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DISPOSIC()ES PRELIMINARES
A aceitacdo da proposta de seguro estd sujeita a analise do risco.

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

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

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

O Segurado ao assinar a proposta, declara tacitamente que tomaram conhecimento das
Condicbes Contratuais deste seguro.

Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo, portanto, ndo havera
devolucdo ou resgate de prémios ao Segurado, Estipulante ou aos Beneficiarios.

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

Os tributos incidentes no seguro serdo pagos por quem a lei determinar.

1. OBJETIVO DO SEGURO

O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagao 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 Condi¢des Contratuais e nas disposi¢des legais
aplicaveis.

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal: evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sé e independentemente de toda
e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente
total ou parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessdrio tratamento médico,
observando-se, que o suicidio, ou sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de
indenizacao, a acidente pessoal.

Agravamento de risco: A agao ou omissao praticada pelo Segurado, com ou sem intengao,
gue aumente a chance de ocorréncia de sinistro.
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Apdlice de Seguro: Documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitacao
das coberturas solicitadas pelo proponente, nos planos individuais (apdlice individual), ou
pelo estipulante, nos planos coletivos (apdlice coletiva).

Ato doloso: Ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

Atoilicito: Toda acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole
direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

Aviso de sinistro: Comunicacdo formal da ocorréncia de um sinistro feito a Seguradora.

Beneficiarios: S3o as pessoas fisicas ou juridicas designadas para receber o Capital Segurado
na hipdtese de ocorréncia do sinistro.

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

Caréncia: Periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital
segurado ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepcéo dos capitais segurados contratados:

Condi¢bes Contratuais: Conjunto de disposi¢cdes que regem a contratacdo de um mesmo
plano de seguro.

Condicdes Especiais: Conjunto de cldusulas que especificam as diferentes modalidades de
cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condicdes Gerais: Conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigac¢des e direitos da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

Contrato de Seguro: E constituido pelos documentos de aceitacdo que formalizam o
contrato e estabelecem o direito a indenizagdo de seguro, nos termos das condigdes
contratuais.

Corretor de seguros: Profissional habilitado e autorizado a angariar e promover Contratos
de Seguros, remunerado mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.

Declaragao Pessoal e Saude: Documento formal integrante da Proposta de Adesdao em que
o proponente ou Segurado presta informagdes sobre as suas condi¢des de saude na data de
contratagao do seguro.

Documentos Contratuais: A apdlice, o certificado individual (nas apdlices coletivas), e o
endosso.

Doengas ou Lesdes Preexistentes: Doenga acometida e de conhecimento do Segurado em
momento anterior a contratacdo do seguro e ndo declarada na Proposta de Adesao.
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Download: Ato de transferir (baixar) um ou mais arquivos de um servidor remoto para
um computador local. E um procedimento muito comum e necessdrio quando o
objetivo é obter dados disponibilizados na internet. Os arquivos para download podem
ser textos, imagens, videos, programas entre outros.

Endosso: Documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sao
formalizadas alteracdes do seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

Endosso de reenquadramento: Documento expedido pela Seguradora, anualmente, que
demonstra os Capitais Segurados atualizados além do Prémio do Seguro recalculado em
funcdo da atualizacdo monetaria e mudanca da idade do Segurado.

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

Franquia: E o periodo de tempo n3o considerado para calculo do pagamento da indenizacdo
ou reembolso, contado a partir da caracterizagdo do sinistro coberto.

Hospital: Estabelecimento legalmente habilitado e equipado para tratamento médico,
clinico e/ou cirurgico de seus pacientes, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior.
N3o se entendem como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou
casas de convalescenga para idosos, ou ainda local que funcione como centro de tratamento
para drogas e/ou alcool, exceto casos previamente autorizados pela Seguradora.

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

Ma-fé: Agir de modo contrario a lei ou ao direito de forma proposital.
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

(relatdrios, atestados, declaragdes, etc).

Periodo de Cobertura: Periodo em que o Segurado ou os beneficiadrios, quando for o caso,
farao jus aos Capitais Segurados contratados, em caso de sinistro coberto pelo Seguro.

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

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

Proposta de Adesao: documento com declaragdo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do Risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencao de aderir
a contratacdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das Condi¢des Contratuais.
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Proposta de Contratagdo: documento com a declaracdo dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do Risco, em que o Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa
a intencdo de contratar uma cobertura (ou coberturas), manifestando pleno conhecimento
das Condicdes Contratuais.

Regime Financeiro de Reparticio Simples: E aquele através do qual se repartem ou se
dividem entre os Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura
dos eventos cobertos e das despesas de comercializacdo e administracdo, apurados nesse
mesmo periodo.

Regulacao de Sinistros: Conjunto de procedimentos para a apuracdo das causas e
circunstancias que ocasionaram o sinistro que tem por objetivo validar a caracterizacdo do
risco.

Risco coberto: E o risco previsto no Plano de Seguro que caracterizard a indenizacdo e/ou
reembolso.

Riscos excluidos: S3o aqueles riscos previstos nas condi¢es gerais e/ou especiais, que ndo
serdo cobertos pelo plano;

Segurado: pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliacdo do risco e se estabelecera o
seguro. Quando houve a contratacdo da cobertura de Cbnjuge e Filhos, estes serdo
considerados como sendo Segurados Dependentes.

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

Sinistro: Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de Seguro.

Vigéncia: Intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o contrato de seguro,
podendo ser fixado em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou
outros critérios, conforme estabelecido no plano de seguro. A cobertura individual é o
periodo de validade das coberturas contratadas, para cada Segurado.

3. COBERTURAS

Consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas Condigdes
Especiais das coberturas abaixo, desde que tenham sido efetivamente contratadas e
ratificadas na Apdlice.

a) M- Morte

b) MA — Morte Acidental

c) IPA—Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
d) IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente;

e) IFPD - Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga;
f) ILPD —Invalidez Laboral Permanente Total por Doenca
g) DMHO — Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas por Acidente;
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h) DCF — Diagndstico de Cancer Feminino;

i) DCM — Diagnéstico de Cancer Masculino;

j) DDG — Diagnéstico de Doengas Graves — Opgao |;

k) DDG — Diagnostico de Doencgas Graves — Opcao Il;

I) DDG — Diagndstico de Doencas Graves — Opcao lll;

m) DDG — Diagndstico de Doencgas Graves — Opcao IV,

n) DDG — Diagndstico de Doencgas Graves — Opcao V;

o) DIH — Didria de Internagao Hospitalar;

p) DIH —UTI - Diaria de Internagao Hospitalar em Unidade Intensiva de Tratamento;
d) AF - Assisténcia Funeral

r) DITA - Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente;

s) DITAD - Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca;
t) PE-—DI-Perda de Emprego — Desemprego Involuntario;

u) ILPTA - Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente

3.1.1. As coberturas Adicionais de IPA — Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
e IPTA - Invalidez Permanente Total por Acidente ndo poderdo ser contratadas de forma
conjugada.

3.2. O Proponente devera informar na Proposta de Adesdo quais as coberturas que pretende
contratar.

4. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) Do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear
provocada ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagoes
nucleares ou ionizantes;

b) De atos ou operacdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacdo, motim, revolta,
sedicdo, sublevagao, ato terrorista e suas decorréncias ou outras perturbag¢ées da
ordem publica, exceto se decorrentes da prestagao de servico militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

c) De furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupg¢des vulcanicas e outras
convulsdes da natureza;

d) De doengas ou lesdes preexistentes a contratacdo do Seguro e de conhecimento do
Segurado, nao declaradas na proposta de adesao;

e) 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;

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

g) Epidemias, Endemias e Pandemias, declaradas por 6rgiao competente;

h) De ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade
justificada, ressalvado quando for por ato de humanidade em auxilio de outrem,
utilizacdo de meio de transporte mais arriscado, prestagdao de servico militar e
pratica de esporte;
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i) Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com toda a documentagao habil,
acompanhada de laudo que caracterize a natureza do atentado, independente do
seu propdsito, desde que tenha sido devidamente reconhecido como atentado a
ordem publica por autoridade competente;

j) Acidentes ocorridos com o Segurado, na condicio de condutor do veiculo ou
operador de equipamento que requeira aptiddo, no qual o0 mesmo nao possua
habilitagdo legal para tanto;

k) Lesoes por Esfor¢o Repetitivo (L.E.R.) e Doengas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (D.O.R.T.);

I) Excetuada sua ocorréncia como resultado direto de Acidente Pessoal e observadas
as coberturas contratadas, conforme definido nestas CondicGes Gerais, estdo
também expressamente excluidos da garantia deste seguro os eventos ocorridos
em consequéncia de:

11) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, em especial a hérnia discal;
12) gravidez, parto, aborto provocado ou ndo e suas consequéncias;
13) choque anafilatico e suas consequéncias.

