dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apos seis meses da data do diagnostico.

1.3.2.3 Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitérios; alteragdo neurolégica ndo resultante de acidente vascular cerebral
isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma; ndo estdo cobertos ainda os derrames
decorrentes de doengas preexistentes a contratag@o do seguro.

1.3.3 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

1.3.3.1 Conceito: 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.

1.3.3.2 Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja tratamento com angioplastia ou
revascularizagdo do miocardio.

1.3.4 TRANSPLANTES DE ORGAOS

1.3.4.1 Conceito: E a transferéncia do 6rgdo de um individuo doador para implanta-lo no segurado
receptor.

1.3.4.2 Riscos Cobertos: Os transplantes de cora¢ao, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula 6ssea de
um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A caracterizagdo da cobertura sera
mediante a indicagéo de transplante feita por médico especialista na doenga em questao.

1.3.4.3 Riscos Excluidos:
Qualquer autotransplante e demais oOrgdos ou células, além dos riscos cobertos citados no subitem
1.3.4.2.

1.4 O Capital Segurado da cobertura de doengas graves somente sera devido se o Segurado se
encontrar em vida apés 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da doenga ou da
data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a doenga de origem da
cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de vigéncia da apolice, apés cumprido o
periodo de Caréncia do seguro.

1.5 A cobertura de Doengas Graves cessara quando o segurado completar 71 (setenta e um)
anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagao do seguro, permanecendo o
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segurado com os direitos preservados relativos as demais coberturas, até o final de vigéncia da
apolice.

1.6 O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente da cobertura de Doengas Graves
significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracao do Capital Segurado
ou renovagao da cobertura.

2. CAPITAIS SEGURADOS

21. Os Capitais Segurados s&o definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

2.2.  Para fins de indenizag&o serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

2.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data do diagnéstico da doenca confirmado por exames.

3. CARENCIA

31 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa) dias, a
partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4, FRANQUIA

4.1 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias,
caracterizado pelo periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnéstico da doenca e a data para
acionamento do seguro.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

5.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungé@o da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

5.1.1 Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente para a cobertura Doengas Graves — Combo 1, de acordo com o sexo bioldgico do segurado.

Idade Variagao % Idade Variagao %
Masculino Masculino

Até 18 anos | ndo se aplica 47 anos 15,07220852
19 anos nao se aplica 48 anos 13,09804402
20 anos nao se aplica 49 anos 11,58114106
21anos | ndo se aplica 50 anos 10,37912048
22 anos nao se aplica 51 anos 9,40315563
23 anos nao se aplica 52 anos 8,59495832
24 anos nao se aplica 93 anos 7,91469370
25 anos nao se aplica 54 anos 7,33421319
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Idade Variagéo %
Masculino
26 anos 4,09320865
27 anos 3,93225331
28 anos 3,78347740
29 anos 3,64554888
30 anos 3,51732315
31 anos 3,41053703
32 anos 3,28574945
33 anos 3,18122245
34 anos 3,08314088
35 anos 2,99092640
36 anos 16,22797477
37 anos 13,95283549
38 anos 12,25260738
39 anos 10,91520960
40 anos 9,83444364
41 anos 8,95988470
42 anos 8,22310406
43 anos 7,59319617
44 anos 7,06205330
45 anos 6,59622441
46 anos 17,74708639
Idade Variagao %
Feminino
Até 18 anos | ndo se aplica
19 anos nao se aplica
20 anos nao se aplica
21 anos nao se aplica
22 anos nao se aplica
23 anos nao se aplica
24 anos nao se aplica
25 anos nao se aplica
26 anos 18,81979695
27 anos 15,82826017
28 anos 13,66528354
29 anos 12,02238988
30 anos 10,73213122
31 anos 9,69197567
32 anos 8,83562869
33 anos 8,11832375
34 anos 7,50873993
35 anos 6,98430652
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Idade Variagao %
Masculino
55 anos 6,83306186
56 anos 12,01476809
57 anos 10,72605719
58 anos 9,68581655
59 anos 8,83160832
60 anos 8,11492953
61 anos 7,50490242
62 anos 6,98185482
63 anos 6,52620469
64 anos 6,12562213
65 anos 5,77276645
66 anos 3,26593245
67 anos 3,16264268
68 anos 3,06504863
69 anos 2,97451564
70 anos 2,88859396
71 anos 2,80749678
72 anos 2,73082884
73 anos 2,65823694
74 anos 2,58940444
75 anos 2,52352191
Idade Variagao %
Feminino
47 anos 1,62268220
48 anos 1,59503227
49 anos 1,57170251
50 anos 1,54738226
51 anos 1,52214328
52 anos 1,50095649
53 anos 1,47876093
54 anos 1,45562487
55 anos 1,43630504
96 anos 5,88906713
57 anos 5,56154406
58 anos 5,26853232
59 anos 5,00616103
60 anos 4,76624430
61 anos 4,54940839
62 anos 4,35144345
63 anos 4,16998875
64 anos 4,00306154
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Idade Variagéo % Idade Variagao %
Feminino Feminino

36 anos 14,51918418 65 anos 3,84999244
37 anos 12,67453937 66 anos 1,82402392
38 anos 11,24880514 67 anos 1,79039593
39 anos 10,11446282 68 anos 1,75984116
40 anos 9,18262130 69 anos 1,72940635
41 anos 8,41288478 70 anos 1,70000633
42 anos 7,75768706 71 anos 1,67158921
43 anos 7,20138085 72 anos 1,64410650
44 anos 6,71558137 73 anos 1,61751287
45 anos 6,29488159 74 anos 1,59176585
46 anos 1,64762110 75 anos 1,56682566

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

6.1.1 No caso da cobertura de Doengas Graves prevista nestas Condiges Especiais, o Beneficiario sera
sempre 0 proprio Segurado.

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢&o de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de endereco declarado);

b) CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificagao);

c) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

> Diagnéstico de Cancer

a) Exames de imagem iniciais: tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia, radiografias;

b) Exames laboratoriais de sangue, urina;

c) Bidpsia e Anatomopatoldgicos;

d) Exames Histoquimicos/Histopatoldgico;

e) Relatorio médico informando histérico com data dos sintomas iniciais da doenga, as condigdes clinicas

atuais do segurado, tratamentos propostos e realizados, e esclarecendo se houve recidiva e/ou
metastase ou intercorréncias da doenga como retirada do membro e/ou 6rgdo, e/ou indicagdes
cirurgicas de qualquer natureza;

f) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.
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» Acidente Vascular Cerebral (AVC)

a) Exames de imagens como tomografia computadorizada, ressonancia magnética, Doppler
transcraniano, que evidenciem a extensdo dos danos cerebrais e fungdo neuroldgica do inicio do
quadro e apo6s 180 dias da ocorréncia;

b) Laudo médico esclarecendo as sequelas neuroldgicas e motoras do segurado apos 180 dias da data
da ocorréncia e informando se 0 segurado mantém sua capacidade cognitiva e tem condigdes de gerir
seus bens e atos da vida civil;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
meédico representante da seguradora.

> Infarto agudo do Miocardio

a) Exames de diagndstico (Eletrocardiograma, Ecocardiograma com Doppler, entre outros);

b) Exames laboratoriais que detectaram alteragbes nas enzimas cardiacas;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Transplantes de 6rgaos

a) Exames de diagnéstico da doenga que compromete o dérgdo (como insuficiéncia cardiaca grave,
cirrose hepatica terminal, insuficiéncia renal cronica, etc.);

b) Historico clinico detalhado do paciente (tratamentos realizados até o momento, progndstico da
doenca, e evolugao);

c) Relatério médico com recomendag&o explicita para o transplante: o médico deve justificar claramente
por que o transplante é necessario, com base nos critérios médicos (por exemplo, faléncia do 6rgéo,
nao resposta a outros tratamentos, etc.);

d) Exames laboratoriais e de imagem: Como exames de tomografia, ecocardiograma, ressonancia
magnética, bidpsias (caso seja de medula 6ssea, figado, etc.), fungdo pulmonar, entre outros. Esses
exames devem comprovar que o0 6rgéo esta comprometido de forma irreversivel;

e) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

M. Para indenizacao:

a) Dados bancarios do segurado, quando este for o beneficiario (com nome do banco, n° da agéncia e n°
da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
VI- COBERTURA ADICIONAL DOENCAS GRAVES - COMBO 2

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagnostico comprovado por Médico Habilitado e exames
complementares, de uma das doengas cobertas contratada para fins deste Seguro, ocorrida e
diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e ap6s o periodo de caréncia, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigoes Gerais e da Proposta de
Contratagao.

As normas constantes nestas Condigoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

1.2 Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulagido de indenizagoes, tanto
para situagoes de correlagao entre elas ou se originadas do mesmo evento.

1.3 Estdo cobertas, unica e exclusivamente, as doengas abaixo relacionadas e caracterizadas,
sendo necessario que os seus diagndsticos sigam os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e
aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

1.3.1 DIAGNOSTICO DE CANCER

1.3.1.1 Conceito: Diagnostico definitivo confirmado pela evidéncia histologica de malignidade por
oncologista ou patologista. Cancer € a doenga caracterizada pela presenga de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e invasao dos tecidos).

1.3.1.2 Riscos Cobertos:

1.3.1.2.1 Cancer Primario de Utero, Ovério, Mama e Trompa devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

1.3.1.2.2 Cancer Primario de Préstata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa cobertura.

1.3.1.2.3 Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas, desde que necessitem
de tratamento cirurgico ou de quimioterapia ou de radioterapia ou de iodoterapia.

1.3.1.3 Riscos Excluidos:
a) Qualquer tumor e/ou leséo descrita histologicamente como pré-maligna;
b) Todos os canceres ndo invasivos (in situ);
¢) Qualquer tumor maligno na presenga de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
d) Céncer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;
)

e) Qualquer neoplasia benigna;
f) Carcinoma microinvasivo da mama;
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g) Carcinoma microinvasivo do utero e do colo uterino;
h) Cancer de Pele (exceto o Melanoma).

1.3.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1.3.2.1 Conceito: Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em éareas do cérebro) elou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

1.3.2.2 Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteragdo da fungdo motora e sensitiva
dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds seis meses da data do diagndstico.

1.3.2.3 Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitdrios; alteracdo neuroldgica ndo resultante de acidente vascular cerebral
isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma; ndo estdo cobertos ainda os derrames
decorrentes de doengas preexistentes a contratagao do seguro

1.3.3 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
1.3.3.1 Conceito: 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.

1.3.3.2 Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocérdio, desde que haja tratamento com angioplastia ou
revascularizagéo do miocardio.

1.3.4 TRANSPLANTES DE ORGAOS

1.3.4.1 Conceito: E a transferéncia do 6rgdo de um individuo doador para implanta-lo no segurado
receptor.

1.3.4.2 Riscos Cobertos: Os transplantes de cora¢ao, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula 6ssea de
um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A caracterizagdo da cobertura sera
mediante a indica¢do de transplante feita por médico especialista na doenga em questéo.

1.3.4.3 Riscos Excluidos:
Qualquer autotransplante e demais o6rgdos ou células, além dos riscos cobertos citados no subitem
1.3.4.2.

1.3.5 ALZHEIMER

1.3.5.1 Conceito: Doenga neuroldgica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das fungdes
cognitivas cerebrais (deméncia).

1.3.5.2 Riscos Cobertos: Os quadros demenciais devidamente comprovados por meio de laudo emitido
por medico especialista.
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1.3.6  INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

1.3.6.1 Conceito: estagio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional de ambos os rins, que
necessita de didlise peritoneal, hemodialise e/ou transplante renal.

1.3.6.2 Riscos Cobertos: As doencas renais tratadas com dialise peritoneal, hemodiélise e/ou
transplante renal.

1.3.6.3 Riscos Excluidos:
Doengas renais que ndo necessitem de tratamento com diélise ou hemodiélise.

1.3.7 DIAGNOSTICO DE SURDEZ TOTAL
1.3.7.1 Conceito: E a perda total e irreversivel da audigao em ambos os ouvidos.

1.3.7.2 Risco Coberto: Diagndstico de surdez total devidamente comprovado com exames especificos e
laudos médicos complementares.

1.3.7.3 Riscos Excluidos:
Surdez pré-existente a contratagdo do seguro.

1.3.8 CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA COM IMPLANTE DE PONTE(S)
VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

1.3.8.1 Conceito: Realizagdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a corregdo de uma ou mais
artérias coronarias que estéo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou
venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).

1.3.8.2 Riscos Cobertos: As cirurgias tratadas com toracotomia.

1.3.8.3 Riscos Excluidos:
Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.

1.3.9 DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA LEGAL

1.3.9.1 Conceito: ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenga. Considera-se como
cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho com a
melhor corregéo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no melhor olho.

1.3.9.2 Risco Coberto: Diagnéstico de Cegueira devidamente comprovado com exames especificos e
laudos médicos complementares.
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1.4 O Capital Segurado da cobertura de doengas graves somente sera devido se o Segurado se
encontrar em vida apés 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da doenga ou da
data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a doenga de origem da
cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de vigéncia da apdlice, apés cumprido o
periodo de Caréncia do seguro.

1.5 A cobertura de Doengas Graves cessara quando o segurado completar 71 (setenta e um)
anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagao do seguro, permanecendo o
segurado com os direitos preservados relativos as demais coberturas, até o final de vigéncia da
apolice.

1.6 O pagamento de qualquer Indenizagdo decorrente da cobertura de Doencas Graves
significa o cancelamento imediato desta cobertura, nao havendo reintegragao do Capital Segurado
ou renovagao da cobertura.

2. CAPITAIS SEGURADOS

21. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

2.2.  Para fins de indenizagédo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

2.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determina¢do do Capital Segurado individual, a
data do diagndstico da doenga confirmado por exames.

3. CARENCIA

31 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa) dias, a
partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4, FRANQUIA

4.1 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias,
caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnéstico da doenga e a data para acionamento
do seguro.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

5.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungéo da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

5.1.1 Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente para a cobertura Doencas Graves — Combo 2, de acordo com o sexo bioldgico do segurado.
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Idade Variagao %
Masculino
Até 18 anos | ndo se aplica
19 anos nao se aplica
20 anos | ndo se aplica
21 anos nao se aplica
22 anos nao se aplica
23 anos nao se aplica
24 anos nao se aplica
25 anos nao se aplica
26 anos 4,48969870
27 anos 4,30818327
28 anos 4,11931818
29 anos 3,95634379
30 anos 3,80577428
31 anos 3,66624526
32 anos 3,53658537
33 anos 3,42484371
34 anos 3,30267192
35 anos 3,19708277
36 anos 15,52305037
37 anos 13,43718879
38 anos 11,83921741
39 anos 10,59153350
40 anos 9,57716488
41 anos 8,74011012
42 anos 8,03761382
43 anos 7,43570557
44 anos 6,92474064
45 anos 6,47627537
46 anos 16,79814535
Idade Variagao %
Feminino
Até 18 anos | ndo se aplica
19 anos nao se aplica
20 anos nao se aplica
21 anos nao se aplica
22 anos nao se aplica
23 anos nao se aplica
24 anos nao se aplica
25 anos nao se aplica
26 anos 17,03795380
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Idade Variagao %
Masculino
47 anos 14,38495892
48 anos 12,57350815
49 anos 11,16915370
50 anos 10,04891577
51 anos 9,12956741
52 anos 8,36740912
53 anos 7,71985380
94 anos 7,16660256
55 anos 6,68862882
96 anos 11,14248297
57 anos 10,02540403
58 anos 9,11288183
99 anos 8,35089236
60 anos 7,70726680
61 anos 7,15652536
62 anos 6,67785162
63 anos 6,26050449
64 anos 5,89102181
65 anos 5,56328734
66 anos 3,45903372
67 anos 3,34338491
68 anos 3,23521908
69 anos 3,13434757
70 anos 3,03859267
71 anos 2,94898503
72 anos 2,86451103
73 anos 2,78474179
74 anos 2,70929493
75 anos 2,63782837
Idade Variagao %
Feminino
47 anos 1,76048583
48 anos 1,73002891
49 anos 1,70060790
50 anos 1,67217083
51 anos 1,64319939
52 anos 1,61808086
53 anos 1,59231590
94 anos 1,56735860
55 anos 1,54317157
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Idade Variagéo % Idade Variagao %
Feminino Feminino

27 anos 14,55763130 56 anos 6,17258801
28 anos 12,70769231 57 anos 5,81500953
29 anos 11,27491128 58 anos 5,49423981
30 anos 10,13248283 59 anos 5,20924050
31 anos 9,20026732 60 anos 4,95022546
32 anos 8,42513260 61 anos 4,71777416
33 anos 7,77046096 62 anos 4,50423666
34 anos 7,21019553 63 anos 4,31104789
35 anos 6,72528904 64 anos 4,13196844
36 anos 13,81980470 65 anos 3,96888450
37 anos 12,14182781 66 anos 1,95235416
38 anos 10,82720698 67 anos 1,91496722
39 anos 9,76675206 68 anos 1,87979343
40 anos 8,90018916 69 anos 1,84431594
41 anos 8,17279495 70 anos 1,81091691
42 anos 7,55322920 71 anos 1,77947106
43 anos 7,02472128 72 anos 1,74760784
44 anos 6,56364361 73 anos 1,71759109
45 anos 6,15936485 74 anos 1,68931432
46 anos 1,79040420 75 anos 1,66053637

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

6.1.1 No caso da cobertura de Doengas Graves prevista nestas Condi¢es Especiais, o Beneficiario sera
sempre 0 préprio Segurado.

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declaragéo de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de endereco declarado);

b) CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificagao);

c) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

Diagnéstico de Cancer

Exames de imagem iniciais: tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia, radiografias;
Exames laboratoriais de sangue, urina;

Bidpsia e Anatomopatoldgicos;

Exames Histoquimicos/Histopatolégico;

Relatério médico informando histérico com data dos sintomas iniciais da doenga, as condigdes clinicas
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atuais do segurado, tratamentos propostos e realizados, e esclarecendo se houve recidiva e/ou
metastase ou intercorréncias da doenga como retirada do membro e/ou 6rgdo, e/ou indicagdes
cirurgicas de qualquer natureza;

Relatério médico emitido apds realizagcdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Acidente Vascular Cerebral (AVC)

a) Exames de imagens como tomografia computadorizada, ressonancia magnética, Doppler
transcraniano, que evidenciem a extensdo dos danos cerebrais e fungdo neuroldgica do inicio do
quadro e apo6s 180 dias da ocorréncia;

b) Laudo médico esclarecendo as sequelas neuroldgicas e motoras do segurado apos 180 dias da data
da ocorréncia e informando se o segurado mantém sua capacidade cognitiva e tem condigdes de gerir
seus bens e atos da vida civil;

c) Relatério médico emitido apos realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Infarto agudo do Miocardio

a) Exames de diagndstico (Eletrocardiograma, Ecocardiograma com Doppler, entre outros);

b) Exames laboratoriais que detectaram alteragdes nas enzimas cardiacas;

c) Relatério médico emitido apos realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Transplantes de 6rgaos

a) Exames de diagnéstico da doenga que compromete o érgdo (como insuficiéncia cardiaca grave,
cirrose hepatica terminal, insuficiéncia renal cronica, etc.);

b) Historico clinico detalhado do paciente (tratamentos realizados até o momento, progndstico da
doenca, e evolugao);

c) Relatério médico com recomendacéo explicita para o transplante: o médico deve justificar claramente
por que o transplante é necessario, com base nos critérios médicos (por exemplo, faléncia do 6rgéo,
nao resposta a outros tratamentos, etc.);

d) Exames laboratoriais e de imagem: Como exames de tomografia, ecocardiograma, ressonancia
magnética, biopsias (caso seja de medula 6ssea, figado, etc.), fungdo pulmonar, entre outros. Esses
exames devem comprovar que o 6rgéo estad comprometido de forma irreversivel;

e) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Alzheimer

a) Exames de avaliagéo cognitiva e neuropsicologica;

b) Exames de imagem do cérebro (Ressonancia magnética, Tomografia (TC / PET / SPECT);

c) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢cdes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades diérias;

d) Relatério médico emitido apos realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.
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> Insuficiéncia Renal Crénica

a) Relatorio do médico especialista (Nefrologista) contendo o histérico clinico detalhado, diagndstico
clinico, estagio da doenga e tratamentos propostos e realizados e se ha indicagdo de hemodiélise e
transplante renal;

b) Exames de imagem realizados (Tomografia, Ressonancia magnética);

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Diagnéstico de Surdez

a) Exames de Audiometria e/ou Audiometria de impedancia;

b) Exames de imagem Ressonancia magnética e Tomografia computadorizada;

c) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais e informando o grau de perda auditiva e a
localizagéo da perda (se € no ouvido externo, médio ou interno) e a gravidade da perda auditiva (leve,
moderada, severa ou profunda);

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Cirurgia de revascularizagdo miocardica com implante de ponte(s) vascular(es) nas artérias
coronarianas (BYPASS)

a) Relatério médico com indica¢do da revascularizagao através de cirurgia cardiaca, a térax aberto, com
informacdes detalhadas de quantas artérias corondrias estdo estenosadas e/ou ocluidas e a
necessidade do implante de ponte(s) By-pass arterial ou venosa;

b) Exames realizados Eletrocardiograma, Ecocardiograma toracico, teste ergométrico, angiografia
coronaria;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Diagnéstico de Cegueira Legal

a) Exame de acuidade visual;

b) Perimetria computadorizada ou manual (para avaliar o campo visual);

c) Oftalmoscopia/Fundo de olho;

d) Exames de imagem Tomografia de coeréncia optica (OTC) e Ultrassonografia ocular;

e) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

M. Para indenizacao:

a) Dados bancarios do segurado, quando este for o beneficiario (com nome do banco, n° da agéncia e n°
da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
VI-  COBERTURA ADICIONAL DOENGAS GRAVES - COMBO 3

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura, em caso de diagnostico comprovado por Médico Habilitado e exames
complementares, de uma das doengas cobertas contratada (s) para fins deste Seguro, ocorrida e
diagnosticada durante a vigéncia do Seguro e ap6s o periodo de caréncia, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigoes Gerais e da Proposta de
Contratagao.

As normas constantes nestas Condigoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais do Seguro.

1.2 Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulagido de indenizagoes, tanto
para situagoes de correlagao entre elas ou se originadas do mesmo evento.

1.3 Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doengas abaixo relacionadas e caracterizadas,
sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e
aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

1.3.1 DIAGNOSTICO DE CANCER

1.3.1.1 Conceito: Diagnostico definitivo confirmado pela evidéncia histologica de malignidade por
oncologista ou patologista. Cancer € a doenga caracterizada pela presenga de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e invasao dos tecidos).

1.3.1.2 Riscos Cobertos:

1.3.1.2.1 Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

1.3.1.2.2 Cancer Primario de Préstata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa cobertura.

1.3.1.2.3 Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas, desde que necessitem
de tratamento cirurgico ou de quimioterapia ou de radioterapia ou de iodoterapia.

1.3.1.3 Riscos Excluidos:

a) Qualquer tumor e/ou leséo descrita histologicamente como pré-maligna;

b) Todos os canceres ndo invasivos (in situ);

¢) Qualquer tumor maligno na presenga de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;
d) Céncer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;

e) Qualquer neoplasia benigna;

f) Carcinoma microinvasivo da mama;

g) Carcinoma microinvasivo do Utero e do colo uterino;
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h) Céncer de Pele (exceto o Melanoma).

1.3.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1.3.2.1 Conceito: Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em éreas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

1.3.2.2 Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteragdo da fungdo motora e sensitiva
dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apos seis meses da data do diagnostico.

1.3.2.3 Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitorios; alteragdo neurolégica ndo resultante de acidente vascular cerebral
isquémico e/ou hemorragico e leséo cerebral resultante de trauma; ndo estdo cobertos ainda os derrames
decorrentes de doengas preexistentes a contratagao do seguro.

1.3.3 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

1.3.3.1 Conceito: 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.

1.3.3.2 Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja tratamento com angioplastia ou
revascularizagéo do miocardio.

1.3.4 TRANSPLANTES DE ORGAOS

1.3.4.1 Conceito: E a transferéncia do 6rgdo de um individuo doador para implanta-lo no segurado
receptor.

1.3.4.2 Riscos Cobertos: Os transplantes de cora¢ao, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula 6ssea de
um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A caracterizagdo da cobertura sera
mediante a indicagéo de transplante feita por médico especialista na doenga em questao.

1.3.4.3 Riscos Excluidos:
Qualquer autotransplante e demais ¢rgdos ou células, além dos riscos cobertos citados no subitem
1.3.4.2.

1.3.5 ALZHEIMER

1.3.5.1 Conceito: Doenga neuroldgica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das fungdes
cognitivas cerebrais (deméncia).

1.3.5.2 Riscos Cobertos: Os quadros demenciais devidamente comprovados por meio de laudo emitido
por médico especialista.
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1.3.6  INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

1.3.6.1 Conceito: E estagio final da doenga renal, caracterizada pela perda funcional de ambos os rins.
1.3.6.2 Riscos Cobertos: As doengas renais tratadas com didlise peritoneal, hemodidlise e/ou
transplante renal.

1.3.6.3 Riscos Excluidos:
Doengas renais que ndo necessitem de tratamento com dialise ou hemodialise.

1.3.7 DIAGNOSTICO DE SURDEZ TOTAL

1.3.7.1 Conceito: E a perda total e irreversivel da audicdo em ambos os ouvidos.

1.3.7.2 Risco Coberto: Diagndstico de surdez total devidamente comprovado com exames especificos e
laudos médicos complementares.

1.3.8 CIRURGIA DE RI;VASCULARIZA(}AO MIOCARDICA COM IMPLANTE DE PONTE(S)
VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

1.3.8.1 Conceito: E a realizagdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a correcéo de uma ou mais
artérias coronarias que estéo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou
venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).

1.3.8.2 Riscos Cobertos: As cirurgias tratadas com toracotomia.

1.3.8.3 Riscos Excluidos:
Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.

1.3.9 DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA LEGAL

1.3.9.1 Conceito: E a ocorréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenga. Considera-se como
cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho com a
melhor corregdo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no melhor olho.

1.3.9.2 Risco Coberto: Diagnéstico de Cegueira devidamente comprovado com exames especificos e
laudos médicos complementares.

1.3.10 EMBOLIA PULMONAR OU TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

1.3.10.1 Conceito: E o bloqueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos. Geralmente, ocorre
quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de formagéo e interrompe o
fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes.

1.3.10.2 Risco Coberto: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver redugdo
permanente e moderada da fungéo respiratéria comprovada com exames especificos.
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1.3.10.3 Riscos Excluidos:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a embolia pulmonar ocorrida
dentro da vigéncia da Apdlice em decorréncia pré-existente.

1.3.11 ESCLEROSE MULTIPLA

1.3.11.1 Conceito: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e que
promove uma destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras nervosas. A caracterizagéo da
cobertura se dard mediante diagnéstico feito por neurologista. O Segurado deve apresentar anomalias
neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses.

1.3.11.2 Risco Coberto: Esclerose multipla devidamente comprovada com exames especificos e laudos
meédicos complementares.

1.3.11.3 Riscos Excluidos:
Doenga na fase inicial ou que esteja em remissao (sem sintomas).

1.3.12 PARALISIA DE MEMBROS

1.3.12.1 Conceito: Perda total e irreversivel da fungdo motora muscular e sensitiva do conjunto de dois
ou mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia), como resultado de acidente ou doenga.

1.3.12.2 Risco Coberto: Paralisia de membros devidamente comprovada com exames especificos e
laudos médicos complementares.

1.3.12.3 Riscos Excluidos:
Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a perda parcial das fungdes
motoras e sensitivas (paresias).

1.3.13 DOENCA DE PARKINSON

1.3.13.1  Conceito: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva, caracterizada
pela perda de neurbnios em uma regido especifica do cérebro, que produz a diminui¢do de dopamina,
alterando os movimentos chamados extrapiramidais (ndo voluntarios).

1.3.13.2 Risco Coberto: Doenca de Parkinson devidamente comprovada com exames especificos e
laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas alteragdes motoras, sintomas de rigidez e
tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

1.3.13.3 Riscos Excluidos:
Fase inicial da Doenca de Parkinson.

1.4 O Capital Segurado da cobertura de doengas graves somente sera devido se o Segurado se
encontrar em vida apés 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da doenga ou da
data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a doenga de origem da
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cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de vigéncia da apdlice, apés cumprido o
periodo de Caréncia do seguro.

1.5 Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulagao de indenizagées, mesmo
que nao haja correlagdo entre elas.

1.6 A cobertura de Doengas Graves cessara quando o segurado completar 71 (setenta e um)
anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagao do seguro, permanecendo o
segurado com os direitos preservados relativos as demais coberturas, até o final de vigéncia da
apolice.

2. CAPITAIS SEGURADOS

21. Os Capitais Segurados sé@o definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

2.2.  Para fins de indenizagéo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

2.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado individual, a
data do diagndstico da doencga confirmado por exames.

3. CARENCIA

31 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa) dias, a
partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4. FRANQUIA

4.1 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias,
caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnéstico da doenga e a data para acionamento
do seguro.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

5.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungéo da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

5.1.1 Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente para a cobertura Doencas Graves — Combo 3, de acordo com o sexo bioldgico do segurado.

Idade Variagao % Idade Variagao %
Masculino Masculino

Até 18 anos | ndo se aplica 47 anos 14,16614024
19 anos nao se aplica 48 anos 12,40637907

20 anos nao se aplica 49 anos 11,03883546

21 anos nao se aplica 90 anos 9,93983534

22 anos | no se aplica 51 anos 9,04259915
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Idade Variagéo %
Masculino
23 anos nao se aplica
24 anos nao se aplica
25 anos nao se aplica
26 anos 5,16836335
27 anos 4,91437081
28 anos 4,68417317
29 anos 4,48305085
30 anos 4,28258577
31 anos 4,10671230
32 anos 3,94471423
33 anos 3,80219938
34 anos 3,65600332
35 anos 3,52705411
36 anos 14,55026455
37 anos 12,70207852
38 anos 11,26549380
39 anos 10,12936843
40 anos 9,19769956
41 anos 8,42297923
42 anos 7,76518414
43 anos 7,20884882
44 anos 6,72411737
45 anos 6,30046660
46 anos 16,50107764
Idade Variagao %
Feminino
Até 18 anos | ndo se aplica
19 anos nao se aplica
20 anos nao se aplica
21 anos nao se aplica
22 anos nao se aplica
23 anos nao se aplica
24 anos nao se aplica
25 anos nao se aplica
26 anos 17,12773224
27 anos 14,61583321
28 anos 12,75837944
29 anos 11,30915449
30 anos 10,16519712
31 anos 9,22263110
32 anos 8,44809434
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Idade Variagao %
Masculino
52 anos 8,29140087
53 anos 7,65778401
54 anos 7,11194689
55 anos 6,64079025
56 anos 11,17315111
57 anos 10,05022436
58 anos 9,13239788
59 anos 8,36818219
60 anos 7,72199184
61 anos 7,16844510
62 anos 6,68895130
63 anos 6,26958201
64 anos 5,89969575
65 anos 5,57102238
66 anos 3,53457523
67 anos 3,41390808
68 anos 3,30077040
69 anos 3,19572435
70 anos 3,09676043
71 anos 3,00374174
72 anos 2,91614818
73 anos 2,83314308
74 anos 2,75545266
75 anos 2,68156345
Idade Variagao %
Feminino
47anos 1,72878195
48 anos 1,70067594
49 anos 1,67223662
50 anos 1,64350171
51 anos 1,61813866
52 anos 1,59117998
53 anos 1,56743122
54 anos 1,54324196
55 anos 1,51865039
56 anos 6,39721208
57 anos 6,01152173
58 anos 95,67063055
59 anos 5,36726616
60 anos 5,09297263
61 anos 4,84700808
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Idade Variagéo % Idade Variagao %
Feminino Feminino

33 anos 7,78610539 62 anos 4,62212433
34 anos 7,22726618 63 anos 4,41869645
35 anos 6,73677844 64 anos 4,23096879
36 anos 13,88862656 65 anos 4,05922428
37 anos 12,19491971 66 anos 1,92857045
38 anos 10,86940455 67 anos 1,89208035
39 anos 9,80379086 68 anos 1,85628743
40 anos 8,92846302 69 anos 1,82310341
41 anos 8,19662994 70 anos 1,79046145
42 anos 7,57396247 71 anos 1,75834450
43 anos 7,04229848 72 anos 1,72857353
44 anos 6,57898661 73 anos 1,69920158
45 anos 6,17287405 74 anos 1,67021907
46 anos 1,76053554 75 anos 1,64336336

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condicoes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

6.1.1  No caso da cobertura de Doencas Graves prevista nestas Condigdes Especiais, 0 Beneficiario sera
sempre o proprio Segurado.

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢do de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de endereco declarado);

b) CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificagao);

c) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Mll. Do evento/ocorréncia:

> Diagnéstico de Cancer

a) Exames de imagem iniciais: tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia, radiografias;
b) Exames laboratoriais de sangue, urina;

c) Bidpsia e Anatomopatoldgicos;

d) Exames Histoquimicos/Histopatolégico;

) Relatério médico informando histérico com data dos sintomas iniciais da doenga, as condigdes clinicas
atuais do segurado, tratamentos propostos e realizados, e esclarecendo se houve recidiva e/ou
metastase ou intercorréncias da doenga como retirada do membro e/ou 6rgéo, e/ou indicagdes
cirurgicas de qualquer natureza;

f) Relatério médico emitido ap6s realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.
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» Acidente Vascular Cerebral (AVC)

a) Exames de imagens como tomografia computadorizada, ressonancia magnética, Doppler
transcraniano, que evidenciem a extensdo dos danos cerebrais e fungdo neuroldgica do inicio do
quadro e apo6s 180 dias da ocorréncia;

b) Laudo médico esclarecendo as sequelas neuroldgicas e motoras do segurado apos 180 dias da data
da ocorréncia e informando se 0 segurado mantém sua capacidade cognitiva e tem condigdes de gerir
seus bens e atos da vida civil;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
meédico representante da seguradora.

> Infarto agudo do Miocardio

a) Exames de diagndstico (Eletrocardiograma, Ecocardiograma com Doppler, entre outros);

b) Exames laboratoriais que detectaram alteragbes nas enzimas cardiacas;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Transplantes de 6rgaos

a) Exames de diagnéstico da doenga que compromete o dérgdo (como insuficiéncia cardiaca grave,
cirrose hepatica terminal, insuficiéncia renal cronica, etc.);

b) Historico clinico detalhado do paciente (tratamentos realizados até o momento, progndstico da
doenca, e evolugao);

c) Relatério médico com recomendag&o explicita para o transplante: o médico deve justificar claramente
por que o transplante é necessario, com base nos critérios médicos (por exemplo, faléncia do 6rgéo,
nao resposta a outros tratamentos, etc.);

d) Exames laboratoriais e de imagem: Como exames de tomografia, ecocardiograma, ressonancia
magnética, bidpsias (caso seja de medula 6ssea, figado, etc.), fungdo pulmonar, entre outros. Esses
exames devem comprovar que o0 6rgéo esta comprometido de forma irreversivel;

e) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Alzheimer

a) Exames de avaliagao cognitiva e neuropsicoldgica;

b) Exames de imagem do cérebro (Ressonancia magnética, Tomografia (TC / PET / SPECT);

c) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢cdes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagao das atividades diarias;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Insuficiéncia Renal Cronica

a) Relatério do médico especialista (Nefrologista) contendo o histérico clinico detalhado, diagnéstico
clinico, estagio da doenga e tratamentos propostos e realizados e se ha indicagdo de hemodiélise e
transplante renal;

b) Exames de imagem realizados (Tomografia, Ressonancia magnética);

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.
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> Diagnéstico de Surdez

a) Exames de Audiometria e/ou Audiometria de impedéncia;

b) Exames de imagem Ressonéncia magnética e Tomografia computadorizada;

c) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais e informando o grau de perda auditiva e a
localizag&o da perda (se € no ouvido externo, médio ou intemno) e a gravidade da perda auditiva (leve,
moderada, severa ou profunda);

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Cirurgia de revascularizagdo miocardica com implante de ponte(s) vascular(es) nas artérias
coronarianas (BYPASS)

a) Relatério médico com indica¢do da revascularizagao através de cirurgia cardiaca, a térax aberto, com
informagdes detalhadas de quantas artérias coronérias estdo estenosadas e/ou ocluidas e a
necessidade do implante de ponte(s) By-pass arterial ou venosa;

b) Exames realizados Eletrocardiograma, Ecocardiograma toracico, teste ergométrico, angiografia
coronaria;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Diagnéstico de Cegueira Legal

a) Exame de acuidade visual;

b) Perimetria computadorizada ou manual (para avaliar o campo visual);

c) Oftalmoscopia/Fundo de olho;

d) Exames de imagem Tomografia de coeréncia optica (OTC) e Ultrassonografia ocular;

e) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Embolia pulmonar ou Tromboembolismo (TEP)

a) Exames de Tomografia Computadorizada de Térax com Angiografia (TCAP), Cintilografia pulmonar,
Ultrassonografia Doppler de membros, Radiografia de tdrax, Eletrocardiograma e Ecocardiograma;

b) Exames laboratoriais D-dimero, Gasometria arterial;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Esclerose multipla

a) Exames de Ressonancia magnética do cérebro e medula espinhal, Potenciais evocados, Analise de
liquido cefalorraquiano (LCR), Teste de acuidade visual e fundo de olho;

b) Laudo médico esclarecendo as condi¢bes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢des de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades diérias;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Paralisia de membros

a) Laudo médico esclarecendo as condicdes clinicas atuais do segurado e informando a extenséo da
paralisia (hemiplegia, paraplegia, triplegia ou tetraplegia) e quais membros afetados se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢cdes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades diérias;
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b) Relatério médico emitido apés realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Doenca de Parkinson

a) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢cdes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades dirias;

b) Exames complementares de Ressonancia magnética, Tomografia computadorizada, Ultrassonografia
Transcraniana e eletroencefalograma;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

Il. Para indenizacao:
Dados bancérios do segurado, quando este for o beneficiario (com nome do banco, n® da agéncia e n° da
conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
Vil- COBERTURA ADICIONAL DOENGAS GRAVES - COMBO 4

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado para
esta cobertura, em caso de diagndstico comprovado por Médico Habilitado e exames complementares, de
uma das doengas cobertas contratada (s) para fins deste Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a
vigéncia do Seguro e apds o periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condi¢oes Gerais e da Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas Condigoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais do Seguro.

1.2 Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulagido de indenizagoes, tanto
para situagoes de correlagao entre elas ou se originadas do mesmo evento.

1.3 Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doengas abaixo relacionadas e caracterizadas,
sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e
aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

1.3.1 DIAGNOSTICO DE CANCER

1.3.1.1 Conceito: Diagnostico definitivo confirmado pela evidéncia histologica de malignidade por
oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela presenga de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e invasao dos tecidos).

1.3.1.2 Riscos Cobertos:

1.3.1.2.1 Cancer Primario de Utero, Ovario, Mama e Trompa devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

1.3.1.2.2 Cancer Primario de Préstata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa cobertura.

1.3.1.2.3 Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas, desde que necessitem
de tratamento cirurgico ou de quimioterapia ou de radioterapia ou de iodoterapia.

1.3.1.3 Riscos Excluidos:

a) Qualquer tumor e/ou les&o descrita histologicamente como pré-maligna;

b) Todos os canceres néo invasivos (in situ);

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

e) Qualquer neoplasia benigna;

f) Carcinoma microinvasivo da mama;

g) Carcinoma microinvasivo do utero e do colo uterino;
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h) Céncer de Pele (exceto o Melanoma).

1.3.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1.3.2.1 Conceito: Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em éreas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

1.3.2.2 Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteragdo da fungdo motora e sensitiva
dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apos seis meses da data do diagnostico.

1.3.2.3 Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitorios; alteragdo neurolégica ndo resultante de acidente vascular cerebral
isquémico e/ou hemorragico e leséo cerebral resultante de trauma; ndo estdo cobertos ainda os derrames
decorrentes de doengas preexistentes a contratagao do seguro.

1.3.3 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

1.3.3.1 Conceito: 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.

1.3.3.2 Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocardio, desde que haja tratamento com angioplastia ou
revascularizagéo do miocardio.

1.3.4 TRANSPLANTES DE ORGAOS

1.3.4.1 Conceito: E a transferéncia do 6rgdo de um individuo doador para implanta-lo no segurado
receptor.

1.3.4.2 Riscos Cobertos: Os transplantes de cora¢ao, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula 6ssea de
um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A caracterizagdo da cobertura sera
mediante a indicagéo de transplante feita por médico especialista na doenga em questao.

1.3.4.3 Riscos Excluidos:
Qualquer autotransplante e demais ¢rgdos ou células, além dos riscos cobertos citados no subitem
1.3.4.2.

1.3.5 ALZHEIMER

1.3.5.1 Conceito: Doenga neuroldgica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das fungdes
cognitivas cerebrais (deméncia).

1.3.5.2 Riscos Cobertos: Os quadros demenciais devidamente comprovados por meio de laudo emitido
por médico especialista.
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1.3.6 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

1.3.6.1 Conceito: E estagio final da doenga renal, caracterizada pela perda funcional de ambos os rins.
1.3.6.2 Riscos Cobertos: As doencas renais tratadas com dialise peritoneal, hemodiélise e/ou
transplante renal.

1.3.6.3 Riscos Excluidos:
Doengas renais que ndo necessitem de tratamento com diélise ou hemodiélise.

1.3.7 DIAGNOSTICO DE SURDEZ TOTAL

1.3.7.1 Conceito: E a perda total e irreversivel da audigdo em ambos os ouvidos.

1.3.7.2 Risco Coberto: Diagndstico de surdez total devidamente comprovado com exames especificos e
laudos médicos complementares.

1.3.8 CIRURGIA DE REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA COM IMPLANTE DE PONTE(S)
VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

1.3.8.1 Conceito: E a realizagdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a cormregdo de uma ou mais
artérias coronarias que esté@o estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou

venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).
1.3.8.2 Riscos Cobertos: As cirurgias tratadas com toracotomia.

1.3.8.3 Riscos Excluidos:
Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.

1.3.9 DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA LEGAL

1.3.9.1 Conceito: E a ocoréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenga. Considera-se como
cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho com a
melhor corregéo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no melhor olho.

1.3.9.2 Risco Coberto: Diagnéstico de Cegueira devidamente comprovado com exames especificos e
laudos médicos complementares.

1.3.10 EMBOLIA PULMONAR OU TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

1.3.10.1 Conceito: E o bloqueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos. Geralmente, ocorre
quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de formagé&o e interrompe o
fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes.

1.3.10.2 Risco Coberto: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver redugéo
permanente e moderada da fungéo respiratoria comprovada com exames especificos.
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1.3.10.3 Riscos Excluidos:
Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a embolia pulmonar ocorrida
dentro da vigéncia da Apélice em decorréncia pré-existente.

1.3.11 ESCLEROSE MULTIPLA

1.3.11.1 Conceito: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e que
promove uma destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras nervosas. A caracterizagéo da
cobertura se dard mediante diagnostico feito por neurologista. O Segurado deve apresentar anomalias
neurol6gicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses.

1.3.11.2 Risco Coberto: Esclerose miltipla devidamente comprovada com exames especificos e laudos
médicos complementares.

1.3.11.3 Riscos Excluidos:
Doenga na fase inicial ou que esteja em remissao (sem sintomas).

1.3.12 PARALISIA DE MEMBROS

1.3.12.1 Conceito: Perda total e irreversivel da fun¢gdo motora muscular e sensitiva do conjunto de dois
ou mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia), como resultado de acidente ou doenga.

1.3.12.2 Risco Coberto: Paralisia de membros devidamente comprovada com exames especificos e
laudos medicos complementares.

1.3.12.3 Riscos Excluidos:
Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a perda parcial das fungdes
motoras e sensitivas (paresias).

1.3.13 DOENCA DE PARKINSON

1.3.13.1  Conceito: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva, caracterizada
pela perda de neurbnios em uma regido especifica do cérebro, que produz a diminui¢do de dopamina,

alterando os movimentos chamados extrapiramidais (ndo voluntarios).

1.3.13.2 Risco Coberto: Doenga de Parkinson devidamente comprovada com exames especificos e
laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas alteracbes motoras, sintomas de rigidez e

tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

1.3.13.3 Riscos Excluidos:
Fase inicial da Doenga de Parkinson.
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1.3.14 ANEMIA APLASTICA

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

1.3.14.2  Risco Coberto: Doenga diagnosticada e tratada com pelo menos um dos itens abaixo, além
da necessidade do tratamento com transfusao de sangue:

e Medicamentos estimulantes da medula 6ssea;
e |Imunossupressores;
e Transplante de medula 6ssea.