5. CARENCIA

As caréncias, quando aplicaveis, serdo estabelecidas nas Condi¢Ges Especiais de acordo com
a cobertura contratada.

6. FRANQUIA

As franquias, quando aplicaveis, serdo estabelecidas nas Condicdes Especiais de acordo com
a cobertura contratada e ratificadas na apdlice.

7. AMBITO GEOGRAFICO

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

7.2. As eventuais indenizagdes serdo pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.
8. ACEITAGAO DO PROPONENTE

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

8.2. A aceitacdo do Proponente estard sujeita a andlise do risco pela Seguradora.

8.3. A Seguradora tera um prazo de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento da
Proposta de Adesao, para aceitar ou recusar a inclusao ou alteragdao do Proponente no
seguro. Caso a Seguradora ndo se pronuncie no prazo descrito, a proposta sera considerada
aceita.
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8.3.1. Para analise da Proposta de Adesdo, a Seguradora podera exigir, por uma Unica vez, a
apresenta¢cdo de documentos complementares e/ou outras informagdes que julgar
necessarias.

8.3.2. Caso a Seguradora exija elementos complementares para a andlise do risco, na forma
do disposto no item 8.3.1, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 8.3 ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data do recebimento pela Seguradora destas informacdes
adicionais.

8.4. A Seguradora comunicara ao Proponente, por escrito, a aceitacdo ou ndo da Proposta
de Seguro, especificando o motivo da recusa, quando for o caso. A emissdo e o envio da
apolice dentro do prazo acima substituem a manifestacdo expressa de aceitacao da proposta
pela Seguradora.

8.5. A data de aceitacdo da proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre, devendo
constar na proposta o critério de aceitacao:

| - a data da manifestacdo expressa pela sociedade seguradora;

Il - a data de emissdo da apdlice ou certificado individual com consequente envio e/ou
disponibilizacdo do documento contratual; ou

Il - a data de término do prazo previsto no item 8.3. acima, quando caracterizada a aceitacao
tacita da proposta, conforme especificado no item 8.3 desta clausula.

8.6. A cobranga total ou parcial de prémio antes da aceitagdao da proposta somente sera
admitida em caso de oferecimento de cobertura proviséria ao Proponente, para sinistros
ocorridos no periodo de andlise da proposta, e desde que expressamente prevista nas
condigdes contratuais e solicitada pelo Proponente na proposta.

8.7. No caso de aceitagdo da proposta, a Seguradora poderd considerar o periodo de
cobertura proviséria como de efetiva vigéncia, desde que haja tal previsdao nos documentos
contratuais.

8.8. Em caso de recusa do risco, em que tenha havido cobertura provisoria, a restituicdo sera
realizada no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data de formalizacdo da
recusa da proposta, deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em
gue tiver prevalecido a cobertura.

8.9. A Seguradora emitira e enviara a apdlice ao Segurado, no inicio do seguro e em cada
renovacao da apdlice. Em caso de utilizacdo de meios remotos na emissao de documentos
contratuais, sera garantido a possibilidade de impressdao ou download do documento pelo
cliente.

8.10. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé.
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8.10.1. A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacdo do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar
o Seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar a
diferenca de Prémio cabivel.

8.10.1.1. O cancelamento do seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacao,
devendo ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

8.10.2. A critério da Seguradora, a aceitacdo do Proponente se fard mediante aplicacdo de
guestionario para avaliacdo das condi¢bes de saude e atividade do Proponente, e ainda,
quando a Seguradora julgar necessario, informacdes financeiras e relatério médico e/ou
exames complementares, observadas as especificacdes dos itens 8.3.1 e 8.3.2.

8.10.2.1. A aplicacdo do(s) questionario(s) sera realizada por meio de preenchimento de
formuldrios da Seguradora.

8.11. A alteracdo do contrato de seguro somente poderd ser feita mediante proposta
assinada pelo Proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

9. INiCIO DE VIGENCIA E RENOVACAO
9.1. A apdlice vigera por 1 (um) ano e ndo havera renovagdao automatica para esse seguro.

9.1.1. Caso haja interesse na renovacdo do seguro, serd necessario manifestacao formal no
prazo de 60 (sessenta) dias antes do término de vigéncia, respeitando o disposto no item 8
“Aceitacdo do Proponente”.

9.2. As datas e os hordrios de inicio e término e periodo de vigéncia do seguro serao indicados
na proposta de adesao e na apdlice.

Na falta de indicacdo expressa de horario na proposta de adesao e na apdlice, o horario de
inicio e término de vigéncia do seguro serd as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim
neles indicadas.

10. BENEFICIARIOS

10.1. O Segurado podera indicar livremente seus Beneficidrios, ressalvadas as restrigdes
legais.

10.2. O Segurado podera a qualquer tempo, alterar a indicacdo de Beneficidarios mediante
manifestacao por escrito a Seguradora.

10.2.1. Em caso de sinistro, sera considerada a ultima alteracdo de Beneficiarios de que a
Seguradora tenha conhecimento.

10.2.2. Nao havendo Beneficiario indicado na ocasido do falecimento do Segurado, o Capital
Segurado serd pago de acordo com a legislacdo vigente.
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10.3. No caso das coberturas de Invalidez Permanente por Acidente ou por Doenca,
Diagnéstico de Cancer Feminino, Diagndstico de Cancer Masculino, Doencas Graves, Diaria
de Internacdo Hospitalar, Didria de Internacdo Hospitalar em UTl e Despesas Médicas
Hospitalares e Odontoldgicas por Acidente, previstas nestas Condicdes Gerais, o Beneficiario
serd sempre o proprio Segurado.

10.4. Quando o pagamento da indenizagdo for realizado por meio de reembolso de
despesas, os beneficidrios serdo aqueles que provarem que arcaram com as despesas
cobertas.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. O valor limite do Capital Segurado para cada cobertura contratada sera estabelecido
na Apdlice do Seguro e sera caracterizado de acordo com as Condicdes Especiais do Seguro.

11.2. O Segurado poder3, a qualquer tempo, solicitar alteracdo do valor do Capital Segurado,
por meio de nova Proposta de Adesao, ficando a critério da Seguradora sua aceitacao.

12. PREMIO DO SEGURO

12.1. A forma de pagamento do Seguro podera ser distinta da mensal e cada pagamento
corresponderd ao respectivo periodo de cobertura.

12.2. Qualquer indenizacdo somente passa a ser devida apds o pagamento do prémio
correspondente ao periodo de cobertura, no maximo até a data limite prevista para esse fim.

12.3. Caso a data limite para o pagamento ocorra em dia em que nao haja expediente
bancario, o seguro podera ser pago no primeiro dia subsequente em que haja referido
expediente.

12.3.1. O recolhimento do Prémio do Seguro serd realizado de acordo com a forma de
cobranca prevista na Proposta de Adesao.

12.3.2. A data limite para pagamento do Prémio do Seguro ndo podera ultrapassar o dia
especificado no instrumento de cobranca.

12.4. Este Seguro esta estruturado no regime financeiro de reparticao simples, razao pela
gual ndo havera devolugao ou resgate do Prémio do Seguro.

12.5. No caso de resilicao total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de
gualquer uma das partes e com a concordancia reciproca, a Seguradora poderd reter o
Prémio do Seguro recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido.

13. ATRASO NO PAGAMENTO DO PREMIO

13.1. Configurada a falta de pagamento do prémio até a data estabelecida, quando
determinada na forma de parcela Unica ou quando se tratar da primeira parcela, nos casos
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de seguro com prémio parcelado, implicara no cancelamento automatico da apdlice e/ou de
seus endossos, independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial,
observado os termos do item 13.5.

13.2. Excetuado o caso de cobranca Unica, caso ndo haja o devido pagamento do prémio na
data determinada no instrumento de cobranca e conforme o que dispuser as CondicGes
Particulares do plano de seguro, o contrato de seguro podera ter sua cobertura suspensa,
acarretando a ndo cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de vigéncia a que se
referir o prémio inadimplente.

13.2.1. Por cobertura suspensa entende-se o periodo durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o Segurado ou os Beneficidrios ndo terdo direito a percepcao dos capitais
segurados contratados.

13.2.1.1. Ocorrendo a hipdtese de suspensdo de cobertura sem cancelamento da apdlice,
sera vedada a cobranga de prémio(s) em atraso.