1.3.14.3  Riscos Excluidos: Outros tipos de anemia ndo enquadrados no conceito da cobertura.

1.3.15 DISTROFIA MUSCULAR

1.3.15.1 Conceito: grupo de doengas genéticas, que se caracterizam por uma degeneragdo progressiva
do tecido muscular levando a perda dos movimentos. A caracterizag@o da cobertura se dara mediante
diagndstico feito por neurologista. O Segurado deve apresentar anomalias neurologicas por um periodo

continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses.

1.3.15.2 Risco Coberto: Diagndstico de Distrofia Muscular comprovado com exames especificos e laudo
emitido por medico especialista.

1.3.15.3 Riscos Excluidos: doenga né&o confirmada por exame histologico.

1.3.16 ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

1.3.16.1 Conceito: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenga neuroldgica do neurdnio motor
caracterizada pela progressiva degeneragdo irreversivel dos neurdnios motores superiores (NMS) e
inferiores (NMI) levando a atrofia com fraqueza muscular progressiva culminando com insuficiéncia
respiratria. A caracterizagdo da cobertura se dara mediante diagndstico médico e laboratorial.

1.3.16.2 Risco Coberto: Diagnostico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) comprovado com exames
especificos e laudo emitido por médico especialista.

1.3.16.3 Riscos Excluidos: N&o se aplica.

1.3.17 HANSENIASE MULTIBACILAR / WIRCHOWIANA

1.3.17.1 Conceito: Doenca infecciosa caracterizada pela presenga de 6 ou mais lesdes de pele com
muitos bacilos. A hanseniase multibacilar se apresenta quando o paciente possui 0 sistema imune incapaz

de controlar a proliferagéo da bactéria. Por isso, ha amostras positivas para o bacilo de Hansen com varias
les6es avermelhadas e aparecimento de nddulos que podem ser deformantes.
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1.3.17.2 Risco Coberto: Doenga comprovada por exames laboratoriais com a presenca do bacilo de
Hansen.

1.3.17.3 Riscos Excluidos: N&o se aplica.
1.3.18 IMPLANTE DE MARCA PASSO DEFINITIVO

1.3.18.1  Conceito: Procedimento para colocagao de dispositivo gerador de estimulo elétrico no coragéo
quando ocorrer bradiarritmias, representadas pela disfungdo do nddulo sinusal e bloqueios
atrioventriculares.

1.3.18.2 Risco Coberto: Implante de marca-passo definitivo no coragdo em decorréncia de problema
contextualizado no conceito da cobertura.

1.3.18.3 Riscos Excluidos:
a) Marcapasso cardiaco transitério;
b) Procedimentos de Implante de marcapasso cardiaco anteriores a contratagéo do seguro;
c) Cardioversor-desfibrilador implantavel.

1.3.19 PANCREATITE CRONICA

1.3.19.1 Conceito:  Diagndstico inequivoco de pancreatite cronica grave, devidamente
comprovado com a ocorréncia de todas as alteragdes funcionais do pancreas indicadas abaixo, ocorridas
por um periodo minimo e continuo de trés meses.

a) Insuficiéncia pancreatica exocrina com perda de peso e esteatorreia;
b) Insuficiéncia pancredtica enddcrina com diabetes pancredtico;
c) Necessidade de reposicao oral de enzimas pancreéticas.

1.3.19.2 Risco Coberto: Diagnostico inequivoco de pancreatite cronica grave realizado por médico
gastroenterologista, observados os requisitos do conceito da cobertura, e devidamente evidenciado por
exames de imagem e laboratoriais (por exemplo: elastase fecal).

1.3.19.3Riscos Excluidos:

a) Pancreatite crénica devido ao uso de alcool, drogas e/ou medicamentos ou doengas preexistentes
nao declaradas na contratagéo do seguro.
b) Pancreatite aguda

1.3.20 QUEIMADURAS GRAVES

1.3.20.1 Conceito: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 50% (cinquenta por cento) da
area da superficie do corpo do Segurado, confirmado por um laudo médico de especialista ou socorrista
do atendimento

1.3.20.2 Risco Coberto: Queimadura de terceiro ou quarto grau devidamente diagnosticado nos
critérios do conceito da cobertura.
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1.3.20.3 Riscos Excluidos: Queimaduras decorrente de autoagresséo.

1.4 O Capital Segurado da cobertura de doengas graves somente sera devido se o Segurado se
encontrar em vivo apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da doenca ou da
data em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a doenga de origem da
cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de vigéncia da apdlice, apés cumprido o
periodo de Caréncia do seguro.

1.5 Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, nao havendo, em hipétese alguma acumulagdo de indenizagdes, mesmo
que nao haja correlagdo entre elas.

1.6 A cobertura de Doengas Graves cessara, automaticamente, quando o segurado completar
71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrerd na renovagao do seguro,
permanecendo o segurado com os direitos preservados relativos as demais coberturas, até o final
de vigéncia da apélice.

2 CAPITAIS SEGURADOS

2.1.0s Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagéo e serédo especificados na Apolice do
Seguro.

2.2.Para fins de indenizagdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

2.3.Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data do diagnéstico da doenca confirmado por exames.

3. CARENCIA

31 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa) dias, a
partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4. FRANQUIA

4.1 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias,
caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnéstico da doenga e a data para acionamento
do seguro.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

5.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungdo da mudanca da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

5.1.1 Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente para a cobertura Doencas Graves — Combo 4, de acordo com o sexo bioldgico do segurado.
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Idade

Variagéo %

Idade

Variagao %

Masculino
Até 18 anos | ndo se aplica
19 anos nao se aplica
20 anos nao se aplica
21 anos nao se aplica
22 anos nao se aplica
23 anos nao se aplica
24 anos nao se aplica
25 anos nao se aplica
26 anos 6,10077519
27 anos 3,03207423
28 anos 4,16962133
29 anos 3,94145677
30 anos 3,73960312
31 anos 3,54797980
32 anos 3,37763687
33 anos 3,20240623
34 anos 3,06874679
35 anos 2,92193391
36 anos 13,50536012
37 anos 12,17845278
38 anos 10,57708580
39 anos 9,46587083
40 anos 8,55994408
41 anos 7,80450111
42 anos 7,16781650
43 anos 6,61873310
44 anos 6,13989231
45 anos 5,72315118
46 anos 16,61736274
Idade Varia?é.o %
Feminino
Até 18 anos | ndo se aplica
19 anos nao se aplica
20 anos nao se aplica
21 anos nao se aplica
22 anos nao se aplica
23 anos nao se aplica
24 anos nao se aplica
25 anos nao se aplica
26 anos 18,17144596
27 anos 14,64340886
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Masculino
47 anos 14,64496155
48 anos 12,49891109
49 anos 11,05140078
50 anos 9,90000976
51 anos 8,95617085
52 anos 8,17804901
53 anos 7,51458777
54 anos 6,95331745
55 anos 6,46475049
56 anos 10,90973047
57 anos 10,18228527
58 anos 9,06068522
59 anos 8,29341357
60 anos 7,64548540
61 anos 7,08944875
62 anos 6,60849067
63 anos 6,18892508
64 anos 5,81701544
65 anos 5,48753315
66 anos 3,58502246
67 anos 2,48819902
68 anos 3,19962492
69 anos 3,10080479
70 anos 3,00680605
71 anos 2,91939577
72 anos 2,83658464
73 anos 2,75834194
74 anos 2,68429977
75 anos 2,61412872
ldade | V2riagdo %

Feminino

47 anos 1,89564175
48 anos 1,76198500
49 anos 1,72369722
50 anos 1,69339684
51 anos 1,66090114
52 anos 1,62848206
53 anos 1,59926796
54 anos 1,56692970
95 anos 1,54174812
56 anos 5,73694030

75
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ldade | Yariagdo % ldade | Variagao %
Feminino Feminino
28 anos 13,00881478 57 anos 5,57865395
29 anos 11,47158188 58 anos 5,20387935
30 anos 10,24646789 59 anos 4,94309108
31 anos 9,25776197 60 anos 4,70542767
32 anos 8,44002072 61 anos 4,49012235
33 anos 7,75241410 62 anos 4,29423020
34 anos 7,16298806 63 anos 4,11318491
35 anos 6,65760468 64 anos 3,94729708
36 anos 13,91366986 65 anos 3,79414219
37 anos 12,13882673 66 anos 2,12642992
38 anos 10,78794977 67 anos 4,49400881
39 anos 9,69636460 68 anos 3,675578%4
40 anos 8,80001428 69 anos 3,54526976
41 anos 8,05216108 70 anos 3,42498053
42 anos 7,42022649 71 anos 3,31262062
43 anos 6,87798536 72 anos 3,20640460
44 anos 6,40495048 73 anos 3,10828013
45 anos 5,99331453 74 anos 3,01554309
46 anos 1,73747890 75 anos 2,92727000
6. OCORRENCIA DO SINISTRO
6.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item

15 e 16 das Condicoes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

6.1.1 No caso da cobertura de Doengas Graves prevista nestas Condi¢es Especiais, o Beneficiario sera
sempre 0 préprio Segurado.

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢do de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de endereco declarado);

b) CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificagao);

c) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

> Diagnéstico de Cancer

a) Exames de imagem iniciais: tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia, radiografias;

b) Exames laboratoriais de sangue, urina;

c) Biopsia e Anatomopatoldgicos;

d) Exames Histoquimicos/Histopatoldgico;

e) Relatorio médico informando histérico com data dos sintomas iniciais da doenga, as condigdes clinicas

atuais do segurado, tratamentos propostos e realizados, e esclarecendo se houve recidiva e/ou
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metastase ou intercorréncias da doenga como retirada do membro e/ou 6rgdo, e/ou indicagdes
cirurgicas de qualquer natureza;

f) Relatério médico emitido apds realizagcdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Acidente Vascular Cerebral (AVC)

a) Exames de imagens como tomografia computadorizada, ressonancia magnética, Doppler
transcraniano, que evidenciem a extensdo dos danos cerebrais e fungdo neuroldgica do inicio do
quadro e apo6s 180 dias da ocorréncia;

b) Laudo médico esclarecendo as sequelas neurolégicas e motoras do segurado apos 180 dias da data
da ocorréncia e informando se 0 segurado mantém sua capacidade cognitiva e tem condi¢des de gerir
seus bens e atos da vida civil;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Infarto agudo do Miocardio

a) Exames de diagnéstico (Eletrocardiograma, Ecocardiograma com Doppler, entre outros);

b) Exames laboratoriais que detectaram alteragbes nas enzimas cardiacas;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Transplantes de 6rgaos

a) Exames de diagndstico da doenca que compromete o 6rgdo (como insuficiéncia cardiaca grave,
cirrose hepatica terminal, insuficiéncia renal cronica, etc.);

b) Historico clinico detalhado do paciente (tratamentos realizados até o momento, progndstico da
doenca, e evolugao);

c) Relatério médico com recomendacéo explicita para o transplante: 0 médico deve justificar claramente
por que o transplante é necessario, com base nos critérios médicos (por exemplo, faléncia do drgéo,
ndo resposta a outros tratamentos, etc.);

d) Exames laboratoriais e de imagem: Como exames de tomografia, ecocardiograma, ressonancia
magnética, bidpsias (caso seja de medula 6ssea, figado, etc.), fungdo pulmonar, entre outros. Esses
exames devem comprovar que o0 6rgéo esta comprometido de forma irreversivel;

e) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Alzheimer

a) Exames de avaliagao cognitiva e neuropsicoldgica;

b) Exames de imagem do cérebro (Ressondncia magnética, Tomografia (TC / PET / SPECT);

c) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢des de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades diérias;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.
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Insuficiéncia Renal Crénica

Relatério do médico especialista (Nefrologista) contendo o histérico clinico detalhado, diagnéstico
clinico, estagio da doenga e tratamentos propostos e realizados e se ha indicagdo de hemodiélise e
transplante renal;

Exames de imagem realizados (Tomografia, Ressonéncia magnética);

Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

Diagnéstico de Surdez

Exames de Audiometria e/ou Audiometria de impedancia;

Exames de imagem Ressonéncia magnética e Tomografia computadorizada;

Laudo médico esclarecendo as condi¢des clinicas atuais e informando o grau de perda auditiva e a
localizagéo da perda (se € no ouvido externo, médio ou interno) e a gravidade da perda auditiva (leve,
moderada, severa ou profunda);

Relatério médico emitido apds realizagéo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

Cirurgia de revascularizagdo miocardica com implante de ponte(s) vascular(es) nas artérias
coronarianas (BYPASS)

Relatério médico com indicagao da revascularizagéo através de cirurgia cardiaca, a torax aberto, com
informacdes detalhadas de quantas artérias corondrias estdo estenosadas e/ou ocluidas e a
necessidade do implante de ponte(s) By-pass arterial ou venosa;

Exames realizados Eletrocardiograma, Ecocardiograma toracico, teste ergométrico, angiografia
coronaria;

Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

Diagnéstico de Cegueira Legal

Exame de acuidade visual;

Perimetria computadorizada ou manual (para avaliar o campo visual);

Oftalmoscopia/Fundo de olho;

Exames de imagem Tomografia de coeréncia dptica (OTC) e Ultrassonografia ocular;

Relatdrio médico emitido apds realizagéo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

Embolia pulmonar ou Tromboembolismo (TEP)

Exames de Tomografia Computadorizada de Térax com Angiografia (TCAP), Cintilografia pulmonar,
Ultrassonografia Doppler de membros, Radiografia de térax, Eletrocardiograma e Ecocardiograma;
Exames laboratoriais D-dimero, Gasometria arterial;

Relatério médico emitido apds realizag@o de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

Esclerose multipla

Exames de Ressonancia magnética do cérebro e medula espinhal, Potenciais evocados, Anélise de
liquido cefalorraquiano (LCR), Teste de acuidade visual e fundo de olho;

Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢cdes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades diérias;
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c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Paralisia de membros

a) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado e informando a extensdo da
paralisia (hemiplegia, paraplegia, triplegia ou tetraplegia) e quais membros afetados se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢cdes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagao das atividades diérias;

b) Relatério médico emitido apos realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
meédico representante da seguradora.

> Doencga de Parkinson

a) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢des de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades diérias;

b) Exames complementares de Ressonancia magnética, Tomografia computadorizada, Ultrassonografia
Transcraniana e eletroencefalograma;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Anemia aplastica

a) Laudo médico esclarecendo as sequelas clinicas atuais do segurado e informando as comorbidades e
intercorréncia da anemia aplastica, com data de diagndstico, evolugdo da doenga e tratamento
realizados e se ha indicagao de transplante;

b) Exames laboratoriais de sangue;

c) Aspiragéo e Bidpsia de medula dssea;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Distrofia Muscular

a) Laudo médico esclarecendo o histérico da doenga, tratamentos e condi¢do atual do segurado, bem
como informar as distrofias e degeneragdo musculares;

b) Exames laboratoriais de Creatina quinase (CK);

c) Exames complementares de Eletromiografia, Biépsia muscular, Imunohistoquimica, Espirometria,
Eletrocardiograma e Ecocardiograma;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Esclerose lateral amiotréfica (ELA)

a) Laudo médico esclarecendo o histérico da doenga, tratamentos e condi¢do atual do segurado, bem
como informar comprometimento fisico e neurolégico e se o segurado mantém sua condigé@o cognitiva
e se tem condi¢Oes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de terceiros para atividades
diarias;

b) Exames laboratoriais e exames complementares de Eletromiografia, Ressonéncia magnética;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.
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> Hanseniase multibacilar / Wirchowiana

a) Laudo médico esclarecendo histdrico e caracteristicas da doenga e se ha lesdes e perda de
sensibilidade, informando data do diagnéstico e tratamentos;

b) Exame de PCR e Bidpsia cutanea ou de nervo;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Implante de marco passo definitivo

a) Relatério médico da doenga cardiolégica, esclarecendo o comprometimento cardiaco e necessidade
do implante de marca passo definitivo como Unica opgao;

b) Relatdrio cirurgico da implantagdo do marca passo definitivo;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Pancreatite cronica

a) Relatério médico com informagéo detalhada dos sintomas e histérico clinico, comorbidades e
intercorréncias;

b) Exames laboratoriais de Amilase e Lipase, Fungdo hepatica, Teste de fungéo pancredtica, Glicose e
HbA1c;

c) Exames de imagem de Ultrassonografia abdominal, Tomografia computadorizada e Ressonancia
magnética;

d) Relatério médico emitido apos realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Queimaduras graves

a) Laudo médico esclarecendo a classificagdo das queimaduras (em grau) e a extensdo das
queimaduras e quais membros afetados;

b) Relatério médico emitido apos realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

M. Para indenizacao:

a) Dados bancarios do segurado, quando este for o beneficiario (com nome do banco, n° da agéncia e n°
da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
IX- COBERTURA ADICIONAL DOENCAS GRAVES - COMBO 5

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do Capital Segurado contratado para
esta cobertura, em caso de diagndstico comprovado por Médico Habilitado e exames complementares, de
uma das doengas cobertas contratada (s) para fins deste Seguro, ocorrida e diagnosticada durante a
vigéncia do Seguro e apds o periodo de caréncia, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condi¢oes Gerais e da Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas Condicoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

1.2 Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulagdo de indenizagoes, tanto
para situagoes de correlagdo entre elas ou se originadas do mesmo evento.

1.3 Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doengas abaixo relacionadas e caracterizadas,
sendo necessario que os seus diagnosticos sigam os critérios estabelecidos na literatura médica mundial e
aceitos pelo Ministério da Saude e pelas respectivas Sociedades Médicas Cientificas Especializadas.

1.3.1 DIAGNOSTICO DE CANCER

1.3.1.1 Conceito: Diagnostico definitivo confirmado pela evidéncia histologica de malignidade por
oncologista ou patologista. Cancer € a doenga caracterizada pela presenga de um tumor maligno
(crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e invasao dos tecidos).

1.3.1.2 Riscos Cobertos:

1.3.1.2.1 Cancer Primario de Utero, Ovério, Mama e Trompa devidamente caracterizado no conceito dessa
cobertura.

1.3.1.2.2 Cancer Primario de Préstata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito dessa cobertura.

1.3.1.2.3 Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas, desde que necessitem
de tratamento cirurgico ou de quimioterapia ou de radioterapia ou de iodoterapia.

1.3.1.3 Riscos Excluidos:

a) Qualquer tumor e/ou les&o descrita histologicamente como pré-maligna;

b) Todos os canceres néo invasivos (in situ);

¢) Qualquer tumor maligno na presenga de qualquer virus da imunodeficiéncia humana;

d) Céncer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual; €) Qualquer neoplasia benigna;
f) Carcinoma microinvasivo da mama;

g) Carcinoma microinvasivo do Utero e do colo uterino;

h) Cancer de Pele (exceto o Melanoma).
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1.3.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1.3.2.1 Conceito: Isquemia cerebral (diminuicdo do fluxo sanguineo em areas do cérebro) e/ou
hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

1.3.2.2 Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteragdo da fungdo motora e sensitiva
dos membros, perceptiva e da linguagem, comprovada apds seis meses da data do diagnéstico.

1.3.2.3 Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitérios; alteragdo neurolégica ndo resultante de acidente vascular cerebral
isquémico e/ou hemorragico e lesdo cerebral resultante de trauma; ndo estdo cobertos ainda os derrames
decorrentes de doengas preexistentes a contratagao do seguro.

1.3.3 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

1.3.3.1 Conceito: 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.

1.3.3.2 Risco Coberto: O Infarto Agudo do Miocérdio, desde que haja tratamento com angioplastia ou
revascularizagdo do miocardio.

1.3.4 TRANSPLANTES DE ORGAOS

1.3.4.1 Conceito: E a transferéncia do 6rgdo de um individuo doador para implanta-lo no segurado
receptor.

1.3.4.2 Riscos Cobertos: Os transplantes de cora¢ao, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula 6ssea de
um individuo (doador) para implanta-lo no Segurado (receptor). A caracterizagdo da cobertura sera
mediante a indicagdo de transplante feita por médico especialista na doenca em questéo.

1.3.4.3 Riscos Excluidos:
Qualquer autotransplante e demais oOrgdos ou células, além dos riscos cobertos citados no subitem
1.3.4.2.

1.3.5 ALZHEIMER

1.3.5.1 Conceito: Doenga neurologica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das fungdes
cognitivas cerebrais (deméncia).

1.3.5.2 Riscos Cobertos: Os quadros demenciais devidamente comprovados por meio de laudo emitido
por médico especialista.
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1.3.6 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

1.3.6.1 Conceito: E estagio final da doenga renal, caracterizada pela perda funcional de ambos os rins.
1.3.6.2 Riscos Cobertos: As doencas renais tratadas com dialise peritoneal, hemodiélise e/ou
transplante renal.

1.3.6.3 Riscos Excluidos:
Doengas renais que ndo necessitem de tratamento com diélise ou hemodiélise.

1.3.7 DIAGNOSTICO DE SURDEZ TOTAL

1.3.7.1 Conceito: E a perda total e irreversivel da audigdo em ambos os ouvidos.

1.3.7.2 Risco Coberto: Diagndstico de surdez total devidamente comprovado com exames especificos e
laudos médicos complementares.

1.3.8 CIRURGIA DE REVASCULARIZAQAO MIOCARDICA COM IMPLANTE DE PONTE(S)
VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

1.3.8.1 Conceito: E a realizagdo de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a cormregdo de uma ou mais
artérias coronarias que esté@o estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s) (Bypass) arterial(is) ou

venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).
1.3.8.2 Riscos Cobertos: As cirurgias tratadas com toracotomia.

1.3.8.3 Riscos Excluidos:
Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.

1.3.9 DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA LEGAL

1.3.9.1 Conceito: E a ocoréncia de cegueira legal decorrente de acidente ou doenga. Considera-se como
cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no melhor olho com a
melhor corregéo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no melhor olho.

1.3.9.2 Risco Coberto: Diagnéstico de Cegueira devidamente comprovado com exames especificos e
laudos médicos complementares.

1.3.10 EMBOLIA PULMONAR OU TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

1.3.10.1 Conceito: E o bloqueio da artéria pulmonar ou de um de seus ramos. Geralmente, ocorre
quando um coagulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de formagé&o e interrompe o
fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes.

1.3.10.2 Risco Coberto: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver redugéo
permanente e moderada da fungéo respiratoria comprovada com exames especificos.
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1.3.10.3 Riscos Excluidos:
Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a embolia pulmonar ocorrida
dentro da vigéncia da Apélice em decorréncia pré-existente.

1.3.11 ESCLEROSE MULTIPLA

1.3.11.1 Conceito: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e que
promove uma destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras nervosas. A caracterizagéo da
cobertura se dard mediante diagnostico feito por neurologista. O Segurado deve apresentar anomalias
neurol6gicas por um periodo continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses.

1.3.11.2 Risco Coberto: Esclerose miltipla devidamente comprovada com exames especificos e laudos
médicos complementares.

1.3.11.3 Riscos Excluidos:
Doenga na fase inicial ou que esteja em remissdo (sem sintomas).

1.3.12 PARALISIA DE MEMBROS

1.3.12.1 Conceito: Perda total e irreversivel da fun¢gdo motora muscular e sensitiva do conjunto de dois
ou mais membros (hemiplegia, paraplegia, triplegia, tetraplegia), como resultado de acidente ou doenga.

1.3.12.2 Risco Coberto: Paralisia de membros devidamente comprovada com exames especificos e
laudos medicos complementares.

1.3.12.3 Riscos Excluidos:
Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a perda parcial das fungdes
motoras e sensitivas (paresias).

1.3.13 DOENCA DE PARKINSON

1.3.13.1  Conceito: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva, caracterizada
pela perda de neurbnios em uma regido especifica do cérebro, que produz a diminui¢do de dopamina,

alterando os movimentos chamados extrapiramidais (ndo voluntarios).

1.3.13.2 Risco Coberto: Doenga de Parkinson devidamente comprovada com exames especificos e
laudos médicos complementares, sendo diagnosticadas alteracbes motoras, sintomas de rigidez e

tremores em carater permanente em pelo menos dois membros.

1.3.13.3 Riscos Excluidos:
Fase inicial da Doenga de Parkinson.
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1.3.14 ANEMIA APLASTICA

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

1.3.14.2  Risco Coberto: Doenga diagnosticada e tratada com pelo menos um dos itens abaixo, além
da necessidade do tratamento com transfusao de sangue:

e Medicamentos estimulantes da medula 6ssea;
e |Imunossupressores;
e Transplante de medula 6ssea;

1.3.14.3  Riscos Excluidos: Outros tipos de anemia ndo enquadrados no conceito da cobertura.

1.3.15 DISTROFIA MUSCULAR

1.3.15.1 Conceito: grupo de doengas genéticas, que se caracterizam por uma degeneragdo progressiva
do tecido muscular levando a perda dos movimentos. A caracterizag@o da cobertura se dara mediante
diagndstico feito por neurologista. O Segurado deve apresentar anomalias neurologicas por um periodo

continuo de, pelo menos, 6 (seis) meses.

1.3.15.2 Risco Coberto: Diagndstico de Distrofia Muscular comprovado com exames especificos e
laudo emitido por medico especialista.

1.3.15.3 Riscos Excluidos: doenga ndo confirmada por exame histoldgico.

1.3.16 ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

1.3.16.1 Conceito: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenga neuroldgica do neurdnio motor
caracterizada pela progressiva degeneragdo irreversivel dos neurdnios motores superiores (NMS) e
inferiores (NMI) levando a atrofia com fraqueza muscular progressiva culminando com insuficiéncia
respiratria. A caracterizagdo da cobertura se dara mediante diagndstico médico e laboratorial.

1.3.16.2 Risco Coberto: Diagnostico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) comprovado com exames
especificos e laudo emitido por médico especialista.

1.3.16.3 Riscos Excluidos: N&o se aplica.

1.3.17 HANSENIASE MULTIBACILAR / WIRCHOWIANA

1.3.17.1 Conceito: Doenca infecciosa caracterizada pela presenca de 6 ou mais lesdes de pele com
muitos bacilos. A hanseniase multibacilar se apresenta quando o paciente possui 0 sistema imune incapaz
de controlar a proliferagdo da bactéria. Por isso, ha amostras positivas para o bacilo de Hansen com vérias
lesGes avermelhadas e aparecimento de nddulos que podem ser deformantes.
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1.3.17.2 Risco Coberto: Doenga comprovada por exames laboratoriais com a presenca do bacilo de
Hansen.

1.3.17.3 Riscos Excluidos: N&o se aplica.
1.3.18 IMPLANTE DE MARCA PASSO DEFINITIVO

1.3.18.1  Conceito: Procedimento para colocagao de dispositivo gerador de estimulo elétrico no coragéo
quando ocorrer bradiarritmias, representadas pela disfungdo do nddulo sinusal e bloqueios
atrioventriculares.

1.3.18.2 Risco Coberto: Implante de marca-passo definitivo no coragdo em decorréncia de problema
contextualizado no conceito da cobertura.

1.3.18.3 Riscos Excluidos:
a) Marcapasso cardiaco transitério;
b) Procedimentos de Implante de marcapasso cardiaco anteriores a contratagéo do seguro;
c) Cardioversor-desfibrilador implantavel.

1.3.19 PANCREATITE CRONICA

1.3.19.1 Conceito: Diagndstico inequivoco de pancreatite crénica grave, devidamente comprovado com a
ocorréncia de todas as alteragdes funcionais do pancreas indicadas abaixo, ocorridas por um periodo
minimo e continuo de trés meses.

a) Insuficiéncia pancreatica exdcrina com perda de peso e esteatorreia;
b) Insuficiéncia pancreética enddcrina com diabetes pancreatico;
c) Necessidade de reposicao oral de enzimas pancreaticas.

1.3.19.2 Risco Coberto: Diagnéstico inequivoco de pancreatite crénica grave realizado por médico
gastroenterologista, observados os requisitos do conceito da cobertura, e devidamente evidenciado por
exames de imagem e laboratoriais (por exemplo: elastase fecal).

1.3.19.3 Riscos Excluidos:

a) Pancreatite cronica devido ao uso de alcool, drogas e/ou medicamentos ou doengas
preexistentes ndo declaradas na contratagéo do seguro.
b) Pancreatite aguda

1.3.20 QUEIMADURAS GRAVES

1.3.20.1 Conceito: Queimaduras de terceiro grau, cobrindo ao menos 50% (cinquenta por cento) da
area da superficie do corpo do Segurado, confirmado por um laudo médico de especialista ou socorrista
do atendimento

1.3.20.2 Risco Coberto: Queimadura de terceiro ou quarto grau devidamente diagnosticado nos
critérios do conceito da cobertura.
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1.3.20.3 Riscos Excluidos: Queimaduras decorrente de autoagresséo.

1.3.21  D.P.0.C - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

1.3.21.1  Conceito: Diagndstico inequivoco de doenga pulmonar grave com insuficiéncia respiratoria
cronica, diagnosticada nos critérios dos riscos cobertos.

1.3.21.2  Risco Coberto: Doenga pulmonar obstrutiva cronica comprovada por exame especifico que
demonstre o resultado da prova pulmonar com disfun¢do em grau moderado ou severo.

1.3.21.3  Riscos Excluidos: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica com prova de fun¢do pulmonar com
resultado normal ou disfung@o leve.

1.3.22 CIRURGIA DE VALVA CARDIACA

1.3.221  Conceito: Cirurgia cardiaca convencional que visa recuperar ou substituir uma ou mais valva
cardiacas, prescrita por cirurgido cardiaco e respaldada por exames complementares.

1.3.22.2 Risco Coberto: Ocorréncia de cirurgia para substituigdo de uma ou mais valva cardiaca,
desde que indicada no conceito da cobertura.

13.3.22.3 Riscos Excluidos: Quando ndo for necessaria a substituicdo da valva cardiaca que apresente
alteragbes clinicas, bem como a cirurgia decorrente de lesdo de valva cardiaca com origem anterior a
contratagdo do seguro.

13.3.23 DOENGAS HEPATICAS GRAVES

1.3.23.1  Conceito: Diagndstico inequivoco de doenga hepatica cronica irreversivel ou cirrose hepatica
avangada.

1.3.23.2 Risco Coberto: Doenga hepatica devidamente comprovada no conceito da cobertura.

1.3.23.3 Riscos Excluidos: N&o se aplica.

1.3.24 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

1.3.24.1 Conceito: O Lupus Eritematoso Sistémico é uma doenga crénica inflamatéria de carater
autoimune, caracterizada por diversos sinais e sintomas, cujos desenvolvimentos dependem do local
acometido pelo seu processo inflamatorio.

1.3.24.2 Risco Coberto: O diagndstico do Lupus Eritematoso Sistémico.

1.3.24.3 Riscos Excluidos:
a) Outras doengas autoimunes;
b) Outros tipos de Lupus.
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1.3.25 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1.3.25.1 Conceito: A sindrome de Guillain-Barré é uma desordem, provavelmente de carater autoimune,
inflamatéria e desmielinizante dos nervos periféricos, caracterizada por fraqueza muscular progressiva e
ascendente, parestesias das pernas, bragos, tronco, afetando musculos da face, da orofaringe, da
degluticdo, da respiragao.

1.3.25.2 Risco Coberto: Diagndstico de Guillain-Barré comprovado com exames especificos e laudo
emitido por medico especialista.

1.3.25.3 Riscos Excluidos: N&o se aplica.
1.3.26 CIRURGIA DA AORTA

1.3.26.1 Conceito: Cirurgia através do torax ou abdémen abertos para corre¢cao de uma doenca da
artéria aorta que requeira o implante de material sintético para substituicdo do segmento afetado.

1.3.26.2 Risco Coberto: Cirurgia realizada por médico cirurgiao vascular na vigéncia do seguro,
observado o periodo de caréncia da cobertura, em conformidade com o protocolo adotado pelas
sociedades médicas cientificas especializadas, e respaldada por exames de imagem.

1.3.26.3 Riscos Excluidos:
a) Procedimentos realizados nas ramificagbes da aorta (o termo aorta inclui as porgoes
toracica e abdominal da artéria aorta, mas nao os seus ramos);
b) Procedimentos realizados sem abertura do torax ou abdomen;
c) Procedimento cirargico que nao requeira a colocagao de um enxerto;
d) Cirurgia subsequente a ferimento traumatico da artéria aorta; e
e) Cirurgia para doencga diagnoéstica antes do inicio de vigéncia da apélice.

1.3.27 DOENCA DE CROHN

1.3.27.1 Conceito: E uma doenca inflamatéria cronica que atinge diferentes trechos do intestino
(em especial o ileo, que representa a parte final do intestino delgado, e o célon, que corresponde a
parte central do intestino grosso). Na maioria dos casos, a progressao da inflamagao atinge todas
as camadas do tecido intestinal.

1.3.27.2 Risco Coberto: Diagndstico ocorrido na vigéncia do seguro, observado o periodo de
caréncia da cobertura, e mediante comprovacao através de colonoscopia e biopsia.

1.3.27.3 Riscos Excluidos: Doenca diagnosticada antes do inicio de vigéncia da apélice.
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1.3.28 DOENGA DO NEURONIO MOTOR

1.3.28.1 Conceito: Trata-se de um grupo de enfermidades neurobiolégicas que afetam
seletivamente os neurdnios motores, as células que controlam a atividade muscular voluntaria,
incluindo a fala, o caminhar, a respiragao, a degluticdo e o movimento geral do corpo, envolvendo
cinco distirbios neuroldgicos: esclerose lateral amiotréfica, esclerose lateral primaria, atrofia
muscular progressiva, paralisia bulbar progressiva e paralisia pseudobulbar.

1.3.28.2 Risco Coberto: Diagndstico confirmado da doenga do neurénio motor ocorrido dentro da
vigéncia do seguro, observado o periodo de caréncia da cobertura, realizado por médico
especialista com apresentagao de laudo médico e exames comprobatorios.

1.3.28.3 Riscos Excluidos: Doenca diagnosticada antes do periodo de vigéncia da apélice.

1.3.29 PERDA DA FALA

1.3.29.1 Conceito: E o diagnéstico definitivo de perda total da fala, comprovado apés seis meses da
data do evento, sem possibilidade de recuperacao.

1.3.29.2 Risco Coberto: Diagnéstico definitivo de perda da fala ocorrido dentro da vigéncia do
seguro, observado o periodo de caréncia da cobertura, realizado por médico especialista com
apresentacao de laudo médico e exames comprobatérios.

1.3.29.3 Riscos Excluidos:
- Doenca e/ou sequelas diagnosticadas antes do periodo de vigéncia da apdlice;
- Perda parcial da fala (afasia).

1.3.30 DOENGCA DE HODGKIN

1.3.30.1 Conceito: O linfoma de Hodgkin é caracterizado por uma forma de cancer que se origina
nos linfonodos (ganglios) do sistema linfatico, comprometendo o conjunto composto por 6rgaos e
tecidos que produzem células responsaveis pela imunidade e vasos que conduzem estas células
através do corpo.

1.3.30.2 Risco Coberto: Diagnéstico do linfoma de Hodgkin ocorrido dentro da vigéncia do seguro,
observado o periodo de caréncia da cobertura, realizado por médico especialista com
apresentacao de laudo médico e exames comprobatérios.

1.3.30.3 Risco Excluido: Doenga diagnosticada antes do periodo de vigéncia da apélice.

1.4 O Capital Segurado da cobertura de doengas graves somente sera devido se o Segurado se
encontrar vivo apos 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico da doenga ou da data
em que o Segurado for submetido a cirurgia coberta, e desde que a doenga de origem da cobertura
tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de vigéncia da apdlice, apés cumprido o periodo de
Caréncia do seguro.
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1.5  Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulagao de indenizagées, mesmo
que nao haja correlagao entre elas.

1.6 A cobertura de Doengas Graves cessara quando o segurado completar 71 (setenta e um)
anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagao do seguro, permanecendo o
segurado com os direitos preservados relativos as demais coberturas, até o final de vigéncia da
apolice.

2. CAPITAIS SEGURADOS

21. Os Capitais Segurados sé@o definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

2.2.  Para fins de indenizagédo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

2.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado individual, a
data do diagndstico da doenga confirmado por exames.

3. CARENCIA

3.1 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa) dias, a
partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4. FRANQUIA

4.1 A cobertura de Doengas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias,
caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagnéstico da doenga e a data para acionamento
do seguro.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

5.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungéo da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

5.1.1 Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente para a cobertura Doencas Graves — Combo 5, de acordo com o sexo bioldgico do segurado.

dade Variagé? % Idade Variagéc_: %
Masculino Masculino

Até 18 anos | ndo se aplica 47 anos 14,70701754
19 anos nao se aplica 48 anos 12,88408302

20 anos nao se aplica 49 anos 11,43116507

21 anos | ndo se aplica 50 anos 10,27308983

22 anos nao se aplica 51 anos 9,32596783

23 anos | ndo se aplica 52 anos 8,54252605
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Idade

Variagéo %

Idade

Variagao %

Masculino
24 anos nao se aplica
25anos | ndo se aplica
26 anos 6,20282490
27 anos 3,37766519
28 anos 4,39725002
29 anos 4,16639499
30 anos 3,96845268
31 anos 3,76279350
32 anos 3,60313316
33 anos 3,42741935
34 anos 3,28676630
35 anos 3,14023591
36 anos 13,74911050
37 anos 13,45010948
38 anos 11,30804679
39 anos 10,19108280
40 anos 9,27745665
41 anos 8,50744953
42 anos 7,85938685
43 anos 7,30427359
44 anos 6,82110682
45 anos 6,39649507
46 anos 17,35639284
ldade | \21aGa0 %
eminino
Até 18 anos | Nao se aplica
19anos | N&o se aplica
20 anos | Nao se aplica
21anos | N&o se aplica
22 anos | Nao se aplica
23 anos | Nao se aplica
24 anos N&o se aplica
25anos | Nao se aplica
26 anos 18,12250053
27 anos 14,19577097
28 anos 12,76396546
29 anos 11,23616236
30 anos 10,00995190

Masculino
53 anos 7,87764470
54 anos 7,31186315
55 anos 6,82088163
56 anos 11,27842147
57 anos 9,98001296
58 anos 9,14130995
99 anos 8,37453942
60 anos 7,72429043
61 anos 7,16946221
62 anos 6,68713918
63 anos 6,26714710
64 anos 5,89516014
65 anos 5,56547987
66 anos 3,66110642
67 anos 2,16904744
68 anos 3,07663965
69 anos 2,97700869
70 anos 2,88431802
71 anos 2,79609602
72 anos 2,71317829
73 anos 2,63511845
74 anos 2,56066979
75 anos 2,49038921
ldade | \oriaGa0 %
eminino
47 anos 2,55283123
48 anos 2,08922051
49 anos 2,05268560
50 anos 2,02054064
51 anos 1,98450631
92 anos 1,95370090
53 anos 1,92200877
94 anos 1,88952259
55 anos 1,86185909
56 anos 6,07012557
57 anos 5,86357584
58 anos 5,51058581
59 anos 5,24723196
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ldade | Yariagdo % ldade | Variagao %
Feminino Feminino
31 anos 9,01997738 60 anos 5,00885752
32 anos 8,20454310 61 anos 4,79067999
33 anos 7,51853272 62 anos 4,59475865
34 anos 6,93036940 63 anos 4,41120811
35 anos 6,42561352 64 anos 4,24477861
36 anos 13,66568302 65 anos 4,08990014
37 anos 12,39948537 66 anos 2,41698403
38 anos 10,79451383 67 anos 4,67476691
39 anos 9,70408088 68 anos 3,91079442
40 anos 8,80869097 69 anos 3,78060118
41 anos 8,05848351 70 anos 3,65973473
42 anos 7,42748441 71 anos 3,54585875
43 anos 6,88466096 72 anos 3,43968879
44 anos 6,41380169 73 anos 3,34005682
45 anos 5,99913378 74 anos 3,24637438
46 anos 1,74371093 75 anos 3,15812155
6. OCORRENCIA DO SINISTRO
6.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item 15

e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos basicos
descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versio
autenticada:

6.1.1  No caso da cobertura de Doencas Graves prevista nestas Condigdes Especiais, o Beneficiario sera
sempre 0 préprio Segurado.

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢do de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de endereco declarado);

b) CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificagao);

c) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

Y

Diagnéstico de Cancer

Exames de imagem iniciais: tomografia, ressonancia magnética, ultrassonografia, radiografias;
Exames laboratoriais de sangue, urina;

Bidpsia e Anatomopatoldgicos;

Exames Histoquimicos/Histopatoldgico;

Relatério médico informando histérico com data dos sintomas iniciais da doenga, as condi¢des clinicas
atuais do segurado, tratamentos propostos e realizados, e esclarecendo se houve recidiva e/ou
metastase ou intercorréncias da doenga como retirada do membro e/ou 6rgéo, e/ou indicagdes
cirurgicas de qualquer natureza;

o O T QO
—_— = =

D
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f) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Acidente Vascular Cerebral (AVC)

a) Exames de imagens como tomografia computadorizada, ressonancia magnética, Doppler
transcraniano, que evidenciem a extensdo dos danos cerebrais e fungdo neuroldgica do inicio do
quadro e ap6s 180 dias da ocorréncia;

b) Laudo médico esclarecendo as sequelas neuroldgicas e motoras do segurado apos 180 dias da data
da ocorréncia e informando se o segurado mantém sua capacidade cognitiva e tem condigdes de gerir
seus bens e atos da vida civil;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Infarto agudo do Miocardio

a) Exames de diagndstico (Eletrocardiograma, Ecocardiograma com Doppler, entre outros);

b) Exames laboratoriais que detectaram alteragdes nas enzimas cardiacas;

c) Relatério médico emitido apos realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Transplantes de 6rgaos

a) Exames de diagnéstico da doenga que compromete o érgdo (como insuficiéncia cardiaca grave,
cirrose hepatica terminal, insuficiéncia renal cronica, etc.);

b) Histdrico clinico detalhado do paciente (tratamentos realizados até o momento, progndstico da
doenca, e evolugao);

c) Relatério médico com recomendacéo explicita para o transplante: o médico deve justificar claramente
por que o transplante é necessario, com base nos critérios médicos (por exemplo, faléncia do 6rgéo,
nao resposta a outros tratamentos, etc.);

d) Exames laboratoriais e de imagem: Como exames de tomografia, ecocardiograma, ressonancia
magnética, biopsias (caso seja de medula 6ssea, figado, etc.), fungdo pulmonar, entre outros. Esses
exames devem comprovar que o0 6rgéo estad comprometido de forma irreversivel;

e) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Alzheimer

a) Exames de avaliagéo cognitiva e neuropsicologica;

b) Exames de imagem do cérebro (Ressonancia magnética, Tomografia (TC / PET / SPECT);

c) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢cdes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades diérias;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Insuficiéncia Renal Cronica

a) Relatorio do médico especialista (Nefrologista) contendo o histérico clinico detalhado, diagndstico
clinico, estagio da doenga e tratamentos propostos e realizados e se ha indicagdo de hemodiélise e
transplante renal;

b) Exames de imagem realizados (Tomografia, Ressonancia magnética);

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.
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> Diagnéstico de Surdez

a) Exames de Audiometria e/ou Audiometria de impedéncia;

b) Exames de imagem Ressonéncia magnética e Tomografia computadorizada;

c) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais e informando o grau de perda auditiva e a
localizag&o da perda (se € no ouvido externo, médio ou intemno) e a gravidade da perda auditiva (leve,
moderada, severa ou profunda);