13.3. O periodo maximo de suspensado de cobertura correspondera a trés vigéncias mensais,
em qualquer ordem, apds esse periodo, a apdlice estara cancelada, observado os termos do
item 13.5.

13.4. Em ndo se aplicando o caso de parcela Unica ou primeira parcela de prémio, bem como
ndo havendo sido a cobertura suspensa, no caso de haver(em) parcela(s) em atraso e
conforme dispuser as Condi¢oes Especiais do plano de seguro, esta(s) podera(do) ser paga(s)
mediante consulta e autorizagdo, a critério da Seguradora.

13.5. A Seguradora enviard comunicado, através de correspondéncia ao Segurado, até 10
(dez) dias antes do cancelamento, que sera efetuado ainda que o Segurado, conforme o caso,
alegue o ndo recebimento da citada correspondéncia, que funciona apenas como um aviso
de cancelamento.

13.6. Nos casos da cobranga do prémio(s) por meio cartao de crédito, serd responsabilidade
do Segurado manter os dados atualizados para langcamento da(s) parcela(s) para que nao
ocorra prejuizos a cobertura do seguro em caso de cancelamento ou validade expirada do
cartao.

14. O CANCELAMENTO DO SEGURO POR FALTA DE PAGAMENTO

O Segurado serd notificado sobre a inadimpléncia e cientificado de que o ndo pagamento
da(s) parcela(s) acarretara o cancelamento automatico da apdlice, ndo havendo direito a
indenizacdo em caso de sinistro ocorrido no periodo de inadimpléncia e a partir do
cancelamento.

15. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTROS

15.1. Ocorrendo o Sinistro, desde que o seguro nao esteja cancelado, a cobertura suspensa
ou o evento previsto como Risco Excluido, este deverd ser comunicado imediatamente a
Seguradora, seja pelos meios por ela disponibilizados ou por qualquer meio disponivel para

Pagina 13 de 110
Processo Susep: 15414.603597/2022-78



American Life CONDICOES GERAIS

Seguros Vida Individual

esse fim.

15.2. Em seguida devera ser encaminhada a documentagdao necessdria relacionada nas
Condigbes Especiais de acordo com a cobertura do seguro, juntamente com o formulario
Aviso de Sinistro, totalmente preenchido e assinado. Esses documentos sao imprescindiveis
para andlise 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. Os valores devidos em razao de sinistros cobertos serdo pagos no prazo maximo de 30
(trinta dias), contados da apresentacdo do ultimo documento dentre aqueles solicitados pela
Seguradora, definidos nas Condi¢des Especiais, no item “Ocorréncia do Sinistro”.

15.3.1. Em caso de duvida fundada e justificadvel a Seguradora podera solicitar outros
documentos além daqueles estabelecidos nas Condi¢Oes Especiais, no item “Ocorréncia do
Sinistro”, inclusive informacdes ou esclarecimentos complementares. Neste caso, o prazo
de 30 (trinta) dias previsto no item 15.3 sera suspenso, voltando a ser contado a partir da
data do recebimento pela Seguradora da documentag¢dao complementar.

15.3.2. Na hipétese do ndo cumprimento do prazo estabelecido nos itens 15.3 e 15.3.1,, a
Seguradora pagara, nos termos da legislacdo especifica, multa e juros de mora, contados a
partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado, além da atualizacdo monetaria
pela variacdo positiva do indice IPCA-IBGE — indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou caso este seja extinto,
pelo indice que vier a substitui-lo, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do
evento do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidagao.

15.3.2.1. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratoérios far-
se-a independente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com
os demais valores do contrato.

15.3.2.2. Os encargos decorrentes de eventual tradugdo para a lingua portuguesa dos
documentos necessarios ao recebimento da indenizagdo serdo de responsabilidade total da
Seguradora.

15.4. Se depois de paga uma indeniza¢ao por invalidez permanente por acidente, parcial
ou total, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia total paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser indenizado
pela morte, se contratada uma ou mais Coberturas cuja o evento gerador da indenizagao
seja a morte do Segurado.

15.5. A solicitacido de documentos e as demais providéncias ou atos que a Seguradora
venha a praticar apds o Sinistro ndao importam, por si s6, no reconhecimento da obriga¢ao
de pagar qualquer indenizagao.
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15.6. Junta Médica

15.6.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza, diagndstico ou extensdo das lesdes
ou da doenga, bem como a avaliacdo da incapacidade, a Seguradora deverd propor ao
Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar
da data da contestacdo, a constituicao de junta médica.

15.6.1.1. 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 serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

15.6.2. Pericia da Seguradora

15.6.2.1. A Seguradora reserva-se o direito de solicitar pericias em todos os casos em que
houver duvida fundada e justificavel para comprovar a ocorréncia da hospitalizacdo nos
termos destas Condicdes Gerais.

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

15.6.2.3. Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspenderd o pagamento da
Indenizagdo, cancelard o respectivo contrato de seguro e iniciard os procedimentos legais
objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e Indenizagdes pagas, sem
prejuizo das ag¢des civeis e penais cabiveis.

16. CESSAGCAO DA COBERTURA E CANCELAMENTO DO SEGURO
16.1. 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) automaticamente se o Segurado, seus prepostos, seus dependentes ou seus
beneficiarios agirem com dolo, culpa grave, ou cometerem fraude no ato da
contratacdo ou durante a vigéncia do contrato;

d) pela inobservancia das obrigagcbes convencionadas no seguro, por parte do
Segurado, seus beneficiarios ou prepostos, inclusive quanto ao pagamento do
Prémio do seguro;

e) automaticamente se houver inexatiddo ou omissdo nas declaragées do Segurado
e/ou corretor de seguro no ato da contrata¢do e/ou durante a vigéncia do seguro;

f) por falta de pagamento das parcelas, de acordo com os critérios estabelecidos no
item 13 “Atraso no Pagamento do Prémio”.
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17. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGCAO

17.1 A Seguradora ficara isenta de obrigacoes decorrentes deste seguro se o Segurado
ou seu Representante, fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam
influir na aceita¢dao da proposta ou no valor do prémio, estando o Segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido. Se a inexatiddao ou a omissao nas declaragées nao resultar
de ma-fé do Segurado, a Seguradora podera:

I = Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

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

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

Il — Na hipdétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizag¢do, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferengca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

llI- Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado,
cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado,
a diferenga de prémio cabivel.

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

17.3 A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacgao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisao de cancelar
o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou cobrar
a diferenga de prémio cabivel.

17.4 O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdao, devendo
ser restituida a diferenga do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

18. MATERIAL DE DIVULGAGCAO

A propaganda e a promocao do Seguro, por parte do Corretor, somente podem ser feitas
com autorizacdo expressa e supervisao da Seguradora, respeitadas as condi¢cdes contratuais
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e as normas do Seguro.
19. PRESCRICAO

Qualquer direito do Segurado, ou do Beneficiario, com fundamento no presente Seguro,
prescreve nos prazos estabelecidos pelo Cédigo Civil Brasileiro.

20. FORO

O foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera,
sempre, o do domicilio do Segurado ou do Beneficidrio, conforme o caso.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE - M
1. OBJETIVO DA COBERTURA

Garante ao(s) beneficidrio(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
Condicbes Gerais, destas Condicdes Especiais e da Proposta de Adesao.

As normas constantes nestas Condi¢cGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas CondicGes Gerais do Seguro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4. (Riscos
Excluidos) das CondigOes Gerais do Seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

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

3.2. Para fins de indenizacdo 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 determina¢ao do Capital Segurado
individual, a data do falecimento.

4. OCORRENCIA DO SINISTRO

4.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) Beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢Ges Gerais, bem como providenciar
os documentos bdsicos descritos a seguir:

a) Morte decorrente de doenca

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos Beneficidrios;

e Formulario “Autorizacao de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Cépia simples da Certid3o de Obito do Segurado;
e Cépia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de luz,
telefone etc.);

e Declaracdo do(s) Beneficiario(s) com a informacdo de telefone de contato e endereco de
e-mail, caso houver;

Pagina 18 de 110
Processo Susep: 15414.603597/2022-78



American Life CONDICOES GERAIS

Seguros Vida Individual

e Documentos do(s) Beneficiario(s): - Cépias simples da Carteira de Identidade, do CPF, do
endereco de e-mail e do comprovante de endereco;

- Copia da Certidao de Casamento atualizada, se o beneficiario for o conjuge do Segurado;

- Copia da Certidao de Nascimento, se o beneficidrio for filho do Segurado.

b) Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doenca,
providenciar:

e Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e Cépia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

e Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

® Coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.
5. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicoes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL -MA
1. OBJETIVO DA COBERTURA

Desde que contratada, garante ao(s) beneficidrio(s) o pagamento do Capital Segurado
individual contratado para esta cobertura, conforme estabelecido no item 11 “Capital
Segurado” das CondicGes Gerais, em caso de morte do Segurado causada, exclusivamente,
por acidente pessoal coberto pelo Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais cladusulas das Condi¢oes Gerais, destas Condi¢Oes Especiais e Proposta
de Adesao.