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Cirurgia de revascularizagdo miocardica com implante de ponte(s) vascular(es) nas artérias
coronarianas (BYPASS)

a) Relatério médico com indica¢do da revascularizagao através de cirurgia cardiaca, a térax aberto, com
informagdes detalhadas de quantas artérias coronérias estdo estenosadas e/ou ocluidas e a
necessidade do implante de ponte(s) By-pass arterial ou venosa;

b) Exames realizados Eletrocardiograma, Ecocardiograma toracico, teste ergométrico, angiografia
coronaria;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Diagnéstico de Cegueira Legal

a) Exame de acuidade visual;

b) Perimetria computadorizada ou manual (para avaliar o campo visual);

c) Oftalmoscopia/Fundo de olho;

d) Exames de imagem Tomografia de coeréncia optica (OTC) e Ultrassonografia ocular;

e) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Embolia pulmonar ou Tromboembolismo (TEP)

a) Exames de Tomografia Computadorizada de Térax com Angiografia (TCAP), Cintilografia pulmonar,
Ultrassonografia Doppler de membros, Radiografia de tdrax, Eletrocardiograma e Ecocardiograma;

b) Exames laboratoriais D-dimero, Gasometria arterial;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Esclerose multipla

a) Exames de Ressonancia magnética do cérebro e medula espinhal, Potenciais evocados, Analise de
liquido cefalorraquiano (LCR), Teste de acuidade visual e fundo de olho;

b) Laudo médico esclarecendo as condi¢bes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢des de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades diérias;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Paralisia de membros

a) Laudo médico esclarecendo as condicdes clinicas atuais do segurado e informando a extenséo da
paralisia (hemiplegia, paraplegia, triplegia ou tetraplegia) e quais membros afetados se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢cdes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades diérias;
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b) Relatério médico emitido apés realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Doenca de Parkinson

a) Laudo médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado e informando se ele mantém
sua capacidade cognitiva e tem condi¢cdes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de
terceiros para realizagéo das atividades dirias;

b) Exames complementares de Ressonancia magnética, Tomografia computadorizada, Ultrassonografia
Transcraniana e eletroencefalograma;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Anemia aplastica

a) Laudo médico esclarecendo as sequelas clinicas atuais do segurado e informando as comorbidades e
intercorréncia da anemia apléstica, com data de diagndstico, evolugdo da doenga e tratamento
realizados e se ha indicagdo de transplante;

b) Exames laboratoriais de sangue;

c) Aspiracdo e Bidpsia de medula 6ssea;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Distrofia Muscular

a) Laudo médico esclarecendo o histérico da doenga, tratamentos e condigéo atual do segurado, bem
como informar as distrofias e degeneragdo musculares;

b) Exames laboratoriais de Creatina quinase (CK);

c) Exames complementares de Eletromiografia, Biopsia muscular, Imunohistoquimica, Espirometria,
Eletrocardiograma e Ecocardiograma;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Esclerose lateral amiotréfica (ELA)

a) Laudo médico esclarecendo o histérico da doenga, tratamentos e condi¢do atual do segurado, bem
como informar comprometimento fisico e neurolégico e se o segurado mantém sua condigéo cognitiva
e se tem condi¢Oes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de terceiros para atividades
diarias;

b) Exames laboratoriais e exames complementares de Eletromiografia, Ressonéncia magnética;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Hanseniase multibacilar / Wirchowiana

a) Laudo médico esclarecendo histdrico e caracteristicas da doenga e se ha lesdes e perda de
sensibilidade, informando data do diagnéstico e tratamentos;

b) Exame de PCR e Bidpsia cuténea ou de nervo;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
meédico representante da seguradora.
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> Implante de marco passo definitivo

a) Relatorio médico da doenca cardioldgica, esclarecendo o comprometimento cardiaco e necessidade
do implante de marca passo definitivo como Unica opgao;

b) Relatdrio cirirgico da implantagdo do marca passo definitivo;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Pancreatite crdnica

a) Relatério médico com informagdo detalhada dos sintomas e histdrico clinico, comorbidades e
intercorréncias;

b) Exames laboratoriais de Amilase e Lipase, Fungao hepética, Teste de fungéo pancreatica, Glicose e
HbA1c;

c) Exames de imagem de Ultrassonografia abdominal, Tomografia computadorizada e Ressonancia
magnética;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Queimaduras graves

a) Laudo médico esclarecendo a classificagdo das queimaduras (em grau) e a extensdo das
queimaduras e quais membros afetados;

b) Relatério médico emitido ap6s realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

a) Laudo do Pneumologista informando historico clinico da doenga, suas intercorréncias e comorbidades;

b) Exames de Espirometria, radiografia, tomografia de térax, gasometria arterial, testes de fungéo
pulmonar;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Cirurgia de Valva cardiaca

a) Relatério médico da doenga cardiolégica, esclarecendo o comprometimento cardiaco e necessidade
da cirurgia de valva cardiaca, suas intercorréncias e comorbidades;

b) Relatdrio cirurgico da cirurgia de valva cardiaca;

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Doenga hepatica grave

a) Relatério médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado, evolugdo da doenca,
tratamentos propostos e realizados, suas intercorréncias e comorbidades;

b) Relatério médico emitido ap6s realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Lupus eritematoso sistémico

a) Relatorio médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado, evolugdo da doenca,
tratamentos propostos e realizados, suas intercorréncias e comorbidades;

b) Exames laboratoriais realizados que diagnosticaram a doenga;

c) Exames complementares de imagem radiografia do térax, ecocardiograma para avaliagdo de

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 96

Processo SUSEP n° 15414.900142/2017-31



"Q TOKIO MARINE
{\ SEGURADORA

MOSEA TRANSFAREMCIA, SUA COMFIAMNCS

comprometimento da fun¢do pulmonar e cardiaca;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Sindrome de Guillain-Barré

a) Relatorio médico esclarecendo as condigdes clinicas atuais do segurado, evolugdo da doenca,
tratamentos propostos e realizados, suas intercorréncias e comorbidades;

b) Exames laboratoriais e de Liquor (LCR- Analise do liquido cefalorraquiano);

c) Exames complementares de eletromiografia, estudo de condugéo nervosa, ressonancia magnética;

d) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

» Cirurgia da Aorta

a) Relatério médico da doenga cardioldgica, esclarecendo o comprometimento cardiaco e necessidade
da cirurgia de aorta, suas intercorréncias e comorbidades;

b) Relatdrio cirirgico de valva cardiaca;

c) Exames complementares de imagem, Ultrassonografia abdominal ou toracica (para aneurismas),
Tomografia  computadorizada com  contraste, Angiotomografia, Ressonancia magnética,
Ecocardiograma (para aorta toracica);

d) Relatério médico emitido apos realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

» Doencga de Crohn

a) Relatério médico da doenga, esclarecendo o histérico da doenca, tratamentos propostos e realizados,
suas intercorréncias e comorbidades;

b) Exames laboratoriais realizados para diagndstico da doenca;

c) Exames de imagem complementares: Endoscopia, endoscopia digestiva alta, Tomografia
computadorizada com contraste, ressonancia magnética, enteroscopia, enterografia;

d) Colonoscopia com bidpsia;

e) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

> Doenga de neurénio motor

a) Laudo médico esclarecendo o histérico da doenga, tratamentos e condi¢do atual do segurado, bem
como informar comprometimento fisico e neurolégico e se o segurado mantém sua condigé@o cognitiva
e se tem condi¢Oes de gerir seus bens e atos da vida civil e se necessita de terceiros para atividades
diarias;

b) Exames laboratoriais e exames complementares de Eletromiografia, Ressonancia magnética, estudo
de condugéo nervosa, exame de liquido cefalorraquiano (LCR);

c) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

> Perda da fala

a) Laudo médico fonoaudidlogo, esclarecendo o histérico da doenga, inicio e progresséo dos sintomas,
tratamentos e condicdo atual do segurado, tratamentos propostos e realizados, bem como
intercorréncias e comorbidades;

b) Exames complementares de Ressonancia  magnética, tomografia  computadorizada,
eletroneuromiografia;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
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médico representante da seguradora.

» Doenga de Hodgkin

a) Exames laboratoriais realizados e de imagem, tomografia computadorizada, ressonancia magnética;

b) Biopsia de ganglio linfatico;

c) Relatorio médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

M. Para indenizacao:

a) Dados bancérios do segurado, quando este for o beneficiario (com nome do banco, n® da

agéncia e n° da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
X- COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGCAO HOSPITALAR

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, 0 pagamento de uma indenizagdo
correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internagdo hospitalar,
decorrente de acidente ou doenga, em carater estritamente emergencial, deduzida a franquia. Entende-se
como tal todas as internagdes que nao sejam eletivas, independente das despesas efetuadas pelo
segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirurgicos que ndo possam ser realizados em
regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condi¢oes Gerais e da Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas Condigdes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

1.2 O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Contratagdo
1.3 e na Apdlice do Seguro.

1.2.1 O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizagao prevista para esta cobertura, esta limitado em
100 dias de Intemag&o, consecutivas ou ndo, dentro do periodo de cada 12 meses.

1.21.1 Anualmente, a cada endosso de atualizagdo monetaria dos capitais segurados, sempre que
houver sinistro no periodo decorrido, haverd a reintegragdo do limite diarias para o novo periodo de
cobertura, até o término de vigéncia do seguro individual.

1.3 A cobertura de Diaria por Internagao Hospitalar cessara, automaticamente, quando o
segurado 71 (setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagao do
seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados relativos as demais coberturas, até
o final de vigéncia da apdlice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21.  Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condicoes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar os eventos
decorrentes de:

a) Qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
consequéncias, exceto em caso de acidentes;

b) Ceratotomia (cirurgia para corre¢ao de miopia);

c) Tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto em caso de
acidentes;

d) Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de
acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro;

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

f) Dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite cronica;

g) Tratamento de infertilidade ou de esterilizagdo, incluindo tratamentos cirurgicos, e suas
consequéncias;
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h) Tratamentos clinicos ou cirtirgicos nao éticos;

i) Qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

j) Tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas
consequéncias;

k) Tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;
I) Tratamento cirtrgico da obesidade mérbida e suas consequéncias;

m) Tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos relacionados ao uso
ou dependéncia de alcool ou drogas, tentativa de suicidio ou atos ilicitos devidamente
comprovados;

n) Tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise,
sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

o) Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

p) Internagao domiciliar;

q) Quaisquer procedimentos efetuados em ambulatorio;

r) Investigacao diagnostica nao seguida de tratamento efetivo durante a internagao;

s) Qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasdo ou "in-situ" (incluindo displasia
cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasao;

t) A angiografia elou qualquer outra intervencao intra-arterial (angioplastia, endarterectomia,
embolectomia e similares); e

u) Toda e qualquer internagdo decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou cirlirgico;

v) Sinistro cuja causa e ou enquadramento, em uma ou mais coberturas, néo for possivel de ser
apurado e ou concluido pela Seguradora, durante o prazo do processo de regulagao e liquidagao
de sinistro, seja a que titulo for.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.  Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratagcdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2.  Para fins de indenizagéo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

3.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data da internagao.

4. CARENCIA

4.1 A cobertura de Diéria por Internagdo Hospitalar estara sujeita ao periodo de caréncia de 90
(noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4.2 N&o ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
4.3. O pagamento antecipado de prémio n&o elimina a caréncia estabelecida para o seguro.

5. FRANQUIA

5.1 A cobertura de Diéria por Internagdo Hospitalar estara sujeita ao periodo de franquia de 04
(quatro) dias, sendo que a indenizagdo desse periodo néo serd descontando da indenizagé@o do seguro.
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6. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

6.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungéo da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

6.1.1 Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente para a cobertura Diaria por Internagéo Hospitalar.

Idade Variagao % Idade Variagao %
Até 18 anos | ndo se aplica 47 anos 8,47390562
19 anos ndo se aplica 48 anos 0,05737542
20 anos nao se aplica 49 anos 0,05734252
21 anos ndo se aplica 50 anos 0,05730966
22 anos | ndo se aplica 51 anos 0,05730033
23 anos nao se aplica 52 anos 0,05724404
24 anos ndo se aplica 53 anos 3,63777419
25 anos nao se aplica 54 anos 3,51008521
26 anos nao se aplica 55 anos 3,39103437
27 anos nao se aplica 56 anos 3,27983589
28 anos nao se aplica 57 anos 3,17567883
29anos | nao se aplica 58 anos 5,84459910
30 anos nao se aplica 59 anos 95,52188681
31 anos nao se aplica 60 anos 5,23291254
32 anos nao se aplica 61 anos 497269573
33 anos nao se aplica 62 anos 4,73713254
34 anos nao se aplica 63 anos 3,52979390
35 anos 10,44313823 64 anos 3,40944743
36 anos 9,45561881 65 anos 3,29705105
37 anos 8,63876968 66 anos 9,99999583
38 anos 2,11175239 67 anos 9,99999621
39 anos 2,06803786 68 anos 10,00000230
40 anos 2,02617755 69 anos 10,00000418
41 anos 1,98589875 70 anos 9,99999620
42 anos 1,94726813 71 anos 10,00000000

43 anos 12,81897801 72 anos 9,99999608
44 anos 11,36243054 73 anos 10,00000285
45 anos 10,20310933 74 anos 10,00000259

46 anos 9,25845867 75 anos 9,99999705
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7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1.  Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

7.1.1  No caso da cobertura de Diaria por Intemagao Hospitalar prevista nestas Condi¢des Especiais, 0
Beneficiario serad sempre o proprio Segurado.

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢do de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante do enderego declarado);

b) CPF do segurado (em vaso de ndo constar em outro documento de identificagao);

c) Documento de identificagdo com foto (RG/CNH/RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

a) Prontuério hospitalar completo do periodo de internagéo;

b) Declaragao do hospital em papel timbrado, com informagdes do periodo de internag&o (data inicial até
a alta médica hospitalar), com informacdes da causa e procedimentos realizados;

c) Exames complementares comprovando o diagnostico;

d) Relatorio do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a interna¢do do Segurado,
constando 0 aviso de alta médica;

e) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

Em caso de Acidente:

Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o
condutor na ocasiéo do acidente;
b) Boletim de Ocorréncia ou Certiddo da Ocorréncia Poalicial;

c) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

M. Para indenizacao:

a) Dados bancarios do segurado (com nome do banco, n°® de agéncia e n° da conta, devendo esta ser
uma conta em banco nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
Xl- COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGCAO EM UTI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, 0 pagamento de uma indenizagdo
correspondente ao numero de diarias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internagéo hospitalar em
unidade intensiva de tratamento, decorrente de acidente ou doenga, em carater estritamente emergencial,
deduzida a franquia. Entende-se como tal todas as internagées que nao sejam eletivas, independente
das despesas efetuadas pelo segurado, e exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que nao
possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigoes Gerais e da Proposta de
Contratagao.

As normas constantes nestas Condigoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais do Seguro.

1.2. O valor de cada diaria sera estabelecido na Proposta de Contratagdo e na Apdlice do
Seguro.

1.2.1 O periodo coberto, por ocasi@o da Hospitalizagéo prevista para esta cobertura, esta limitado em
100 dias de Internag&o, consecutivas ou ndo, dentro do periodo de cada 12 meses.

1.2.1.1 Anualmente, a cada endosso de atualizagdo monetéria dos capitais segurados, sempre que
houver sinistro no periodo decorrido, havera a reintegragdo do limite diarias para o novo periodo de
cobertura, até o término de vigéncia do seguro individual.

1.3 A cobertura de Diaria por Internagdo em UTI cessara quando o segurado completar 71
(setenta e um) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera na renovagdo do seguro,
permanecendo o segurado com os direitos preservados relativos as demais coberturas, até o final
de vigéncia da apélice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21.  Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condi¢oes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Diaria de Internagao Hospitalar em UTI os
eventos decorrentes de:

a) Qualquer procedimento relacionado a gravidez ou parto ou aborto, bem como suas
consequéncias, exceto em caso de acidentes;

b) Ceratotomia (cirurgia para corre¢cao de miopia);

c) Tratamento de hérnias de quaisquer naturezas e suas consequéncias, exceto em caso de
acidentes;

d) Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de
acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro;

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

f) Dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite cronica;
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g) Tratamento de infertilidade ou de esterilizagdo, incluindo tratamentos cirurgicos, e suas
consequeéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos nao éticos;

i) Qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

j) Tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas
consequéncias;

k) Tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;
I) Tratamento cirdrgico da obesidade moérbida e suas consequéncias;

m) Tratamento decorrente de acidentes, lesdes, doengas e quaisquer eventos relacionados ao uso
ou dependéncia de alcool ou drogas, tentativa de suicidio ou atos ilicitos devidamente
comprovados;

n) Tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise,
sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

o) Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;

p) Internagao domiciliar;

q) Quaisquer procedimentos efetuados em ambulatério;

r) Investigacao diagnostica nao seguida de tratamento efetivo durante a internagao;

s) Qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasdo ou "in-situ" (incluindo displasia
cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasao;

t) A angiografia e/lou qualquer outra intervencao intra-arterial (angioplastia, endarterectomia,
embolectomia e similares); e

u) Toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico e/ou cirtrgico;

v) Sinistro cuja causa e ou enquadramento, em uma ou mais coberturas, nao for possivel de ser
apurado e ou concluido pela Seguradora, durante o prazo do processo de regulagao e liquidagao
de sinistro, seja a que titulo for.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.  Os Capitais Segurados s&o definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2.  Para fins de indenizag&o serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela Unica.

3.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data da internagdo na Unidade Intensiva de Tratamento.

4, CARENCIA

4.1 A cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar estara sujeita ao periodo de caréncia de 90
(noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4.2 N&o ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

4.3. O pagamento antecipado de prémio ndo elimina a caréncia estabelecida para o seguro.
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5. FRANQUIA

5.1 A cobertura de Diéria por Internagdo Hospitalar estara sujeita ao periodo de franquia de 04
(quatro) dias, sendo que a indenizagdo desse periodo ndo sera descontando da indenizagéo do seguro.

6. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

6.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungé@o da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir:

6.1.1  Os valores indicados abaixo correspondem a variagéo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente para a cobertura Diaria por Internagdo em UTI.

Idade Variagao % Idade Variagao %
Até 18 anos | ndo se aplica 47 anos 8,86075025
19anos | ndo se aplica 48 anos 0,79414927
20 anos nao se aplica 49 anos 0,78789223
21 anos ndo se aplica 50 anos 0,78184302
22 anos | nao se aplica 51 anos 0,77566850
23 anos nao se aplica 52 anos 0,76969820
24 anos ndo se aplica 53 anos 1,53312015
25 anos nao se aplica 54 anos 1,51007635
26 anos nao se aplica 55 anos 1,48761227
27 anos nao se aplica 56 anos 1,46570399
28anos | ndo se aplica 57 anos 1,44463271
29 anos nao se aplica 58 anos 7,89273224
30 anos nao se aplica 59 anos 7,31525863
31 anos nao se aplica 60 anos 6,81669248
32 anos nao se aplica 61 anos 6,38159270
33 anos nao se aplica 62 anos 5,99885118
34 anos ndo se aplica 63 anos 1,51704528
35 anos 12,29274814 64 anos 1,49437494
36 anos 10,94679664 65 anos 1,47237218
37 anos 9,86694042 66 anos 9,99998631
38 anos 2,43487893 67 anos 9,99998755
39 anos 2,37700182 68 anos 10,00001698
40 anos 2,32181230 69 anos 10,00001029
41 anos 2,26912742 70 anos 9,99999532
42 anos 2,21897310 71 anos 9,99998725
43 anos 13,72549389 72 anos 10,00000773
44 anos 12,06896837 73 anos 10,00001757
45 anos 10,76938091 74 anos 9,99998084
46 anos 9,72221110 75 anos 10,00000871
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7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1.  Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

7.1.1  No caso da cobertura de Diaria por Internagdo em UTI prevista nestas Condigdes Especiais, 0
Beneficiario serad sempre o proprio Segurado.

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢do de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante do enderego declarado);

b) CPF do segurado (em vaso de ndo constar em outro documento de identificagao);

c) Documento de identificagdo com foto (RG/CNH/RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

a) Prontuério hospitalar completo do periodo de internagéo;

b) Declaragao do hospital em papel timbrado, com informagdes do periodo de internag&o (data inicial até
a alta médica hospitalar), com informacdes da causa e procedimentos realizados;

c) Exames complementares comprovando o diagndstico;

d) Relatorio do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a interna¢do do Segurado,
constando 0 aviso de alta médica;

e) Relatério médico emitido apds realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

Em caso de Acidente:

Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se o Segurado foi 0
condutor na ocasiéo do acidente.
b) Boletim de Ocorréncia ou Certiddo da Ocorréncia Poalicial;

c) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

M. Para indenizacao:

a) Dados bancarios do segurado (com nome do banco, n°® de agéncia e n° da conta, devendo esta ser
uma conta em banco nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS ]
COBERTURA ADICIONAL DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao Segurado, o reembolso de despesas médicas, hospitalares e
odontologicas efetuadas para seu tratamento em decorréncia de acidente pessoal coberto, sob
orientagdo e prescrigao de profissional médico habilitado, até o valor do Capital Segurado contratado para
esta cobertura, desde que o tratamento se inicie em até 30 (trinta) dias contados da data do acidente,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condicoes
Gerais e da Proposta de Contratagao.

As normas constantes nestas Condicoes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais do Seguro.

1.2 O valor da indenizagéo prevista nesta cobertura ndo podera, em hipdtese alguma, ser superior aos
efetivos gastos com as despesas médicas, hospitalares e odontolégicas garantidas, ainda que haja varios
seguros contratados em diferentes seguradoras.

1.3 Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos meédicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

1.4 A comprovacdo das despesas devera ser feita mediante a apresentagdo dos comprovantes
originais e dos relatorios médicos.

1.5 A Seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovacdo da
necessidade dos procedimentos médicos, hospitalares e/ou odontoldgicos, sob pena de perda do direito a
indenizac&o, caso o segurado a tanto se negue.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21.  Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condicoes Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos da cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontolégicas por Acidente as despesas decorrentes de:

a) Estados de convalescenga (ap6s alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b) Aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a protese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

c) Sinistro cuja causa e ou enquadramento, em uma ou mais coberturas, nao for possivel de
ser apurado e ou concluido pela Seguradora, durante o prazo do processo de regulagdo e
liquidagao de sinistro, seja a que titulo for.
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3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1.  Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2.  Para fins de indenizagéo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

3.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data do acidente.

4. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

4.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungé@o da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

411 Os valores indicados abaixo correspondem a variagao percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente, exclusivamente para a cobertura de Despesas Médicas Hospitalares e Odontoldgicas por
Acidente.