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4. (Riscos
Excluidos) das CondigOes Gerais do Seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

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

3.2. Para fins de indenizacdo 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 determinagao do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

4. OCORRENCIA DO SINISTRO

Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no item
15 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, bem como providenciar os
documentos basicos descritos a seguir:

e Formulario Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado pelos Beneficidrios;

e Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado por cada um dos Beneficiarios;

e Cépia simples da Certiddo de Obito do Segurado;
e Cépia simples da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

e Copia simples do comprovante de endereco em nome do Segurado (ex. conta de luz,
telefone etc.);

e Declaracdo do(s) Beneficidrio(s) com a informacdo de telefone de contato e endereco de
e-mail, caso houver;
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e Documentos do(s) Beneficidrio(s): - Cépias simples da Carteira de Identidade, do CPF, do
endereco de e-mail e do comprovante de endereco;

- Copia da Certidao de Casamento atualizada, se o beneficidrio for o conjuge do Segurado;
- Copia da Certidao de Nascimento, se o beneficidrio for filho do Segurado.

e Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e Cépia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

e Cépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

e Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

® Coépia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

5. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condic0Oes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento de uma indenizacao,
nas hipoteses e graus estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizagdo (subitem 1.10),
proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, conforme
estabelecido no item 11 “Capital Segurado” das Condi¢Oes Gerais, caso haja perda, reducao
ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em virtude de
lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto, mediante comprovacao por laudo médico
e desde que tais lesGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, quando da alta médica definitiva,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das CondicGes
Gerais, destas Condic¢Oes Especiais e do Proposta de Adesao.

As normas constantes nestas Condi¢cGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas CondicGes Gerais do Seguro.

1.1.1. Ainvalidez por acidente devera ser comprovada mediante apresentacdo a Seguradora
de declaracdo médica idonea a essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de
submeter o Segurado a exame para comprovacdo da invalidez e/ou avaliagcdo do nivel da
incapacidade, sob pena de ndo pagamento da indenizacdo, caso o Segurado a tanto se negue.

1.1.1.1. A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s, o estado de invalidez permanente previsto nesta
cobertura.

1.2. Nao ficando abolidas por completo as fungbes do membro ou d6rgao lesado, a
indenizagdo por perda parcial serd calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na
Tabela para sua perda total, do grau de reducao funcional apresentado. Na falta de indicacao
da percentagem de reducgdo funcional apresentada e, sendo informado apenas o grau dessa
reducdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo 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, aindenizagao porinvalidez serd estabelecida com
base na diminuicdo 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
indenizacdo serd calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode
exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado nesta Cobertura.

1.5. Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo podera exceder a da indenizagdo prevista para sua perda
total.
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1.6. Em caso de perda ou maior reducao funcional de um membro ou érgao ja defeituoso
antes do acidente, o grau de invalidez preexistente serd percentualmente deduzido do grau
de invalidez definitiva.

1.7. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dardo direito a indenizacdo por invalidez
permanente por acidente.

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

1.9. A reintegracdo do Capital Segurado para a hipdtese 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 cobranca de prémio adicional.

1.10. Tabela para o Célculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente

TABELA PARA CALCULO INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
CAUSADA POR ACIDENTE

% SOBRE O
INVALIDEZ .
DISCRIMINACAO CAPITAL
PERMANENTE
SEGURADO
Perda total da visdo de ambos os olhos
Perda total do uso de ambos os membros superiores
Perda total do uso de ambos os membros inferiores
Perda total do uso de ambas as maos
Perda total do uso de um membro superior e um membro
TOTAL 100

inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

Perda total do uso de ambos os pés

Alienacdo mental total e incuravel

Nefrectomia Bilateral

Pagina 23 de 110
Processo Susep: 15414.603597/2022-78



American Life

Seguros

CON

DICOES GERAIS
Vida Individual

% SOBRE O

INVALIDEZ ~
DISCRIMINACAO CAPITAL

PERMANENTE

SEGURADO

Perda total da visdo de em olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo 20
tiver outra vista
Surdez total e incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total e incuravel de um dos ouvidos 20

PARCIAL (DIVERSAS)
Mudez incurdvel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnais 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o 25

PARCIAL .
metacarpiano
(MEMBROS
SUPERIORES) Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 18

metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos e um dos dedos 12
médios
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do
polegar:

Indenizagdo equivalente a 1/3 (um terc¢o) do valor do
respectivo dedo.
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% SOBRE O
INVALIDEZ ~
DISCRIMINACAO CAPITAL
PERMANENTE
SEGURADO
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
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio- 25
peroneiros
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
PARCIAL
(MEMBROS Perda parcial de um dos pés (perda de todos os dedos e uma 25
INFERIORES) parte do mesmo pé)
Amputagdo do primeiro dedo - polegar 10
Amputacdo de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do primeiro dedo:
Indenizacdo equivalente a % (metade), e dos demais dedos, -
equivalente a 1/3 (um ter¢o) do respectivo dedo.
Encurtamento de um dos membros inferiores:
¢ de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
¢ de 4 (quatro) centimetros 10
e de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros Sem
Indenizacdo
PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA
A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional considerada é a que ndo resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da tabela.
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% SOBRE O
INVALIDEZ -
DISCRIMINACAO CAPITAL
PERMANENTE
SEGURADO
Maxilar inferior (mandibula) redu¢do de movimentos:
. Em grau minimo 10
MANDIBULA L
Em grau médio 20
Em grau méaximo 30
Perda total do nariz 25
NARIZ Perda total do olfato 07
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Lesdes das Vias Lacrimais:
Unilateral 07
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LesGes da palpebra, érbita, cornea, esclera e iris
Ectropio unilateral 03
APARELHO VISUAL R
Ectropio bilateral 06
Entrépio unilateral 07
Entrépio bilateral 14
Ma oclusdo palpebral unilateral 03
M3 oclusdo palpebral bilateral 06
Ptose palpebral unilateral 05
Ptose palpebral bilateral 10
Perda de substancia (palato mole e duro) 15
APARELHO DA Amputacdo total da lingua 50
FONACAO Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15
- mais de 50% (cinquenta por cento) 30
Perda total de uma orelha 08
SISTEMA AUDITIVO
Perda total das duas orelhas 16
Para as posicdes viciosas, acrescentar as porcentagens
previstas 25 (vinte e cinco), 50 (cinquenta) ou 75% (setenta e
ANQUILOSES cinco por cento) de seu valor, conforme a posicao -
desfavoravel observada, ou seja, em grau minimo, médio ou
maximo, respectivamente.
A perda ou reducdo da forca ou da capacidade funcional
PERDA DA FORCA ) , - " .
considerada é a que ndo resulte de lesdes articulares ou de
OU DA CAPACIDADE L. -
segmentos amputados, constantes dos quadros préprios da
FUNCIONAL DOS
tabela.
MEMBROS
Perda do Bago 15
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INVALIDEZ ~ % SOBRE O
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Retenc¢do Cronica de Urina (Sondagens Obrigatdrias) 15
Cistostomia (definitiva) 30
Incontinéncia Urinaria Permanente 30
APARELHO Perda de um rim:
URINARIO Funcdo renal preservada 15
Redugdo em grau minimo da fungdo renal 25
Redugdo em grau médio da fungdo renal 50
Insuficiéncia renal 75
Perda de um testiculo 05
Perda de dois testiculos 15
Amputagdo traumatica do pénis 40
APARELHO GENITAL —
E REPRODUTOR Perda de um Ovdrio 05
Perda de dois Ovarios 15
Perda do utero antes da menopausa 30
Perda do uUtero depois da menopausa 10
Hérnia traumatica 10
PAREDE
ABDOMINAL No caso de cura cirdrgica da hérnia traumatica . se.m N
indenizacdao
SINDROMES Sindrome pds-concussional 10
PSIQUIATRICAS Transtorno neurdtico (estresse pds-traumatico) 02
Estenose da faringe com obstdculo a degluticao 15
Lesdo do es6fago com transtornos da fungdao motora 15
PESCOCO Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
Traqueostomia definitiva 40
APARELHO RESPIRATORIO
Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Ressec¢do total ou parcial de um pulmao (pneumectomia —
parcial ou total):
Funcgdo respiratodria preservada 15
Redugdo em grau minimo da fungdo respiratdria 25
Reducgdo em grau médio da funcdo respiratdria 50
Insuficiéncia respiratodria 75
MAMAS
TORAX Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOME (ORGAOS E ViSCERAS)
Gastrectomia parcial 10
Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
INTESTINO DELGADO
Ressecgdo parcial sem repercussao funcional 10
Resseccdo parcial com repercussao funcional em grau minimo
20