Idade Variagdo % Idade Variagao %
até 18 anos | Nao se aplica 67 anos 4,23728087
19 anos 5,52238806 68 anos 4,04201503
20 anos 5,23338048 69 anos 3,90684468
21 anos 4,97311828 70 anos 3,75158428
22 anos 4,73751601 71 anos 3,61592964
23 anos 4,52322738 72 anos 3,48974299
24 anos 4,32748538 73 anos 3,37206653
25 anos 4,14798206 74 anos 3,28410844
26 anos -1,18406889 75 anos 3,15834400
27 anos -1,23442266 76 anos Nao se aplica
28 anos -1,25029228 77 anos Nao se aplica
29 anos -1,26567575 78 anos Nao se aplica
30 anos -1,24434389 79 anos Nao se aplica
31 anos -1,29805269 80 anos Nao se aplica
32 anos -1,31558791 81 anos Nao se aplica
33 anos -1,33265595 82 anos Nao se aplica
34 anos -1,31108462 83 anos Nao se aplica
35 anos -1,36859903 84 anos Nao se aplica
36 anos -1,34693658 85 anos Nao se aplica
37 anos -1,36532666 86 anos Nao se aplica
38 anos -1,38422587 87 anos Nao se aplica
39 anos -1,40365563 88 anos Nao se aplica
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40 anos -1,42363861 89 anos Nao se aplica
41 anos -1,44419878 90 anos Nao se aplica
42 anos -1,46536152 91 anos N&o se aplica
43 anos -1,48715370 92 anos N&o se aplica
44 anos -1,50960383 93 anos N&o se aplica
45 anos -1,563274216 94 anos Né&o se aplica
46 anos 259414605 95 anos Né&o se aplica
47 anos 2,52855172 96 anos Nao se aplica
48 anos 2,46673088 97 anos Nao se aplica
Idade Variagdo % Idade Variagao %
49 anos 2,45041147 98 anos Nao se aplica
50 anos 2,34976907 99 anos Nao se aplica
51 anos 2,29532171 100 anos | N&o se aplica
52 anos 2,28494492 101 anos | N&o se aplica
53 anos 2,19369415 102 anos | N&o se aplica
54 anos 2,14660422 103 anos | Nao se aplica
55 anos 2,10195201 104 anos Nao se aplica
56 anos 5,08966304 105 anos | Nao se aplica
57 anos 4,80769231 106 anos | N&o se aplica
58 anos 458715596 107 anos | Nao se aplica
59 anos 4,38596491 108 anos | N&o se aplica
60 anos 4,20168067 109 anos | Nao se aplica
61 anos 4,03225806 110 anos | N&o se aplica
62 anos 3,87596899 111 anos | Nao se aplica
63 anos 3,73134328 112 anos | Nao se aplica
64 anos 3,59712230 113 anos | Nao se aplica
65 anos 3,47222222 114 anos | Nao se aplica
66 anos 442445936 115 anos Nao se aplica

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢éo de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de endereco declarado);

b) CPF do segurado (em caso de néo constar em outro documento de identificagao);

c) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.
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Do evento/ocorréncia:

a) Boletim de Ocorréncia Policial ou Certid@o do Registro da Ocorréncia Policial (B.O.);

b) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo e se o Segurado foi 0 condutor na
ocasido do acidente;

c) Comunicagdo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

d) Laudo de Exame de Corpo Delito (IML);

e) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, detalhando
a natureza do atendimento, com data de diagnosticos, exames e tratamentos realizados;

f) Formulério da Seguradora para solicitagdo de reembolso, devidamente preenchido e assinado;

g) Nota Fiscal discriminando os servigos/valores em que deve constar o nome do Segurado e nome do
responsavel pelo pagamento das despesas juntamente com os pedidos médicos dos procedimentos
realizados. Para reembolso de honorarios médicos, devera constar no recibo ou nota fiscal original o
procedimento realizado conforme tabela da A.M.B.;

h) Prescricdo médica com solicitagdes de exames e/ou procedimentos;

i) Prescricdo médica de medicamentos;

j)  Prontuério hospitalar com historico de cirurgia;

k) Relatério médico emitido ap6s realizacdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
médico representante da seguradora.

M. Para indenizacao:

a) Dados bancarios do segurado e/ou tomador constante da Nota Fiscal e/ou Recibo (com nome do
banco, n° da agéncia e n° da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade
do segurado);

b) Termo de anuéncia/cesséo de direitos quando o pagamento ndo for para o tomador constante na Nota
Fiscal e/ou Recibo;

c) Dados bancarios do segurado (com nome do banco, n® da agéncia e n° da conta, devendo esta ser
uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado);

d) Comprovante de residéncia nominal ao tomador constante na Nota Fiscal e/ou Recibo (na falta enviar
Declaragéo de residéncia assinada e acompanhada do comprovante de enderego declarado);

e) CPF do tomador constante na Nota Fiscal e/ou Recibo (em caso de ndo constar em outro documento
de identificacao);

f)  Documento de identidade (RG/ CNH / RNE) do tomador constante na Nota Fiscal e/ou Recibo.
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Xll-  COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
POR ACIDENTE OU DOENCA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Essa cobertura tem como objetivo o pagamento ao segurado de diarias, no caso deste ficar
impossibilitado continua e ininterruptamente, por periodo temporario, de exercer sua profissao ou
ocupacao, decorrente de doenga coberta ou acidente pessoal coberto, durante o periodo em que se
encontrar em tratamento, sob orientagdo médica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do
seguro, respeitados o periodo de caréncia e a franquia definidos na apdlice, e observado o limite de
diarias e as condigdes contratuais do seguro.

1.2 Essa cobertura tem como objetivo 0 apoio ao segurado que exerca atividade profissional. Se ficar
comprovada ma-fé no que se refere as informagdes para a contratagdo do seguro, o segurado perdera o
direito a indenizagdo da cobertura contratada, com base no artigo 766 do Cédigo Civil Brasileiro.

1.3 O numero de diarias a ser indenizado sera determinado em fung&o da necessidade comprovada
de afastamento temporario do segurado de suas atividades profissionais, acompanhada de relatério do
médico assistente do segurado, observados o limite maximo de diérias, o periodo de caréncia e a franquia
determinadas para o plano.

1.3.1  Sera dispensado o cumprimento do periodo de franquia, caso o segurado voltar a se afastar em
decorréncia de uma mesma doenca ou acidente ja indenizado dentro do prazo de sessenta dias, contados
a partir da data da alta médica do afastamento anterior e, desde que, o sinistro tenha sido coberto pelo
seguro. Caso o sinistro anterior tenha sido negado por falta de cumprimento da franquia, néo sera adotada
a isencgao de franquia no sinistro vinculado.

1.4 O limite méximo de diarias indenizaveis sera de acordo com a quantidade descrita na apdlice para
todas as incapacidades decorrentes do mesmo evento, seja acidente ou doenga, independentemente de
renovagdo do contrato. A quantidade de diarias indenizadas decorrente de uma doenca ou acidente
nao pode ser superior ao numero de diarias contratadas na apélice, caso haja novo afastamento
pela mesma causa ja indenizada, ainda que seja em periodos diferentes de vigéncia (endosso de
reenquadramento e/ou renovagao da apdlice).

1.4.1 A reintegragdo do capital segurado somente se dara para incapacidades decorrentes de outros
eventos ndo reclamados, isto &, de diferentes doencas ou diferentes acidentes.

1.5 A indenizagéo a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por incapacidade
temporaria vigente no contrato de seguro na data do afastamento, multiplicando-se pelo nimero de dias
de afastamento, descontando-se o periodo de franquia.

1.5.1 O valor da diéria para célculo da indenizagdo é aquele constante da apélice na data do evento,
desde que cumprido o periodo de caréncia, ndo podendo ser superior a 1/30 (um trinta avos) da renda
mensal do segurado, vigente na data do sinistro e devidamente comprovado pelos documentos indicados
no item Ocorréncia de Sinistro previsto destas Condi¢bes Especiais.
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1.6 As indenizagoes de diaria por incapacidade temporaria ndo se acumulam em razéo de mais
de um afastamento a0 mesmo tempo. No caso de ocorréncia simultdnea de mais de um afastamento

por incapacidade temporaria, 0 segurado somente tera direito a uma diaria de indenizagdo por dia
afastado.

1.6.1 O segurado somente tera direito a uma diaria de indenizagao por dia afastado, mesmo que
tenha sido contratada a cobertura adicional de DIT — LER, DORT, LTC e Hérnia. Essas coberturas
nao se acumulam. Na ocorréncia de dois eventos que justifiquem afastamento, sera mantido o
valor de uma unica diaria, sendo daquela que doencgal/acidente que causou o primeiro afastamento.

1.7 A Seguradora podera indicar pericia médica para os casos em que nao haja determinagao
da quantidade de diarias necessarias para retorno as atividades profissionais ou em caso de
duvida e/ou discordancia da quantidade apontada pelo médico assistente do segurado, sob pena
de perda do direito a indenizagao, caso o segurado se negue a submeter-se a pericia.

1.8 Caso o0 segurado venha a falecer, seja por morte acidental, seja por morte natural, ou ainda, ficar
invalido permanentemente e/ou aposentado por invalidez, sera extinta, imediatamente, a presente
cobertura, ndo sendo devido qualquer pagamento referente as diarias por incapacidade temporéria a partir
do dia seguinte a caracterizagdo de uma dessas situagoes.

1.9 O Segurado devera comunicar a Seguradora, sempre que ocorrer mudanga da ocupacao
que represente mudanca do risco. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes
ao recebimento do pedido alteragao, informara sobre a aceitagao, recalculo do valor do seguro por
meio de endosso ou exclusdo da cobertura, de acordo com a politica de aceitagao.

1.10 A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga cessara
quando o segurado completar 66 (sessenta e seis) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera
na renovagao do seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados relativos as
demais coberturas, até o final de vigéncia da apdlice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21.  Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condigdes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura Diaria por Incapacidade Temporaria por
Acidente ou Doenca:

a) Estados de convalescenca (ap6s a alta médica);

b) Hospitalizag6es para check-up;

c) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

d) Tratamentos para esterilizagao, fertilizacao e mudanga de sexo;

e) Procedimentos néo previstos no Cédigo brasileiro de Etica médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia;

f) Infeccdes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela sindrome da Deficiéncia
Imunoldgica Adquirida (AIDS) e/ou Hepatites B e/ou Hepatite C;

9) Lesdes traumaticas e cirlirgicas comprovadamente anteriores a celebragdo deste contrato,

para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento,
sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagcoes crénicas ou degenerantes delas consequentes;

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 112
Processo SUSEP n° 15414.900142/2017-31



W

TOKIOMARINE
SEGURADORA

MOSEA TRANSFAREMCIA, SUA COMFIAMNCS

h)
i)
j)
k)

y)

Anomalias ou malformag6es congénitas com manifestagao em qualquer época;

Luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;

Instabilidades crénicas (agudizadas ou néao) de qualquer articulagao;

Distirbios ou doengas psiquiatricas e mentais, estresse, bem como quaisquer eventos
deles decorrentes, inclusive, mas nao se limitando, a psicanalise, sonoterapia, psicoterapia
em suas diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagao e/ou terapia;
Quaisquer tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética ou cosmética,
incluindo, mas nao se limitando para senilidade, rejuvenescimento, repouso,
convalescenga, emagrecimento estético, geriatricos e suas consequéncias, cirurgias
plasticas redutoras de qualquer espécie e as demais para colocagao, retirada ou reposicao
de qualquer protese;

Doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos;

Doencas transmitidas por contato com animais, tais como leptospirose, toxoplasmose e
outras doengas infecto parasitarias;

Gravidez e suas intercorréncias, bem como parto ou aborto e suas consequéncias;
Ceratotomia radial e demais condutas refrativas;

Tratamento de doengas ou lesdes fisicas originadas em consequéncia de calamidade
publica, conflitos, tumultos, revolugdes, eventos sismicos, catastrofes ou envenenamentos
coletivos;

Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, Doenga de Alzheimer, Doenga
de Parkinson, doengas reumatoldgicas e dsseas, entre outras;

As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, protusdes discais,
dorsalgias, cervicalgias e cervicobraquialgias, sacralgias e outros quadros degenerativos;
As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao), incluindo as lesées meniscais e
ligamentares de joelho e lesdes de ombro de caracteristicas degenerativa, sindrome do
impacto, lesdes de supra espinhais, luxacoes redicivantes de qualquer articulagao, exceto
apos tratamento cirurgico;

Hospitalizag6es para dialise ou hemodialise em pacientes crdnicos e cirrose hepatica;
Afastamentos por periodo inferior ao de franquia, mesmo que o afastamento seja
decorrente de evento coberto;

Doengas ocupacionais, incluindo as profissionais e as doengas do trabalho, abrangendo
todas aquelas situagoes clinicas que tenham histérico médico anterior relacionado a
condicoes onde haja/tenha havido, em qualquer tempo pregresso, nexo causal positivo
com a atividade profissional, inclusive quaisquer condigdes enquadradas sob a sigla LER-
DORT-LTC (Lesdo por Esforgo Repetitivo — Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho - Lesbes por Traumas Cumulativos) tais como tendinites, sinovites,
tenossinovites, cervicobraquialgias artrites, bursites, epicondilite, sindrome do tunel do
carpo, dedo em gatilho, sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome do pronador redondo,
mialgias.

Hérnia, todas, exceto apés tratamento cirtirgico ou quando decorrente de acidente pessoal
coberto;

Sinistro cuja causa e ou enquadramento, em uma ou mais coberturas, nao for possivel de
ser apurado e ou concluido pela Seguradora, durante o prazo do processo de regulagao e
liquidagao de sinistro, seja a que titulo for.
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3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1 A cobertura por incapacidade temporaria é valida somente para diagndstico em territério brasileiro.

4, CAPITAIS SEGURADOS

41. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratagdo e ser@o especificados na
Apdlice do Seguro.

4.2.  Para fins de indenizagdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela Unica.

4.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data do afastamento.

4.31 Caso o segurado volte a se afastar pela mesma doenca/acidente e o sinistro seja tratado como
vinculado a ocorréncia anterior, considera-se para determinag&o do capital segurado o valor da diéria do
primeiro afastamento.
5. CARENCIA

51 A cobertura deste seguro esta sujeita ao periodo de caréncia 60 dias.

511 O pagamento antecipado do prémio ndo elimina a necessidade do cumprimento de
caréncia.

5.2 Havera caréncia para a tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos contados
do inicio de vigéncia do seguro ou de sua reconducao depois de suspenso.

5.3 Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

6. FRANQUIA

6.1 A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doencga estara sujeita
ao periodo de franquia de 10 (dez) dias, assim a indenizacdo somente sera devida a partir do 11°
dia de afastamento.

1. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

71 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungé@o da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

7.1.1  Os valores indicados abaixo correspondem a variagao percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente, exclusivamente para a Diaria por Incapacidade Temporaria — Acidente ou Doenga.
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7.2 Variagéo percentual para cobertura contratada com 180 diarias:

Idade Variagdo %
até 18 anos | N3o se aplica
19 anos N&o se aplica
20 anos Nao se aplica
21 anos N&o se aplica
22 anos N&o se aplica
23 anos N&o se aplica
24 anos N&o se aplica
25 anos N&o se aplica
26an0s | 4,72461739%
27 anos 4,51146780%
28 anos 4,31672035%
29 anos 4,13809055%
30 anos 3,97365703%
31anos | 7.92417296%
32 anos 3,68110783%
33 anos 3,55041329%
34 anos 3,42868094%
35 anos 3,31501950%
36 anos 1,88089970%
37anos | 1,84617500%
38 anos 1,81270921%
39 anos 1,78043510%
40 anos 1,74929013%
41 anos 6,70679794%
42 anos 1,69015857%
43 anos 1,66206700%
44 anos 1,63489397%

Idade Variagédo %
45 anos 1,60859515%
46 anos 2,31558628%
47 anos 2,26318039%
48 anos 2,21309408%
49 anos 2,16517668%
50 anos 2,11929030%
51 anos -0,37589960%
52 anos 2,03311508%
53 anos 1,99260316%
54 anos 1,95367419%
55 anos 1,91623716%
56 anos 3,58835182%
57 anos 3,46404953%
58 anos 3,34807070%
59 anos 3,23960639%
60 anos 3,13794919%
61 anos 0,42793337%
62 anos 2,95264424%
63 anos 2,86796348%
64 anos 2,78800453%
65 anos 2,71238316%
66 anos 1,80271254%
67 anos 1,77079028%
68 anos 1,73997890%
69 anos 1,71022141%
70 anos

1,68146464%

7.3  Variagdo percentual para cobertura contratada com 365 diarias:

Idade Variagdo %
até 18 anos | Nzo se aplica
19 anos N&o se aplica
20 anos N3o se aplica
21 anos Nao se aplica
22 anos Né&o se aplica
23 anos N&o se aplica
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Idade Variagao % Idade Variagao %
24 anos N3o se aplica 51 anos -0,33427716%
25 anos N3o se aplica 52 anos 2,07402805%
26 anos 4,75421523% 53 anos 2,03188616%
27 anos 4,53844766% 54 anos 1,99142272%
28 anos 4,34141482% 55 anos 1,95253941%
29 anos 4,16077818% 56 anos 3,67263229%
30 anos 3,99457286% 57 anos 3,54252825%
31 anos 7,94428108% 58 anos 3,42132678%
32 anos 3,69905034% 59 anos 3,30814435%
33 anos 3,56710146% 60 anos 3,20221061%
34 anos 3,44424186% 61 anos 0,48677450%
35 anos 3,32956364% 62 anos 3,00947138%
36 anos 1,87925478% 63 anos 2,92154822%
37 anos 1.84459023% 64 anos 2,83861667%
38 anos 1.81118136% 65 anos 2,76026337%
39 anos 1,77896114% 66 anos 1,82918280%
40 anos 1.74786726% 67 anos 1,79632474%
41 anos 6,70535618% 68 anos 1,76462632%
42 anos 1,68883024% 69 anos 1,73402722%
43 anos 1.66078245% 70 anos 1,70447123%
44 anos 1,63365106%

8. OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢do de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de enderego declarado);

CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificago);

Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado;

Declaragéo de Imposto de Renda;

Extrato bancério dos Ultimos 3 a 6 meses;

Recibos de pagamentos de auténomo (RPA).

—h
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Il. Do evento/ocorréncia:

a) Atestados emitidos pelo médico assistente informando o periodo de afastamento;

b) Carta de Concesséo do INSS (afastamento);

c) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, detalhando
a natureza do afastamento, com data de diagndsticos, exames e tratamentos realizados, bem
informagdes do periodo de afastamento;

d) Exames médicos comprobatérios da leséo / doenga;

e) Declaragao de aviso para concesséo ou prorrogagdo do beneficio de afastamento — Segurado;

f) Declaragéo de aviso para concesséo ou prorrogagdo do beneficio — Médico assistente;

g) Relatério Médico informando diagndstico, evolugéo e o tratamento;

h) Relatério médico, atestando a causa e o periodo do afastamento;

i) Relatério médico emitido ap6s realizagdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

Em caso de Acidente:

Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se 0 Segurado foi o
condutor na ocasido do acidente;

b) Boletim de Ocorréncia ou Certiddo da Ocorréncia Poalicial;

c) Comunicagéo de Acidente do Trabalho (C.A.T.), quando o fato ocorrer dentro da empresa ou a
trabalho da mesma;

d) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

M. Para indenizagao:
a) Dados bancarios do segurado (com nome do banco, n® da agéncia e n° da conta, devendo esta ser
uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS ]
XIv-  COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
LER / DORT / LTC E HERNIA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Essa cobertura tem como objetivo o pagamento ao segurado de diarias, no caso deste ficar
impossibilitado continua e ininterruptamente, por periodo temporario, de exercer sua profissao ou
ocupagao, decorrente de doenga coberta, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob
orientacdo medica, ocorrido exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitados o periodo de
caréncia e a franquia definidas na apdlice, e observado o limite de diarias e as condigdes contratuais do
sequro.

1.1.2 A cobertura se restringe aos afastamentos decorrentes de LER (lesdes por esforgos repetitivos),
DORT (disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho), LTC (lesbes por traumas
cumulativos) e Hémia, observados os periodos de caréncia, franquia e o limite maximo de diarias
definido na apdlice para essa cobertura.

1.1.3 A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por LER, DORT, LTC e Hérnia nao se
acumula com a cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga.
Confirmada a Incapacidade em razao de LER, DORT, LTC ou Hérnia, a indenizagao ocorrera
de acordo com os critérios e condicoes especificas dessa cobertura.

1.2 Essa cobertura tem como objetivo 0 apoio ao segurado que exerca atividade profissional. Se ficar
comprovada ma-fé no que se refere as informagdes para a contratagdo do seguro, o segurado perdera o
direito a indenizagdo da cobertura contratada, com base no artigo 766 do Cédigo Civil Brasileiro.

1.3 O nimero de diarias a ser indenizado sera determinado em fungdo da necessidade comprovada
de afastamento temporario do segurado de suas atividades profissionais, acompanhada de relatério do
médico assistente do segurado, observados o limite maximo de diarias, o periodo de caréncia e a franquia
determinadas para o plano.

1.3.1  Sera dispensado o cumprimento do periodo de franquia, caso o segurado voltar a se afastar em
decorréncia de uma mesma doenca ja indenizada dentro do prazo de sessenta dias, contados a partir da
data da alta médica do afastamento anterior e, desde que o sinistro tenha sido coberto pelo seguro. Caso
o sinistro anterior tenha sido negado por falta de cumprimento da franquia, ndo sera adotada a isengéo de
franquia no sinistro vinculado, sendo adotado o valor da diéria de acordo com a data o novo afastamento.

1.4 O limite maximo de diarias indenizaveis sera de acordo com a quantidade descrita na apdlice para
todas as incapacidades decorrentes da mesma doenca, independentemente de renovagéo do contrato. A
quantidade de diarias indenizadas decorrente de uma doenga nao pode ser superior ao niimero de
diarias contratadas na apdlice, caso haja novo afastamento pela mesma doenga ja indenizada,
ainda que seja em periodos diferentes de vigéncia (endosso de reenquadramento e/ou renovagao
da apélice).
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1.41 A reintegragao do capital segurado somente se dara para incapacidades decorrentes de outros
eventos ndo reclamados, isto €, de diferentes doencas.

1.5 A indenizagao a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por incapacidade
temporaria vigente no contrato de seguro na data do afastamento, multiplicando-se pelo numero de dias
de afastamento, descontando-se o periodo de franquia.

1.5.1. O valor da diéria para célculo da indenizagdo € aquele constante da apolice na data do evento,
desde que cumprido o periodo de caréncia, ndo podendo ser superior a 1/30 (um trinta avos) da renda
mensal do segurado, vigente na data do sinistro e devidamente comprovado pelos documentos indicados
no item Ocorréncia de Sinistro destas Condigdes Especiais.