Processo Susep: 15414.603597/2022-78

Pagina 27 de 110



American Life CONDICOES GERAIS

Seguros Vida Individual

INVALIDEZ ~ % SOBRE O
PERMANENTE DISCRIMINACAO CAPITAL
SEGURADO
Ressecg¢do parcial com repercussdo funcional em grau médio 45
Ressecg¢do parcial ou total com repercussdo funcional em grau 20
maximo
INTESTINO GROSSO
Colectomia parcial sem transtorno funcional 05
Colectomia parcial com transtorno funcional em grau minimo 10
TORAX Colectomia parcial com transtorno funcional em grau médio 35
Colectomia total 60
Colostomia definitiva 50
RETO E ANUS
Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Lobectomia hepatica sem alteragao funcional 10
Extirpacdo da vesicula biliar 07

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4.
“Riscos Excluidos” das Condi¢6es Gerais do Seguro.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados sdao definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2. Para fins de indenizagdo serdao 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 determinacdao do Capital Segurado
individual, a data do acidente.

3.4. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura serd totalmente reintegrado, de forma
automatica, apds ocorréncia de cada evento coberto de invalidez permanente parcial, sem
cobranca de Prémio adicional.

4. FRANQUIA/CARENCIA

Ndo haverd aplicacdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratagao, reconducgao ou de adesiao ao seguro.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao Segurado proceder conforme descrito no item 15
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“Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢cdes Gerais, bem como providenciar os
documentos basicos descritos a seguir:

5.1.1. No caso da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente prevista
nestas Condicdes Especiais, o Beneficidrio serd sempre o préprio Segurado.

e Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

® Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

e Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

e Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

e Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
® Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

» Radiografias, relatorios e exames médicos recentes, que comprovem a invalidez, assinado
pelo médico assistente, com a indicacdo do CRM e das caracteristicas do grau de invalidez;

e Declaragdo do consulente/Segurado com a informacédo de telefone de contato e endereco
de e-mail, caso houver.

5.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

6. JUNTA MEDICA

6.1 E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer a Seguradora
o procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensdo das lesdes, bem como a avalia¢do da
incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista expressamente na apdlice. A junta
médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdao pagos, em
partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.

6.2 Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
conhecido o laudo da junta médica.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.

Pagina 29 de 110
Processo Susep: 15414.603597/2022-78



American Life CONDICOES GERAIS

Seguros Vida Individual

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE
-IPTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao proprio Segurado o pagamento de uma indenizacao,
nas hipoteses estabelecidos na Tabela para o Calculo de Indenizagao (subitem 6.1),
proporcional ao valor do Capital Segurado contratado para esta Cobertura, conforme
estabelecido no item 11 “Capital Segurado” das Condicdes Gerais, em caso da perda total,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou érgdos, em virtude de lesdo
fisica causada por acidente pessoal coberto, mediante comprovacdo por laudo médico e
desde que tais lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao, quando da alta médica definitiva,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas das CondicGes
Gerais, destas Condic¢Oes Especiais e do Proposta de Adesdo.

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

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

1.3. A Seguradora se reserva o direito de submeter o Segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a ocorréncia
de invalidez, o seu carater permanente, sua extensdo e grau.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
Apdlice 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 Para efeito de cobertura e determinac¢do do Capital Segurado, serad considerada “data
do evento coberto” a data do Acidente sofrido pelo Segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Estao expressamente excluidos desta Cobertura todos os riscos definidos no item 4 “Riscos
Excluidos” das Condi¢oes Gerais do Seguro.

4. FRANQUIA/CARENCIA
Nao haverad aplicagao de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio

ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratagao, recondug¢ao ou de adesido ao seguro.
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5. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGCOES

5.1. As indenizagOes por Invalidez Permanente Total por Acidente e Morte Acidental ndo se
acumulam.

5.1.1. Se, depois de paga indenizacdo por invalidez permanente total por acidente,
verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja
paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor indenizado por morte. Nestes
casos, o beneficiario terd direito a indenizagdao por morte, deduzidos os valores pagos pela
invalidez permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao da indenizagao
por invalidez permanente total.

6. CRITERIOS DE CALCULO DA INDENIZAGAO

6.1. No caso de Invalidez Permanente Total por Acidental, apds conclusdo do tratamento, ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacao, e constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a sociedade seguradora a
Seguradora pagara o Capital Segurado em decorréncia dos eventos a seguir:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os membros superiores;

c) Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior;
f) Perda total do uso de uma das mdaos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos os pés; ou

h) Alienagao mental total incuravel.

6.2. Alnvalidez Permanente serd avaliada e declarada pela assessoria médica da Seguradora,
devendo o Segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a Invalidez
Permanente Total.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

7.1. Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado/Beneficiario ou seu representante, tdo logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

7.2. Da comunicagao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

7.2.1. A comunicag¢do, na forma desse item, ndo exonera o Segurado da obrigacao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos com informagdes completas sobre
o ocorrido.

7.3. O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, a servicos de
médicos legalmente habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.
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7.4. Para a andlise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item 15
“Procedimentos em caso de Sinistro”, das Condicdes Gerais, deverdo ser apresentados os
respectivos documentos basicos, referente ao evento:

e Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

® Formuldrio “Autorizacdo de Pagamento - Crédito de Sinistro”, devidamente preenchido e
assinado pelo Segurado;

e Cdpias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovante de
residéncia do Segurado;

e Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente do
Trabalho), se houver;

e Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

e Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
® Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

» Radiografias, relatorios e exames médicos recentes, que comprovem a invalidez, assinado
pelo médico assistente, com a indicacdo do CRM e das caracteristicas do grau de invalidez;

e Declarag¢do do consulente/Segurado com a informacédo de telefone de contato e endereco
de e-mail, caso houver.

7.5. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

7.6. O envio dos documentos visa subsidiar a analise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, nao representando em hipdétese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
nao de qualquer indenizagao.

7.6.1 A definicao sobre a indeniza¢ao ou ndo, somente podera ser tomada apds a analise
da aderéncia dos fatos as condi¢Oes gerais e especiais da cobertura contratada.

8. JUNTA MEDICA

8.1 E facultado ao Segurado que discordar da negativa de sinistro requerer a Seguradora
o procedimento de junta médica. A junta médica tem por finalidade avaliar possiveis
divergéncias sobre a causa, a natureza e a extensao das lesdes, bem como a avaliacdo da
incapacidade ou sobre matéria médica ndo prevista expressamente na apdlice. A junta
médica é constituida de 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das
partes pagara honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em
partes iguais, pelo componente e pela Seguradora.

8.2 Seguradora e Segurado abstém-se de qualquer procedimento judicial, antes de
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conhecido o laudo da junta médica.
9. CANCELAMENTO DA COBERTURA

O seguro sera cancelado apds o pagamento de indenizacdo referente a cobertura de
invalidez total, com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apds esta
data, devidamente atualizados nos termos da regulamentagdo especifica.

10. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA - IFPD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Esta Cobertura, desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma
indenizacdo no caso de sua Invalidez Funcional Total e Permanente, em consequéncia de
doenca que cause a perda de sua existéncia independente, sob critérios devidamente
especificados no item Riscos Cobertos desta Cobertura, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura, das Condi¢des Gerais e as demais
Disposi¢des Contratuais.

1.2. O pagamento da indenizacdo relativa a esta Cobertura extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura integral do seguro, independentemente da cobranga do
Prémio.

2. DEFINICOES

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

2.1.1. Agravo Mérbido: piora de uma doenca.

2.1.2. Alienag¢do Mental: disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa
da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a
realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes,
objetivos e propositais, e tornando o Segurado total e permanentemente impossibilitado
para a vida civil.

2.1.3. Aparelho Locomotor: conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo
humano.

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

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

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

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

2.1.8. Cognigao: conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na
percepc¢ao, na classificacdo, no reconhecimento etc.