1.6 As indenizagoes de diaria por incapacidade temporaria ndo se acumulam em razao de mais de
um afastamento a0 mesmo tempo. No caso de ocorréncia simultanea de mais de um afastamento
por incapacidade temporaria, o segurado somente tera direito a uma diaria de indenizagado por dia
afastado.

1.6.1 O segurado somente tera direito a uma diaria de indenizagao por dia afastado, mesmo que
tenha sido contratada a cobertura de DIT — Acidente e Doenga. Essas coberturas nao se acumulam.
Na ocorréncia de dois eventos que justifiquem afastamento, sera mantido o valor de uma unica
diaria, sendo daquela doenga/acidente que causou o primeiro afastamento.

1.7 A Seguradora podera indicar pericia médica para os casos onde nao haja determinagao da
quantidade de diarias necessarias para retorno as atividades profissionais ou em caso de duvida
e/ou discordancia da quantidade apontada pelo médico assistente do segurado, sob pena de perda
do direito a indenizagao, caso o segurado se negue a fazer a pericia.

1.8 Caso o0 segurado venha a falecer, seja por morte acidental, seja por morte natural, ou ainda, ficar
invalido permanentemente e/ou aposentado por invalidez, serd extinta, imediatamente, a presente
cobertura, ndo sendo devido qualquer pagamento referente as diarias por incapacidade temporéria a partir
do dia seguinte a caracterizagdo de uma dessas situagoes.

1.9 O Segurado devera comunicar a Seguradora, sempre que ocorrer mudanga da ocupagao que
represente mudanca do risco. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do pedido alteragao, informara sobre a aceitagao, recalculo do valor do seguro por
meio de endosso ou exclusdo da cobertura, de acordo com a politica de aceitagao.

1.10 A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por LER, DORT, LTC e Hérnia cessara
quando o segurado completar 66 (sessenta e seis) anos. O ajuste no plano de coberturas ocorrera
na renovagao do seguro, permanecendo o segurado com os direitos preservados relativos as
demais coberturas, até o final de vigéncia da apdlice.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

21.  Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condigdes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura Diaria por Incapacidade Temporaria - LER /
DORT /LTC e Hérnia:

a) Estados de convalescenga (ap6s a alta médica);

b) Hospitalizag6es para check-up;

c) Tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

d) Tratamentos para esterilizagao, fertilizacao e mudanga de sexo;

e) Procedimentos ndo previstos no Codigo brasileiro de Etica médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de fiscalizagao de medicina e farmacia;

f) Infecgdes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela sindrome da Deficiéncia
Imunolégica Adquirida (AIDS) e/ou Hepatites B e/ou Hepatite C;

9) Lesdes traumaticas e cirirgicas comprovadamente anteriores a celebragao deste contrato,
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de
qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento,
sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicagoes cronicas ou degenerantes delas consequentes;

h) Anomalias ou malformagoes congénitas com manifestacdo em qualquer época;

i) Luxagoes recidivantes de qualquer articulagao;

j) Instabilidades cronicas (agudizadas ou nado) de qualquer articulagao;

k) Distirbios ou doengas psiquiatricas e mentais, estresse, desvios comportamentais, bem
como quaisquer eventos deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia
em suas diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagao e/ou terapia;

) Tratamentos clinicos ou cirtrgicos com finalidade estética ou cosmética e para senilidade,
rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento estético, geriatricos e suas
consequéncias, cirurgias plasticas redutoras de qualquer espécie e as demais para
colocagao, retirada ou reposigao de qualquer protese;

m) Doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos;

n) Doencas transmitidas por contato com animais, tais como leptospirose, toxoplasmose e
outras doengas infecto parasitarias;

0) Gravidez e suas intercorréncias, bem como parto ou aborto e suas consequéncias;

p) Ceratotomia radial e demais condutas refrativas;

q) Tratamento de doengas ou lesées fisicas originadas em consequéncia de calamidade
publica, conflitos, tumultos, revolugdes, eventos sismicos, catastrofes ou envenenamentos
coletivos;

r) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, Doenga de Alzheimer, Doenga
de Parkinson, doengas reumatoldgicas e dsseas, entre outras;

s) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao);

t) Hospitalizag6es para dialise ou hemodialise em pacientes crdnicos e cirrose hepatica;

u) Afastamentos por periodo inferior ao de franquia, mesmo que o afastamento seja
decorrente de evento coberto;

V) Sinistro cuja causa e ou enquadramento, em uma ou mais coberturas, nao for possivel de
ser apurado e ou concluido pela Seguradora, durante o prazo do processo de regulagao e
liquidagao de sinistro, seja a que titulo for.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 120

Processo SUSEP n° 15414.900142/2017-31



"Q TOKIO MARINE

\ SEGURADORA

MOS54 TRANSPAREMCIA, SUA COMNFIAMNCS

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1 A cobertura por incapacidade temporaria é valida somente para diagndstico em territério brasileiro.

4, CAPITAIS SEGURADOS

41. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratagdo e ser@o especificados na
Apdlice do Seguro.

4.2.  Para fins de indenizagdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela Unica.

4.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data do afastamento.

4.31 Caso o segurado volte a se afastar pela mesma doenca e o sinistro seja tratado como vinculado a
ocorréncia anterior, considera-se para determinagdo do capital segurado o valor da diaria do primeiro
afastamento.

5. CARENCIA
51 A cobertura deste seguro esta sujeita ao periodo de caréncia 180 dias.

511 O pagamento antecipado do prémio ndo elimina a necessidade do cumprimento de
caréncia.

5.2 Havera caréncia para a tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos contados
do inicio de vigéncia do seguro ou, de sua recondugao depois de suspenso.

6. FRANQUIA

6.1 A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por LER, DORT, LTC e Hérnia estara
sujeita ao periodo de franquia de 10 (dez) dias, assim a indenizagao somente sera devida a partir do
11° dia de afastamento.

1. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

71 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungéo da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

7.1.1  Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente, exclusivamente para a Diaria por Incapacidade Temporaria — com LER / DORT / LTC e
Hémia.
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Idade Variagao % Idade Variagao %

até 18 anos | N4o se aplica 45 anos 3,02004297%
19 anos NZo se aplica 46 anos 3,24194972%
20 anos N3o se aplica 47 anos 3,14014771%
21 anos Nao se aplica 48 anos 3,04454451%
22 anos N3o se aplica 49 anos 2,95459068%
23 anos N&o se aplica 50 anos 2,86979985%
24 anos N3o se aplica 51 anos -0,16174792%
25 anos N3o se aplica 52 anos 2,71402564%
26 anos 8.44614460% 53 anos 2,64231260%
27 anos 7,78833091% 54 anos 2,57429176%
28 anos 7.22557892% 55 anos 2,50968514%
29 anos 6,73867093% 56 anos 3,97029700%
30 anos 6,31324231% 57 anos 3,81868391%
31 anos 1,16095050% 58 anos 3,67822416%
32 anos 5,60546867% 99 anos 3,54773067%
33 anos 5,30793409% 60 anos 3,42617906%
34 anos 5,04039333% 61 anos 0,44288401%
35 anos 4,79852861% 62 anos 3,20646088%
36 anos 4,14729335% 63 anos 3,10684123%
37 anos 3,98214223% 64 anos 3,01322511%
38 anos 3,82964049% 65 anos 2,92508570%
39 anos 3,68838848% 66 anos 14,34138745%
40 anos 3,55718565% 67 anos 12,54260401%
41 anos 6,57603910% 68.anos | 11,14476080%
42 anos 3,32092287% 69 anos 10,02724799%
43 anos 3,21418235% 70 anos 9,11342252%
44 anos 3,11408982%

8. OCORRENCIA DO SINISTRO

8.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

l. Do segurado:

a) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declara¢do de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de endereco declarado);

b) CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificagdo);

c) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado;

d) Declaragéo de Imposto de Renda;
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Extrato bancario dos ultimos 3 a 6 meses;
Recibos de pagamentos de auténomo (RPA).

evento/ocorréncia:
Atestados emitidos pelo médico assistente informando o periodo de afastamento;
Carta de Concesséo do INSS (afastamento);
Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, detalhando
a natureza do afastamento, com data de diagndsticos, exames e tratamentos realizados, bem
informagdes do periodo de afastamento;
Exames médicos comprobatorios da leséo / doenca;
Declaragéo de aviso para concessao ou prorrogaga@o do beneficio de afastamento — Segurado;
Declaragéo de aviso para concesséo ou prorroga¢ao do beneficio — Médico assistente;
Relatério Médico informando diagnéstico, evolugéo e o tratamento;
Relatério médico, atestando a causa e o periodo do afastamento;
Relatério médico emitido apds realizagcdo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

Para indenizagéo:
Dados bancarios do segurado (com nome do banco, n° da agéncia e n°® da conta, devendo esta ser
uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado).
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
XV- COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENGCA - IFPD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento antecipado do Capital Segurado
Individual contratado para a cobertura basica (morte), em caso de sua Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas
Condicoes Gerais e da Proposta de Contratacao.

1.2 As normas constantes nestas Condigées Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condigdes Gerais do Seguro.

1.3 Para fins desta cobertura, entende-se por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga aquela
que cause a Perda da Existéncia Independentemente do segurado.

1.3.1 Para todos os efeitos desta cobertura é considerada perda da existéncia independente do segurado
a ocorréncia de quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das
relagcdes autondmicas do segurado, comprovado na forma definida nas condi¢bes gerais e/ou especiais do
seguro.

1.4 Esta coberta a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da regulagéo do sinistro
e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes,
provenientes exclusivamente de doenga:

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

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

c) Doencgas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungées e ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em Orgaos vitais (consumpgao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienagao mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigao),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum o6rgado vital e ou sentido de
orientagdo e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

h) Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao oOptica;
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i) Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corre¢ao oOptica;

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

k) Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

I) Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado. Considera-se
Paciente Terminal o portador de doenca para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, sem perspectiva de recuperagao
e para o qual haja expectativa de morte num prazo em torno de 6 (seis) meses da data do
diagndstico. A prova consistira em atestado emitido por médico devidamente habilitado,
especialista na patologia caracterizada, indicando o tempo esperado de sobrevida do segurado.
Este atestado devera estar acompanhado do histérico da patologia, diagnéstico conclusivo e
exames pertinentes.

m) Estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢oes de dois membros; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des das duas méos ou de dois pés; ou

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

1.4 A aposentadoria por invalidez concedida por instituigdes oficiais de previdéncia social, assim como
por érgdos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s4, Quadro
Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga.

1.5 A Seguradora ndo considera quadros clinicos certificados por documentos médicos que
caracterizem incapacidade parcial e ou total apenas de natureza profissional.

1.6 Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional (IAIF) atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

1.7 Ocorrendo a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, podera o segurado requerer o
pagamento do capital contratado. Por ser essa cobertura uma antecipagao da cobertura basica (morte), o
seu requerimento, desde que fique efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga devidamente coberta, imediata e automaticamente extingue a cobertura para o caso de
morte, bem como o Seguro Individual. Nesta hipdtese, os prémios pagos a partir da data do pagamento
da indenizacao da invalidez serdo devolvidos devidamente atualizados monetariamente.

1.7.1  Na hipétese do subitem anterior, ndo ficando comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga, o seguro continuara em vigor, observadas as demais clausulas destas Condi¢oes Gerais,
sem qualquer devolugado de prémios.

1.7.2 Inexistindo o requerimento, o capital contratado, quando da morte do segurado devidamente
coberta, sera regularmente pago ao(s) beneficiario(s).
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1.8 O Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional - (IAIF) é composto por dois

documentos:

1.8.1 Tabela | - Tabela de Relagbes Existenciais, Condi¢cbes Médicas e Estruturais e de Estados

Conexos, avalia através de escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes médicas e de

conectividade

com a vida (Atributos).

O 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizacdo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico seré classificado
neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

Para a classificagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.
Todos os Atributos constantes na Tabela | serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

R )
(i) TABELA |

(ili) TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE

ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAQ; NECESSITA DE AUXILIO A
LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE;
REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI
RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO
INTELECTUAL E OU DE COGNIGAO.

10

RELACOES DO SEGURADO COM O COTIDIANO

3° GRAU:

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

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

1° GRAU: O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E OU
INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO
VISAO EM GRAU QUE LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS.

00

CONDICOES CLINICAS E
ESTRUTURAIS DO SEGURADO

2 GRAU: O SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU
INSUFICIENCIA(S) ~ COMPROVADAS ~ COMO  REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O
OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E
DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA
RESTRIGAO.

10
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3° GRAU: O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANGADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL,
CURSANDO COM DISFUNGOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS,
QUE SE ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO
MANTIDO (CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA, MESMO
QUE COM INTERAGAO DE AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

20

ATRIBUTOS ESCALAS

PONTOS

1° 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 AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR
COM CONDIGOES DE SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO,
SERVICO, CONSUMO E INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE
ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS DE
HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS NECESSIDADES
ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O ALIMENTO, DESCASCAR
FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM, CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO
DE COPO, PRATO E TALHERES).

DO SEGURADO
COM A VIDA

CONECTIVIDADE

10

3° GRAU: O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR
SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA
ALIMENTAR DIARIAS.

20

1.8.2 Tabela Il - Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, valoriza cada uma das
situacdes ali previstas. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da

situagdo descrita.

TABELA I

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS |PONTUAGAGC

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA

IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40. 02
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS OCORRENCIAS 02
IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PRQGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE 04
DA ASSOCIAGAOQ DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

21.  Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condigdes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga, ainda que decorrentes de Quadro Clinico Incapacitante que inviabilize de forma
irreversivel o Pleno Exercicio das Fungbes Autondémicas do Segurado, com perda da sua
Existéncia Independente, os eventos abaixo especificados:

a) perda, redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
orgaos elou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de lesdo
fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal; e

b) adoenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismos/acidentes;
c)  Sinistro cuja causa e ou enquadramento, em uma ou mais coberturas, nao for possivel de ser
apurado e ou concluido pela Seguradora, durante o prazo do processo de regulagao e liquidagao de
sinistro, seja a que titulo for.

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1 A cobertura é vélida somente para diagndstico em territério brasileiro.

4, CAPITAIS SEGURADOS

41. Os Capitais Segurados sé@o definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

4.2.  Para fins de indenizagdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela Unica.

4.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual,
a data em que a invalidez restou caracterizada através de declaragdo médica idénea aceita pela
Seguradora.

5. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

5.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungéo da mudanga da
idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

5.1.1 Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente, exclusivamente para Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga:
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Variagao %

Variagao %

Variagao %

Idade Masculino
nao se
Até 18 anos aplica
19 anos 3,40706840
20 anos 3,46692894
21 anos 3,96863118
22 anos 4,00000000
23 anos 4,39560440
24 anos 4,56842105
25 anos 4,34870143
26 anos 4,51475979
27 anos 4,15359055
28 anos 3,98794754
29 anos 3,83500937
30 anos 3,82468812
31 anos 3,55731225
32 anos 3,55725191
33 anos 3,96774289
34 anos 3,91459075
35 anos 4,68493151
36 anos 5,56137137
37 anos 6,60716499
38 anos 7,94186047
39 anos 9,15652268
40 anos | 10,28323300
41 anos | 11,25727069
42 anos | 12,13705461
43 anos | 12,73131545
44 anos | 12,88413819
45 anos | 12,68177207
46 anos | 12,25490196
47 anos | 11,73246591
48 anos | 11,09870389
49 anos | 10,49967693
50 anos 9,82685248
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Idade Masculino
51 anos 9,21971131
52 anos 8,59851049
53 anos 8,02244389
54 anos 7,56054205
55 anos 7,20724588
56 anos 6,92292292
57 anos 6,71060515
58 anos 6,59390792
59 anos 6,74897119
60 anos 7,14417887
61 anos 7,73570514
62 anos 8,42795693
63 anos 9,13671812
64 anos 9,72760010
65 anos 10,17695473
66 anos | 10,48911217
67 anos | 10,69089372
68 anos 10,79748044
69 anos | 10,80714182
70 anos 10,75373134
71anos | 10,64955192
72 anos 10,50452151
73 anos | 10,34818468
74 anos | 10,26168162
75 anos 10,22834497
76 anos | 10,22941277
77 anos 10,24058399
78 anos 10,24706108
79 anos | 10,23212305
80 anos 10,18451536
81anos | 10,10927639
82 anos | 10,01742926
83 anos 9,88265949

|dade Masculino
84 anos 9,64577665
85anos | 9,32000929
86 anos | 8,94088166
87 anos | 8,52984866
88 anos 8,12348364
89anos | 7,80460126
90 anos | 7,57050577
91 anos 7,40326567
92 anos | 7,28640948
93 anos 7,20583489
94 anos | 7,14639108
95anos | 7,10051297
96 anos 7,06379240
97 anos | 7,03349574
98 anos 7,12623220
99anos | 7,30781520
100 anos | 7,54975406
101 anos | 7,82742353
102 anos | 8,11849032
103 anos | 8,40687067
104 anos | 8,67727579
105 anos | 8,92051742
106 anos | 9,12928813
107 anos | 9,29935680
108 anos | 9,42956516
109 anos | 9,52041653
110 anos | 9,57330530
111 anos | 9,59177273
112 anos | 9,57864319
113 anos | 9,53810080
114 anos | 9,47373110
115 anos | 9,38920392
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Variagao %

Variagao %

Variagao %

Idade .
Feminino
Até 18 anos | ndo se aplica
19 anos 6,55136268
20 anos 6,59124447
21 anos 6,13751731
22 anos 6,17391304
23 anos 6,14250614
24 anos 6,09567901
25 anos 5,74545455
26 anos 5,46767538
27 anos 5,15161396
28 anos 4,65116279
29 anos 4,44444444
30 anos 4,25531915
31 anos 4,29931973
32 anos 4,14818680
33 anos 4,15831663
34 anos 4,42520443
35 anos 4,60617227
36 anos 5,30603258
37 anos 5,74952958
38 anos 6,42546461
39 anos 6,96637563
40 anos 7,38103508
41 anos 7,95730228
42 anos 8,23970037
43 anos 8,65051903
44 anos 8,91719745
45 anos 9,35672515
46 anos 9,71122995
47 anos 10,15792552
48 anos 10,54867257
49 anos 10,53474224
50 anos 10,44322132
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Idade Feminino
51 anos 10,16393443
52 anos 9,86904762
53 anos 9,52974320
54 anos 9,22985606
55 anos 9,09749581
56 anos 8,99053628
57 anos 8,91918653
58 anos 8,944055%4
59 anos 9,14692856
60 anos 9,45953893
61 anos 9,87239758
62 anos 10,28850856
63 anos 10,66108007
64 anos 10,73381814
65 anos 10,59791949
66 anos 10,27922726
67 anos 9,86398090
68 anos 9,48465578
69 anos 9,47442411
70 anos 9,80005632
71 anos 10,32777635
72 anos 10,95664950
73 anos 11,60025141
74 anos 12,07130896
75 anos 12,38458343
76 anos 12,55507527
77 anos 12,60282970
78 anos 12,57579678
79 anos 12,57459007
80 anos 12,58054937
81 anos 12,58391253
82 anos 12,55908487
83 anos 12,50604930

Idade g
Feminino
84 anos 12,42460824
85 anos 12,31144563
86 anos 12,17235701
87 anos 12,00783095
88 anos 11,78236195
89 anos 11,38277118
90 anos 10,84379669
91 anos 10,23018713
92 anos 9,57867220
93 anos 8,91984990
94 anos 8,27768710
95 anos 7,65843824
96 anos 7,06370962
97 anos 6,49261672
98 anos 6,27045222
99 anos 6,32066135
100 anos 6,58065896
101 anos 6,99708747
102 anos 7,52012947
103 anos 8,10280368
104 anos 8,70251984
105 anos 9,28414493
106 anos 9,81764052
107 anos | 10,28365702
108 anos | 10,66975473
109 anos | 10,97042052
110 anos | 11,18675726
111 anos | 11,32391079
112 anos | 11,38929003
113 anos | 11,39234282
114 anos | 11,34239933
115 anos | 11,24893668
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6.

6.1

OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item

15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

Do segurado:
Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declaragéo de residéncia assinada e
acompanhada do comprovante de endereco declarado);
CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificago);
Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Do evento/ocorréncia:
Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, detalhando
a natureza da doenca, com data de diagnésticos, exames e tratamentos realizados, bem como a data
da caracterizagdo da invalidez e/ou quando a doenga se tornou irreversivel;
Exames laboratoriais realizados para diagnéstico e acompanhamento da doenca;
Exames de imagem realizados para diagnéstico e acompanhamento da doenga;
Exames Anatomopatolégicos/Histoquimicos/Histopatoldgico em casos de diagnostico de neoplasias e
canceres de qualquer tipo;
Carta de Concessao do INSS (afastamento e aposentadoria);
Relatério médico emitido apds realizagcéo de avaliagdo médica pericial no sinistrado, realizada por
medico representante da seguradora.

Para indenizagao:
CPF tutor/curador (em caso de ndo constar em outro documento de identificagdo) e em casos do
segurado ter sido considerado incapaz e com comprovagao de perda cognitiva;
Dados bancarios do segurado (com nome do banco, n° da agéncia e n°® da conta, devendo esta ser
uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado);
Dados bancérios do tutor/curador (com nome do banco, n° da agéncia e n° da conta, devendo esta ser
uma conta em banco Nacional e de titularidade do beneficiario);
Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do tutor/curador e em casos de o segurado ter sido
considerado incapaz e com comprovagao de perda cognitiva;
Termo de Autorizagdo de crédito em favor do segurado sendo estes diagnosticado com perda
cognitiva, assinado pelo tutor definitivo;
Termo de Curatela / Termo de Interdi¢do judicial definitivos, do segurado ser diagnosticado com perda
cognitiva.
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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL - CONDIGOES ESPECIAIS
XVl  COBERTURA ADICIONAL DE FUNERAL FAMILIAR

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1  Essa cobertura tem como objetivo garantir a prestagéo de servigos de assisténcia funeral ou o
reembolso dos gastos funerarios até o limite da cobertura contratada, caso venha a ocorrer a morte do
Segurado, seu Conjuge e/ou Filhos até 21 anos ou 24 anos, se dependente na regulamentagéo do
Imposto de Renda destas Condi¢bes Especiais, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde

que respeitadas as demais clausulas das Condigoes Gerais e da Proposta de Contratacao.

1.1.1 A prestagao de servigos ou o pagamento de reembolso de despesas com funeral nao
caracteriza o direito a cobertura de Morte como risco coberto pelo seguro. A indenizagao da
cobertura de Morte estara sujeita a analise da documentagado e demais circunstancias da
ocorréncia do sinistro, respeitadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e da Proposta de

Contratacao.

1.2 As normas constantes nestas Condi¢es Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas Condicoes Gerais do Seguro.

1.3 Nas localidades onde ndo esteja disponivel rede credenciada com o prestador do servigo de
assisténcia, a indenizagdo sera na forma de reembolso, limitado aos valores da nota fiscal.

1.4 EM CASO DE INDISPONIBILIDADE DA PRESTAGAO DE SERVIGO DE CREMATORIO NO
MUNICIPIO DE RESIDENCIA HABITUAL DO SEGURADO, SERA ANALISADO O TRASLADO ATE O
MUNICIPIO MAIS PROXIMO DA CIDADE DE MORADIA HABITUAL, QUE DISPONHA DO
CREMATORIO.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21.  Além dos riscos excluidos definidos no item 2. (Riscos Excluidos) das Condi¢oes Gerais do
Seguro, estdo expressamente excluidos da cobertura de Funeral Familiar:

a) Prestagdo de servicos para Cremagdao do Corpo fora do municipio de residéncia
habitual do segurado;

b) Transporte ou repatriamento para cremagdo ou sepultamento fora do municipio de
moradia habitual no Brasil.

3. AMBITO GEOGRAFICO

3.1 Essa cobertura garante a prestagéo de servigos dentro municipio de residéncia habitual do
Segurado no Brasil.

3.2  Em caso de reembolso das despesas, essa cobertura cobre os eventos ocorridos em qualquer
parte do Brasil.
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4, CAPITAIS SEGURADOS

41. Os Capitais Segurados sé@o definidos na Proposta de Contratagdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

4.2.  Para fins de indenizagédo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento, sob a
forma de parcela unica.

4.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do Capital Segurado individual, a
data da morte do segurado.

5. CARENCIA

5.1 A cobertura deste seguro esta sujeita ao periodo de caréncia definido na apélice de Seguro.
5.2 Havera caréncia para o suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos contados do inicio de
vigéncia do seguro ou, de sua reconducao depois de suspenso.

5.3 Nao havera caréncia para morte em decorréncia de acidente pessoal.

6. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGA DE IDADE

5.1 Anualmente, a cada aniversario da apdlice ocorrera o reajuste da taxa em fungéo da mudanga da

idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

5.1.1  Os valores indicados abaixo correspondem a variagéo percentual que devera ser aplicada sobre a
taxa vigente, exclusivamente para a cobertura de Funeral Familiar, de acordo com o sexo biolégico do

segurado:
Idade Variagao %
Masculino
Até 18 anos | ndo se aplica
19.anos | N&o se aplica
20 anos | Nao se aplica
21anos | Nao se aplica
22 anos | Nao se aplica
23 anos | Nao se aplica
24 anos | Nao se aplica
25anos | Nao se aplica
26 anos 2,33303430
27 anos 2,19314182
28 anos 2,14457038
29 anos 2,09954418
30 anos 1,49267193
31 anos 2,56109482
32 anos 2,56992340
33 anos 2,60521381
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Idade Variagao %
Masculino
51 anos 8,28935396
52 anos 7,85379380
53 anos 7,43057633
54 anos 7,08773993
55 anos 6,84145961
56 anos 6,64641787
57 anos 6,50832537
58 anos 6,45581240
59 anos 6,64257918
60 anos 7,03710949
61 anos 7,60505818
62 anos 8,25737483
63 anos 8,91987363
64 anos 9,44494379
65 anos 9,82446336
66 anos | - 10,92950826

Idade | Variagdo %
Masculino

84 anos | 9,64577665
85anos | 9,32000929
86 anos | 8,94088166
87 anos | 8,52984866
88 anos | 8,12348364
89 anos | 7,80460126
90 anos | 7,57050577
91 anos | 7,40326567
92 anos | 7,28640948
93 anos | 7,20583489
94 anos | 7,14639108
95anos | 7,10051297
96 anos | 7,06379240
97 anos | 7,03349574
98 anos | 7,12623220
99 anos | 7,30781520
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Idade Variagao %
Masculino
34 anos 2,87003343
35 anos 3,37740500
36 anos 4,03660349
37 anos 4,78486702
38 anos 5,77365565
39 anos 6,71402291
40 anos 7,62542311
41 anos 8,50451883
42 anos 9,31523086
43 anos 9,98028586
44 anos 10,32937486
45anos | 10,43866775
46 anos 13,63265907
47 anos 9,66859913
48 anos 9,40939677
49 anos 9,09693172
50 anos 8,69156716
ldade | \oriagdo %
Feminino
Até 18 anos | Nao se Aplica
19anos | Nao se Aplica
20 anos | N&o se Aplica
21anos | Nao se Aplica
22 anos | N&o se Aplica
23 anos | N&o se Aplica
24 anos | N&o se Aplica
25anos | Nao se Aplica
26 anos 2,07824007
27 anos 2,02035438
28 anos 1,88418201
29 anos 1,84933713
30 anos 2,40931058
31 anos 2,47433758
32 anos 2,44947293
33 anos 2,49250922
34 anos 2,71477754
35 anos 2,99191485
36 anos 3,53510862
37 anos 4,02060065
38 anos 4,70022144

Idade Variagéo %
Masculino
67 anos 10,69089372
68 anos 10,79748044
69 anos 10,80714182
70 anos 10,75373134
71 anos 10,64955192
72 anos 10,50452151
73 anos 10,34818468
74 anos 10,26168162
75 anos 10,22834497
76 anos 10,22941277
77 anos 10,24058399
78 anos 10,24706108
79 anos 10,23212305
80 anos 10,18451536
81 anos 10,10927639
82 anos 10,01742926
83 anos 9,88265949
dade | Voriado’h
Feminino
51 anos 8,11156150
52 anos 7,90100885
93 anos 7,65856758
94 anos 7,45360887
95 anos 7,36271738
96 anos 7,29875509
57 anos 7,27054428
58 anos 7,32334457
99 anos 7,56138448
60 anos 7,93729258
61 anos 8,43413526
62 anos 8,96427737
63 anos 9,47283793
64 anos 9,75268938
65 anos 9,85052052
66 anos | - 26,56266612
67 anos 9,86398090
68 anos 9,48465578
69 anos 9,47442411
70 anos 9,80005632
71 anos 10,32777635
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Idade | Variagado %
Masculino
100 anos | 7,54975406
101 anos | 7,82742353
102 anos | 8,11849032
103 anos | 8,40687067
104 anos | 8,67727579
105 anos | 8,92051742
106 anos | 9,12928813
107 anos | 9,29935680
108 anos | 9,42956516
109 anos | 9,52041653
110 anos | 9,57330530
111 anos | 9,59177273
112 anos | 9,57864319
113 anos | 9,53810080
114 anos | 9,47373110
115 anos | 9,38920392
ldade | V2riasdo’
Feminino
84 anos | 12,42460824
85anos | 12,31144563
86 anos | 12,17235701
87 anos | 12,00783095
88 anos | 11,78236195
89 anos | 11,38277118
90 anos | 10,84379669
91anos | 10,23018713
92 anos | 9,57867220
93anos | 8,91984990
94 anos | 8,27768710
95anos | 7,65843824
96 anos | 7,06370962
97 anos | 6,49261672
98 anos | 6,27045222
99 anos | 6,32066135
100 anos | 6,58065896
101 anos | 6,99708747
102 anos | 7,52012947
103 anos | 8,10280368
104 anos | 8,70251984
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dade Varia(.;é_o % dade Variaf;a"l.o % dade Variaf;a"\.o %
Feminino Feminino Feminino

39 anos 5,32720683 72 anos 10,95664950 105 anos | 9,28414493
40 anos 5,90985039 73 anos 11,60025141 106 anos | 9,81764052
41 anos 6,57010250 74 anos 12,07130896 107 anos | 10,28365702
42 anos 7,09737871 75 anos 12,38458343 108 anos | 10,66975473
43 anos 7,64327551 76 anos 12,55507527 109 anos | 10,97042052
44 anos 8,01686516 77 anos 12,60282970 110 anos | 11,18675726
45 anos 8,37880410 78 anos 12,57579678 111 anos | 11,32391079
46 anos 13,21136514 79 anos 12,57459007 112 anos | 11,38929003
47 anos 8,12145700 80 anos 12,58054937 113 anos | 11,39234282
48 anos 8,34606237 81 anos 12,58391253 114 anos | 11,34239933
49 anos 8,35786575 82 anos 12,55908487 115 anos | 11,24893668
50 anos 8,28653682 83 anos 12,50604930

1. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1 Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 e 16 das Condigbes Gerais, bem como providenciar os elementos necessarios e documentos
basicos descritos abaixo, por meio de imagem digitalizada do documento original ou de sua versao
autenticada:

l. Do segurado:

a) Certiddo de Casamento atualizada com averbagéo do Obito (em caso do segurado ser casado
civilmente) ou Declaragdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia, assinado pelo
companheiro sobrevivente e duas testemunhas;

b) Comprovante de residéncia nominal ao segurado (na falta enviar Declaragéo de residéncia assinada
e acompanhada do comprovante de enderego declarado);

c) CPF do segurado (em caso de ndo constar em outro documento de identificagao);

d) Documento de identidade (RG / CNH / RNE) do segurado.

Il. Do evento/ocorréncia:

Certiddo de Obito;

Declaragéo de 6bito emitido pelo SAMU, ou 6rgao semelhante, em caso de atendimento domiciliar;

Declaragéo de 6bito emitido pelo SVO (Servigo de verificagdo de 6bito);

Exame(s) de diagndstico da Doenca que causou o Obito (Ex.: Ultrassonografia, Anatomopatoldgico,

Ressonancia magnética, Ecocardiograma, Exames laboratoriais, Radiografias, entre outros);

e) Laudo de Exame Cadavérico (IML), em caso de morte decorrente de causa indeterminada ou n&o
constar o0 motivo na Certiddo de Obito;

f) Prontuario médico hospitalar em caso de falecimento no hospital ou em caso de internagées
anteriores ao obito;

g) Relatorio médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de diagnosticos, exames e tratamentos
realizados, inclusive de doengas e tratamentos anteriores ao falecimento:
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*Este documento pode ser substituido por declaragao de préprio punho do médico assistente,
constando todo o histérico médico do segurado, com diagndsticos, datas e tratamentos
realizados e acompanhado dos exames informados.

h) Nota Fiscal discriminando os servigos/valores, onde deve constar o nome do Segurado e contendo 0

a)

nome do responsavel pelo pagamento das despesas.

Dos beneficiarios/herdeiros legais:
Certidido de Casamento atualizada com averbagdo do Obito (em caso do segurado ser casado
civilmente) ou Declaragdo de Convivio Marital informando o periodo de Convivéncia, assinado pelo
companheiro sobrevivente e duas testemunhas;
CPF dos beneficiérios indicados ou herdeiros legais (em caso de né&o constar em outro documento de
identificag&o);
Na auséncia de indicagao de beneficiarios ou se por qualquer motivo nao prevalecer a
indicacao que foi feita, serdao necessarios documentos que comprovem a condigdo de
herdeiros legais, seguindo o Art.1829 do Cédigo Civil;
Documento de identidade (RG / CNH / RNE) dos beneficiarios indicados ou herdeiros legais;
Escritura Pdblica de Unicos Herdeiros, feita em cartério declarando todos os herdeiros segundo o Art.
1829 do CC (necessario no caso de auséncia ou invalidagdo da Declaragéo de Beneficiarios, item “c”).

***Poderdo ainda ser solicitados para outras comprovacgées:

a)

Ata de audiéncia para reconhecimento de Unido Estavel e/ou Reconhecimento de Patemidade (se
necessario);

Carta de Concessédo de beneficio do INSS ao conjuge sobrevivente, para comprovagdo da uniéo
estavel (se necessario).

. Para indenizagao:

Dados bancérios do segurado, quando este for o beneficiario (com nome do banco, n° da agéncia e n°
da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e de titularidade do segurado);

Dados bancarios dos beneficiarios/herdeiros, quando este(s) for(em) o(s) beneficiario(s) / herdeiro (s)
(com nome do banco, n° da agéncia e n° da conta, devendo esta ser uma conta em banco Nacional e
de titularidade dos beneficiarios/herdeiros);

Termo de Autorizagdo de crédito em favor de menor de 18 anos/incapaz(es) e/ou interdito(s) de
qualquer idade, assinado pelo responséavel legal ou tutor definitivo;

Termo de cesséo de direitos assinado por um ou mais beneficiarios/herdeiros que desejem abdicar de
sua cota-parte da indenizagao em favor de outro beneficiario/herdeiro;

Termo de Guarda / Termo de Tutela / Termo de Curatela / Termo de Interdigao judicial definitivos, em
caso de beneficiarios/herdeiros menor(es) de 18 anos/incapaz(es) e/ou interdito(s) de qualquer idade.
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ANEXO |
ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR
1. OBJETIVO DA ASSISTENCIA FUNERAL

1.1 A Assisténcia Funeral tem por objetivo propiciar ao(s) beneficiario(s) em caso de falecimento do
Segurado Titular, Conjuge, Filhos até 21 anos ou 24 anos se dependente na regulamentagéo do Imposto
de Renda, todo auxilio e prestacdo de servigos relativos ao funeral, disponibilizando um representante
oficial da Seguradora que tomara todas as providéncias necessarias para a realizagdo do funeral.

2. USUARIO

2.1 Entende-se por Usuario, o Segurado Titular do Seguro, conjuge e/ou filhos menores de 21 anos de
idade, desde que tenha Residéncia Habitual no Brasil.

2.2 Definigao de Filhos:

- O filho (a) e o enteado (a) do Segurado Principal, de até 21 (vinte e um) anos, ou de qualquer idade
quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

- Filho (a) ou enteado (a) universitario ou cursando escola técnica de segundo grau, até 24 anos;

- O menor pobre, de até 21 (vinte e um) anos, que o Segurado Principal crie e eduque e do qual detenha a
guarda judicial;

-O absolutamente incapaz, do qual o contribuinte seja tutor ou curador.

3. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA

3.1 A cobertura desta Assisténcia Funeral abrange a morte do Segurado Titular, Conjuge, Filhos até 21
anos ou 24 anos, se dependente na regulamentagdo do Imposto de Renda, em qualquer parte do mundo,
sendo que os servigos de sepultamento ou cremagdo (onde existir este servigo) ficam restritos ao
municipio de domicilio e moradia habitual do Segurado no territorio brasileiro.

4, LIMITE DE DESPESAS

4.1 O conjunto dos servigos e itens garantidos estara limitado ao valor maximo de despesas
estabelecido na apolice do Seguro.

4.2 No caso da ndo utilizagdo dos servigos, sera reembolsado, mediante a apresentacéo de notas
fiscais originais, o valor gasto para realizag&o do funeral até o limite maximo estabelecido na cobertura de
Funeral.

5. SERVIGOS GARANTIDOS PELA ASSISTENCIA FUNERAL

5.1 Os servicos a seguir especificados serdo prestados exclusivamente mediante o acionamento da
Central de Atendimento de Servigos Assisténcias (Brasil: 0800 707 5050 — Exterior: 5511 4689 5628)
pelos Familiares e/ou Beneficiarios, que solicitara as seguintes informagoes:

e Nome Completo do Segurado;
e CPF;e
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e Numero da Apdlice.

* Confirmados todos os dados do Segurado e estando o seguro em vigor, serdao prestados os
servigos previstos neste plano.

> TRANSPORTE OU REPATRIAMENTO DO SEGURADO

O servigo de Assisténcia Funeral tratara das formalidades para repatriamento do corpo, garantindo o
pagamento das despesas de transporte até o local de inumagao no Brasil, incluindo-se os gastos para o
fornecimento de uma funeraria para este transporte, observado o limite de despesas previsto na apdlice.

Esse servico esta previsto nas seguintes condicoes:

e Falecimento e sepultamento do Segurado, dentro do municipio de moradia habitual no Brasil.

e Falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil, incluindo-se qualquer lugar do
mundo, e sepultamento no municipio de moradia habitual no Brasil.

e Falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento fora do municipio de
moradia habitual no Brasil. Neste caso, a Assisténcia arcara com os gastos limitado ao valor que
seria despendido para o translado a sua moradia habitual no Brasil.

e Caso seja optado pelo servico de cremagédo e na cidade de moradia habitual do Segurado néo
haja disponibilidade de crematorio para realizagdo do servigo, estara autorizado o servigo de
traslado até o municipio mais proximo da cidade de moradia habitual que disponha do crematorio.

Limite:
Brasil: Até R$ 15.000,00 (quinze mil reais).
Exterior: US$ 20.000,00* (vinte mil ddlares).

> TRANSPORTE DE RESPONSAVEL PARA LIBERAGAO DO CORPO

No caso de falecimento do Segurado fora de seu municipio de residéncia de moradia e havendo a
necessidade de um responsavel para liberagdo do corpo, a Assisténcia Funeral fornecera um meio de
transporte mais apropriado para ida e volta.

Limite: Meio de transporte mais apropriado, em linha regular (comercial) e em classe econémica.
Franquia de 50km.

> SEPULTAMENTO OU CREMAGAO DO SEGURADO
O Servigo de Assisténcia Funeral garante a prestagéo dos servigos de sepultamento ou cremagéo (onde
existir esse servico) que englobem os seguintes itens:

— Urna Mortuaria: Umas para cinzas ou caixao para o sepultamento;

— Preparagdo do Corpo - Higienizagdo, tamponamento/formolizagcéo e preparagdo sendo: barba,
banho, vestimenta (ato de vestir) e maquiagem simples. Acomodagao do corpo na urna, tanatopraxia e
embalsamamento, quando necessario;

— Remocgao do Corpo - Através de carro funerario do local do falecimento e/ou S.V.0 ou |LM.L. até o
local de preparagdo (no municipio de residéncia habitual do falecimento);

— Carro Funerario Para Cortejo - Transporte da urna e enfeites florais em veiculo apropriado para
cortejo, desde o local do velorio até o local de sepultamento ou cremagéo (no municipio de residéncia
habitual do falecido);

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 138
Processo SUSEP n° 15414.900142/2017-31



"Q TOKIO MARINE
\\"' SEGURADORA

— Carreto Essa/Caixao - Transporte dos paramentos essa e do caixdo mortuario até o local do velério;

— Paramentos Essa - Esplendor, cavaletes, casticais com velas, mesa de condoléncias e aparelho de
0zona, quando necessario;

— Servigo Assistencial - Acompanhamento e orientagdo aos familiares quanto aos procedimentos
necessarios para o sepultamento, inclusive o fornecimento de livro de registro de presengas e
divulgagao do dbito na imprensa, ou seja, anuncio em jornal de circulag&o no municipio do Segurado;

— Registro de Obito - Registro de 6bito em cartério com acompanhamento do Responsavel pelo Corpo
quando a legislagdo do municipio permitir;

— Placa para Tumulo - Pagamento para a confec¢ao da placa escolhida pela familia;

— Taxa de Sepultamento Ou Cremagdo - Pagamento da taxa de sepultamento ou cremagdo em
cemitério municipal ou particular;

— Taxa de Velério - Pagamento da taxa de veldrio em Cemitério / Capela municipal ou particular;

— Enfeite Floral e Coroas — Flores naturais da época (dependendo da regido serdo utilizadas flores
desidratadas e/ou artificiais); e

— Exumacao de Corpos: Somente se existir decreto lei que obrigue o pagamento da taxa na cidade de
sepultamento ou quando ndo houver mais espaco disponivel para sepultamento do Segurado no
jazigo de familia, desde que haja capital Segurado disponivel para cobertura dessa despesa e que 0
servigo seja solicitado antes do sepultamento.

e Documentos em caso de falecimento de Conjuge:
- Certiddo de casamento; ou
- Declaragdo de Unido Estével com firma reconhecida (Caso o solicitante ndo possua a Certiddo de
Casamento).

e Documentos em caso de falecimento de Filhos:
- Certidao de nascimento do filho(a); ou
- RG do filho(a) ou CNH do filho(a) dentro do periodo da validade.

e Documentos em caso de falecimento de Enteados:
- Certid@o de nascimento do enteado(a) + RG do filho(a) ou CNH do filho(a) dentro do periodo da validade
+ Certiddo de casamento ou Declaragdo de Uniéo Estavel com firma reconhecida (Caso o solicitante ndo
possua a Certiddo de Casamento);

e Documentos em caso de falecimento de Natimorto e Recém-Nascido até 30 dias:
- Declaragé@o Médica do atestado de 6bito,
Obs: N&o € necessério a Certiddo de Nascimento para liberagdo do atendimento, nem mesmo o envio
junto com nota fiscal para pagamento ao prestador.

Em caso de Transporte ou Repatriamento do Corpo devera ser enviado o comprovante de enderego
do falecido.

Tokio Marine Seguradora S.A. — Cia 06190 139
Processo SUSEP n° 15414.900142/2017-31



"Q TOKIO MARINE
{\ SEGURADORA

MOSEA TRANSFAREMCIA, SUA COMFIAMNCS

6. COMUNICAGAO

Quando necessario o acionamento dos servigos, o Beneficiario ou Familiar devera contatar o Canal
de Atendimento de Assisténcia através do telefone mencionado abaixo, fazendo a sua identificagao
e informando o nome completo do(a) Segurado(a), CPF e numero da Apdlice, e o servigos ou
informacgoes que necessita.

CENTRAL DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA - 24hrs

Territério Nacional 0800 707 5050 WhatsApp (11) 93441-5466

Exterior: 5511 4689 5628

Horario de Atendimento: Todos os dias, 24 (vinte e quatro) horas por dia.

IMPORTANTE: CONSULTE NA SUA APOLICE SE ESSE SERVICO FAZ PARTE DA SUA APOLICE. A
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA FUNERAL NAO CARACTERIZA O DIREITO A COBERTURA DE
MORTE COMO UM RISCO COBERTO PELO SEGURO. A INDENIZACAO DA COBERTURA DE MORTE
ESTARA SUJEITA A ANALISE DA DOCUMENTAGAO E DEMAIS CIRCUNSTANCIAS DA OCORRENCIA DO
SINISTRO, RESPEITADAS AS DEMAIS CLAUSULAS DAS CONDICOES GERAIS E DA PROPOSTA DE
CONTRATAGAO.
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