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

2.1.10. Consumpgao: definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido
pordoenca.

2.1.11. Dados Antropométricos: peso e altura do individuo.
2.1.12. Deambular: ato de andar livremente com o uso do aparelho locomotor.

2.1.13. Declaragao Médica: documento elaborado na forma de relatdério ou similar, onde o
médico assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de
saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

2.1.14. Deficiéncia Visual: qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.

2.1.15. Disfun¢cao Imunoldgica: incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

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

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

2.1.18. Doenga Cronica de Carater Progressivo: doenca crOnica que se mantém evolutiva
em curso de piora, apesar do tratamento.

2.1.19. Doenga do Trabalho: aquela que mantém relagdao com a atividade profissional ou
com a fungdo desempenhada, sendo assim reconhecida através de pericia médica
previdenciaria, onde ha confirmac¢do de causa e efeito positiva (nexo causal).

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

2.1.21. Doenga Neoplasica Maligna Ativa: crescimento celular desordenado, provocado por
altera¢des genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que
controlam seu crescimento e multiplicacdao. Sdo os chamados canceres ou tumores malignos
em atividade.

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

2.1.23. Estados Conexos: representa o relacionamento consciente e normal do individuo
com o meio externo.
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2.1.24. Etiologia: causa de cada doenga.

2.1.25. Fatores de Risco e Morbidade: aquilo que favoreceu ou facilita o aparecimento ou a
manutencdo de uma doenca ou que com ela interage.

2.1.26. Higido: Saudavel

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

2.1.28. Prognostico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracao, evolucdo e termo de uma doenca.

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

2.1.30. Higido: saudavel

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

2.1.32. Prognodstico: juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracdo, evolucdo e termo de uma doenca.

2.1.33. Quadro Clinico: conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

2.1.34. Recidiva: reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um
acometimento.

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

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

2.1.37. Sentido de Orientacdo: faculdade do individuo se identificar e se relacionar
livremente, sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca, bem como nele
sedeslocar.

2.1.38. Sequela: qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolugao clinica de uma doenca.

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

3.1. A perda da existéncia independente serd caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
de incapacidade, decorrente de doenca, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das relacdes autondmicas do Segurado. Este quadro clinico de incapacidade deverd
ser comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no item
“Liquidacdo de Sinistros” destas Condicdes Especiais.

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

a) Doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia
grave”;
b) Doencas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favoraveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e/ou ao seu controle clinico;
c) Doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfuncdes e/ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussGes em Orgdos vitais
(consumpcgdo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais estejam
inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca.
e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e/ou medulares,
gue acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum drgéo vital e/ou no
sentido de orienta¢do e/ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;
f) Doengas do aparelho locomotor, de cardter degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;
g) Deficiéncias visuais, decorrentes de doenca:
gl. Cegueira, na qual a acuidade visual é menor ou igual a 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregao dptica;

g2. Baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,05 e 0,3 no melhor olho, com a
melhor corregdo dptica;

g3. Casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for
menor ou igual a 60°; ou

g4. Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

h) Doenca evoluida sob um estdgio clinico que possa ser considerado como terminal
(doenca em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente
habilitado;

i) Estados mdrbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
i1l. Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de dois membros; ou
i2. Perda completa e definitiva da totalidade das fung¢des das duas maos ou de dois
pés; ou
i3. Perda completa e definitiva da totalidade das funcdes de uma das maos associada
a de um dos pés.

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

3.3.1. O IAIF é composto por dois documentos:

a) O primeiro documento (Tabela de Rela¢des Existenciais, Condicdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés)
graduacgdes cada, as condi¢des médicas e de conectividade com a vida (atributos).
al. 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 sera classificado neste grau apenas quando todas as
situagdes ali previstas foremreconhecidas.

a2. Para a classificacdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situacoes ali
descritas.

a3. Todos os atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados.

b) O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade) valoriza cada uma das situacdes ali previstas.
b1l. Ositens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da

situacaodescrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusoes previstas nas Condi¢cdoes Gerais da apdlice, consideram-se também
como riscos excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de incapacidade que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fung6es autonémicas do Segurado,
com perda da sua existéncia independente, os abaixo especificados:

a) perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgdos e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia, direta ou
indireta, de lesdo fisica e/ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) quadros clinicos decorrentes de doencas profissionais, entendidas como sendo
sequelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional;

c) doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Adesao e serao especificados na
Apdlice do Seguro.

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

5.3 Para efeito de determinacao do Capital Segurado, considera-se como data do evento,
guando da liquidacdo do sinistro, a data da invalidez funcional permanente e total indicada
na declaragdomédica.
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6. CARENCIA

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

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

7. CANCELAMENTO DA COBERTURA INDIVIDUAL

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

7.2. Eventuais valores pagos apds a data de cancelamento da cobertura individual serdo
devolvidos, devidamente atualizados monetariamente pela variacdo positiva do indice para
atualizacdo de valores prevista no item “Atualizacdo e Recdlculo dos Valores do Seguro” das
Condicbes Gerais.

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

8. OCORRENCIA DO SINISTROS

8.1. Para a Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca (IFPD), os
documentos basicos necessarios sao:

a) Formulario préprio de aviso de sinistro preenchido e assinado;

b) Cdpia do RG ou outro documento de identidade e do CPF do Segurado;

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

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

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

f) Relatério médico assistente do Segurado, indicando o inicio da doenca, qualificado
pela data em que esta foi oficialmente diagnosticada; e detalhando o quadro clinico
incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes
em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado, bem como
informando os respectivos CIDs associados ao estado de incapacidade;

g) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios
do inicio da doenca), incluindo laudos, imagens e resultados de exames, e que
confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des
previstas no item anterior;

h) Autorizacdo de Crédito (formulario fornecido pela Seguradora apds a andlise dos
documentos pertinentes ao sinistro).
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8.2. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si so, o estado de invalidez permanente.

8.3. O Segurado se compromete a submeter-se a avaliacdo médica com exame clinico,
sempre que a Seguradora julgar necessario, para esclarecimento de condicdes relacionadas
ao quadro clinico incapacitante, observado o item “Despesas de Comprovacdo” desta
Condigdo Especial.

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

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

9. DESPESAS DE COMPROVACAO

9.1. As despesas efetuadas com a legitimacdo da invalidez funcional permanente e total por
doenca sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente
pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico
incapacitante.

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

10. JUNTA MEDICA

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

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

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

11. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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ANEXO A CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E
TOTAL POR DOENCA (IFPD)

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

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

ATRIBUTOS | ESCALAS PONTOS

192 grau: O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com capacidade de
compreensdo e comunicagao; deambula livremente; sai a rua sozinho e sem 00
auxilio; esta capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas
atividades da vida civil, preservando o pensamento, a memoria e o juizo de

valor.
Relagbes do
Segurado 29 grau: O Segurado apresenta desorientagdo; necessita de auxilio a 10
com 0 | locomogdo e/ou para sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza
cotidiano parcialmente as atividades do cotidiano; possui restricdes médicas de ordem

relativas ou prejuizo intelectual e ou de cognigdo.

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

na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui restricdes médicas 20
impeditivas de ordem totalitdria ou apresenta algum grau de alienacdo
mental.

ATRIBUTOS |ESCALAS PONTOS

12 grau: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre movimentacdo; ndo
apresenta evidéncia de disfun¢do e/ou insuficiéncia de érgaos, aparelhos ou
sistemas, possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas
tarefas normais.

29 grau: O Segurado apresenta disfuncdo(des) e/ou insuficiéncia(s)
CondicBes comprovada(s) como repercussGes secundarias de doengas agudas ou
clinicas e | cronicas, em estégio que o obrigue a depender de suporte médico constante 10
estruturais | (assistido) e desempenhar suas tarefas normais didrias com alguma restri¢ao.

do Segurado
32 grau: O Segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente

avancado, descompensado ou instavel, cursando com disfun¢des e ou
insuficiéncias em drgdos vitais, que se encontre em estagio que demande
suporte médico mantido (controlado), que acarrete restricdo ampla a
esforgos fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com
interacdo de auxilio humano e/ou técnico

20
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ANEXO A CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E
TOTAL POR DOENCGA (IFPD)
INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

22 DOCUMENTO - TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E
ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

19 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 auto
suficiéncia alimentar com condig¢Ges de suprir suas necessidades de
preparo, servigo, consumo e ingestao de alimentos.

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

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

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

20

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

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

32 DOCUMENTO - TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE
MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO

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

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

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

ou ndo a disfuncdo imunoldgica.

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

Pagina 42 de 110
Processo Susep: 15414.603597/2022-78



American Life CONDICOES GERAIS

Seguros Vida Individual

CONDIGOES ESPECIAIS DA INVALIDEZ LABORAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA - ILPD
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao Segurado o pagamento do Capital Segurado, no caso
de ocorréncia de evento que caracterize a invalidez laborativa permanente total,
consequente de Doenca para o exercicio da atividade laborativa principal do Segurado,
observada a proibicio do oferecimento de cobertura em que o pagamento do Capital
Segurado, em caso de Sinistro coberto, seja condicionado a impossibilidade do exercicio,
pelo Segurado, de toda e qualquer atividade laborativa.

2. COBERTURA

E considerada Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca aquela para a qual n3o se
pode esperar recuperacdo ou reabilitacdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, para a atividade laborativa principal do Segurado, entendida
esta como aquela através da qual o Segurado obteve maior renda, dentro de determinado
exercicio anual definido nas Condi¢des Contratuais. Consideram-se também como total e
permanentemente invalidos, para efeitos desta cobertura, os Segurados portadores de
Doenca em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

3. INiCIO E TERMINO DA GARANTIA

A garantia compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio da apdlice, ou em data posterior, prevista em Aditivo,
guando esta cldusula ndo integrar as condi¢Ges iniciais da Apdlice e termina:

a) Simultaneamente com o cancelamento da Apdlice ou da presente Cladusula Adicional;

b) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;

c) Com o pagamento do Capital Segurado na forma prevista para esta garantia.

4. RISCOS COBERTOS

Consideram-se como cobertas as ocorréncias comprovadas, segundo critérios vigentes a
época da regulacdo do Sinistro e adotados pela classe médica especializada, de um dos
seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes para o exercicio da atividade laboral principal do
Segurado, provenientes exclusivamente de Doenca:

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;
b) Doencas neopldsicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis,
gue ndao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao
controle clinico;

c) Doengas cronicas de carater progressivo, apresentando disfun¢des e ou insuficiéncias
organicas avancadas, com repercussoes em 0Orgdos vitais (consumpc¢do), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndao mais estejam inseridas em planos de tratamento
direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fung¢des cognitivas superiores
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de Doenca;
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e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares, que
acarretem repercussoes deficitarias na totalidade de algum orgdo vital e ou sentido de
orientacdo e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

f) Doengas do aparelho locomotor, de cardter degenerativo, com total e definitivo
impedimento da capacidade de transferéncia corporal;

g) Deficiéncias visuais, decorrentes de Doenca: - Cegueira, na qual a acuidade visual é igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; - Baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo éptica; - Casos nos
guais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que
60°, ou; - Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;

h) Estados mérbidos, decorrentes de Doenca, a seguir relacionados: - Perda completa e
definitiva da totalidade das funcGes de dois membros; ou - Perda completa e definitiva da
totalidade das funcGes das duas maos ou de dois pés, ou; - Perda completa e definitiva da
totalidade das fungdes de uma das maos, associada a de um dos pés

5. RISCOS EXCLUIDOS

N3do podem configurar como Segurados, para a cobertura de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga, pessoas que nao exer¢cam qualquer atividade laborativa.

Além das exclusOes previstas no item 4 “Riscos Excluidos” das Condi¢bes Gerais,
consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que resultando em quadro clinico de
incapacidade permanente total por doencga que inviabilize de forma irreversivel o exercicio
da atividade laborativa principal do Segurado e/ou de suas fun¢ées autondmicas, os a
seguir especificados:

a) a perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indireta,
de lesao fisica e ou psiquica causada por Acidente Pessoal;

b) as Doengas agravadas por traumatismos;

c) as Doengas nas quais se documente alguma interagao e ou intercorréncia relacionadas
a traumatismos e ou exposi¢ées a esforcos fisicos, repetitivos ou nao, e ou a posturas
viciosas;

d) toda e qualquer outra condigdo médica que nao se enquadre nos critérios definidos no
item dos Riscos cobertos.

6. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR DOENGA

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas, nao
caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga. A American Life reserva-se o direito de nao considerar
quadros clinicos certificados por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na
caracterizagao da incapacidade de natureza profissional como medida para oficializacao
de afastamentos laborativos, assim como quaisquer outros resultados que sejam
subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus de incapacidade
parcial.
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7. AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

A presente clausula adicional abrange os eventos descritos no item 4 “Riscos Cobertos”,
ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

8. DATA DO SINISTRO

A data do evento da caracterizacdo da invalidez laborativa permanente total por Doenca serd
consignada por médico que esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por
profissional médico que ja tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida
através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por
profissionais médicos em qualquer tempo.

8.1. Ocorréncia do Sinistros
Para a Cobertura Adicional de Invalidez Laboral Permanente Total por Doenca (ILPD), os
documentos basicos necessarios sao:

a) Aviso de Sinistro, integralmente preenchido e assinado pelo médico-assistente e pelo
Segurado, este devera comunicar a American Life suas condicdes de salde, retratando
o Quadro Clinico Incapacitante, sendo que: - do Aviso de Sinistro deve constar
Declaragcdo Médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca (data do sinistro); - da Declaracdo Médica deverdo constar informacdes e
registros médicos que comprovem o momento temporal exato do alcance de um estagio
de Doenga que se configure em quadro clinico incapacitante definido na Clausula
Adicional De Cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total Por Doenca - ILPD;

b) Cépia simples do RG, CPF e Comprovante de Endereco de Residéncia do Segurado;

c) Relatério do médico-assistente do Segurado: - indicando o inicio da Doenca, qualificado
pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada, detalhando o Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em
algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade
do Pleno Exercicio das Relagdes Autonomicas do Segurado;

d) Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do
inicio da Doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolucdo
do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢Ges previstas no item anterior;

e) O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a American Life
julgar necessario para esclarecimento de condi¢bes relacionadas ao Quadro Clinico
Incapacitante.

8.2. Junta Médica

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou avaliagdo do estado de Invalidez
Laborativa Permanente Total por Doencga, a American Life propora ao Segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacao do Segurado, a constituicao de junta médica. A junta médica serd constituida
por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela American Life, outro pelo Segurado e um
terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os
honordrios do médico que tiver designado. Os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela American Life. O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no
maximo, 15 (quinze) dias, a contar da data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.
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8.3. Despesas de Comprovagao

As despesas efetuadas com a legitimacdo da Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenca sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente
pela American Life, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico
Incapacitante. As providéncias que a American Life tomar, visando esclarecer as
circunstancias do Sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de
pagamento do Capital Segurado.

9. CAPITAL SEGURADO

9.1 Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

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

9.3 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, considera-se como data do evento,
guando da liguidacdo do sinistro, a data da invalidez indicada na declaracdo médica,
conforme apresentado no item 8 “Data do Sinistro” destas Condicoes Especiais.

10. CANCELAMENTO DO SEGURO

10.1. Apds o pagamento do Capital Segurado, o Segurado sera automaticamente excluido da
Apdlice, com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apds esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentacao especifica.

10.2. Esta cldusula podera ser cancelada nas mesmas condi¢des estabelecidas no item 16 —
“Cessacgdo da Cobertura e Cancelamento do Seguro”, das Condi¢Ges Gerais do Seguro de Vida
Individual.

11. INiCIO E TERMINO DA GARANTIA

A garantia compreendida por esta cldusula comeca a vigorar, para todos os Segurados da
Apdlice, simultaneamente com o inicio da apdlice, ou em data posterior, prevista em Aditivo,
guando esta cldusula ndo integrar as condigGes iniciais da Apdlice e termina:

a) Simultaneamente com o cancelamento da Apdlice ou da presente cldusula Adicional,
exceto para o Segurado que esteja em gozo do beneficio concedido pela mesma;

b) A partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;

¢) Com o pagamento do Capital Segurado na forma prevista no item 9 “Capital Segurado”,
desta clausula adicional.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS POR
ACIDENTE - DMHO

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1. Se ratificada na apdlice, esta cobertura garante o reembolso das despesas
médicas, hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, exclusivamente decorrentes de acidente pessoal coberto,
ocorridos durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital
Segurado e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.2. Consideram-se despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas aquelas
efetuadas pelo Segurado, para seu tratamento sob orientagdo médica, iniciado
nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente. Estdo cobertas as
despesas médicas e dentdrias, bem como diarias hospitalares incorridas a
critério médico e necessarias para o restabelecimento do Segurado,
observados os critérios a seguir:

a) Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

b) Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora pode estabelecer
acordos ou convénios com prestadores de servicos médicos,
hospitalares e odontoldgicos, para facilitar a prestacdo da assisténcia ao
Segurado.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além das exclusdes descritas na CLAUSULA 4 — RISCOS EXCLUIDOS das
Condicoes Gerais deste seguro, ndo estdao abrangidas por esta cobertura as
despesas decorrentes de:

a) Aquisicao, instalagdo ou manutencao de aparelhos que se referem a
orteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente,
salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

b) Pratica pelo Segurado, mesmo que por indicacao médica para auxiliar
na recuperacao de lesdes decorrentes de acidente, de fisioterapia,
natacdao, gindastica, musculacdao, hidroginastica, hidroterapia, RPG
(Reeducag¢do Postural Global), Holfing e Terapia Ocupacional;

c) Utilizacao de aparelhos tensores ou estabilizadores de material
sintético;

d) Danos estéticos;

e) Estados de convalescenga (apds a alta médica) e as despesas de
acompanhantes;

f) InternagGes hospitalares, tratamentos ambulatoriais, exames
diagndsticos, terapias e consultas médicas realizadas por profissionais
de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina ou por médicos que nao sejam legalmente habilitados.
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CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado Individual, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste
seguro, representa o maximo a ser indenizado ao Beneficiario em caso de
sinistro coberto.

3.2. Para efeito de determinacdao do Capital Segurado desta cobertura, na
liguidacdo dos sinistros, sera considerada como data do evento a data do
acidente que deu origem ao sinistro.

3.3. A reintegracdao do capital é automatica apds cada acidente, até o valor
indenizado, ndo havendo a reintegracdo para danos causados em virtude do
mesmo evento.

CLAUSULA 4 — BENEFICIARIO

4.1. O beneficiario desta cobertura serd o préprio Segurado.

CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTROS

5.1. Em complemento a CLAUSULA 15— LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes
Gerais deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser
entregues a Seguradora, em vias originais ou cdpias autenticadas, os seguintes
documentos de identificagdo do Segurado sinistrado e despesas realizadas:

a) Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou
outro documento que indique seu numero) e comprovante de residéncia
(conta de luz, dgua, gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 (noventa)
dias);

b) Numero de telefone para contato;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Carteira Nacional de Habilitagcdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

e) Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;

f) Relatério do médico responsavel, datado e assinado e com a indicacao do CRM,
atestando as caracteristicas das lesdes sofridas e exames médicos que estejam
relacionados com as lesdes/sequelas;

g) Comprovantes originais das despesas médicas, hospitalares e odontologicas.

CLAUSULA 6 - CONCORRENCIA DE APOLICES

6.1. A indenizacao relativa a qualquer sinistro amparado por esta cobertura nao
poderda exceder o valor total das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado em consequéncia do respectivo evento
coberto.
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6.2. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja,
gue garantam os mesmos interesses contra os mesmos riscos, em apodlices
distintas, a distribuicdo de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas
devera obedecer as seguintes disposicdes:

6.2.1. Serd calculada a indenizacdo individual de cada cobertura como se o
respectivo contrato fosse o Unico vigente, considerando-se, quando for o caso,
franquias, participacdes obrigatdrias do Segurado e limite maximo de
indenizacdo da cobertura;

6.2.2. Serd definida a soma das indenizagcbes individuais das coberturas
concorrentes de diferentes apdlices, relativas aos prejuizos comuns, de acordo
com o item 6.2.1 desta cldusula.

6.2.3. Se a quantia a que se refere o item 6.2.2 desta cldusula for igual ou inferior
ao prejuizo vinculado as coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida
participara com a respectiva indenizacdo individual, assumindo o beneficidrio
a responsabilidade pela diferenca, se houver.

6.2.4. Se a quantia estabelecida no item 6.2.2 for maior que o prejuizo vinculado as
coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida participaré com
percentual do prejuizo correspondente a razao entre a respectiva indenizagao
individual e a soma a que se refere aquele item.

CLAUSULA 7 — RATIFICAGCAO

7.1. Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cOGes Gerais deste seguro que
nao tenham sido alterados por estas Condi¢des Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO DE CANCER — FEMININO - DCF
1 OBIJETIVO 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 histolégica 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 cldusulas destas Condi¢des Gerais e da
Proposta de Adesao.

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

1.1.1. Cancer é a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de células malignas com disseminacdo e invasdo dos tecidos).

1.2. Riscos Cobertos: Cancer Priméario de Utero, Ovario, Mama e Trompa.
1.2.1. Cancer primario é aquele que teve sua origem no proprio érgao.

1.3. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente da cobertura de Diagnodstico de
Cancer significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracdo do
Capital Segurado ou renovacdo da cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item 4 “Riscos Excluidos” das Condi¢des Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos da cobertura de Diagndstico de Cancer Feminino
os eventos decorrentes de:

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

b) Todos os canceres nao invasivos (in situ) das mamas;

c¢) Carcinoma micro-invasivo do utero ou do colo do utero;

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

e) Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual e que nao tenha
sido declarado na proposta de adesao;

f) Qualquer neoplasia benigna.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Adesdo e serao especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2. Para fins de indenizacdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.
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3.3. Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenca confirmado por exames.

4. CARENCIA

4.1. A cobertura de Diagndstico de Cancer Feminino estard 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

A cobertura de Diagndstico de Cancer Feminino estara sujeita ao periodo de franquia de 30
(trinta) dias, caracterizado pelo periodo de sobrevivéncia entre a data do diagndstico da
doenca e a data para indenizacdo do seguro.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

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

I. Copia Simples

a) Cédula de ldentidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado e do beneficidrio;
b) Exames complementares comprovando os diagndsticos e prontudrio médico em caso
de internag¢des hospitalares;
c) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta.
Il. Documento Original

a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doencga, com data de
diagnésticos, exames e tratamentos realizados.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DIAGNOSTICO DE CANCER — MASCULINO - DCM
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 histolégica 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 cldusulas destas Condi¢des Gerais e da
Proposta de Adesao.

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

1.1.1. Cancer é a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de células malignas com disseminacdo e invasdo dos tecidos).

1.2. Riscos Cobertos: Cancer Primario de Prdstata e Testiculo.
1.2.1. Cancer primario é aquele que teve sua origem no proprio érgao.

1.3. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente da cobertura de Diagnodstico de
Cancer significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracdo do
Capital Segurado ou renovacdo da cobertura.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item 4 “Riscos Excluidos” das Condi¢des Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos da cobertura de Diagndstico de Cancer Masculino
os eventos decorrentes de:

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

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

c) Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual e que nao tenha
sido declarado na proposta de adesao.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Adesao e serao especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2. Para fins de indenizacdo 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 determinacdo do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenca confirmado por exames.
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4. CARENCIA

4.1. A cobertura Diagndstico de Cancer Masculino estard 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

A cobertura de Diagndstico de Cancer Masculino estara sujeita ao periodo de franquia de 30
(trinta) dias, caracterizado pelo periodo de sobrevivéncia entre a data do diagndstico da
doenca e a data para indenizacdo do seguro.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

6.1.1 No caso da cobertura de Diagndstico de Cancer prevista nestas Condi¢Ges Especiais, 0
Beneficiario sera sempre o préprio Segurado.

I. Copia Simples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado e do beneficidrio;

b) Exames complementares comprovando os diagndsticos e prontudrio médico em caso
de internagdes hospitalares;

c) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiadrio, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de
diagndsticos, exames e tratamentos realizados.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES — OPCAO 1 - DG-I
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 comprovado por Médico Habilitado
e exames complementares, de uma das doencas cobertas contratadas 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 cldusulas destas CondicGes
Gerais e da Proposta de Adesdo.

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

1.2. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulacdo de
indenizac¢Oes, tanto para situacdes de correlacdo entre elas ou se originadas do mesmo
evento.

1.3. Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doencas 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: Diagnodstico definitivo confirmado pela evidéncia histolégica de
malignidade por oncologista ou patologista. Cancer é a doenca caracterizada pela presenca
de um tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e
invasdo 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 Prostata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito
dessa cobertura.

1.3.1.2.3. Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater
invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

1.3.1.3. Riscos Excluidos:

a) Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
b) Todos os canceres nao invasivos (in situ);
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c¢) Qualquer tumor maligno na presengca de qualquer virus da imunodeficiéncia
humana;

d) Cancer 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;

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)
e/ou hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

1.3.2.2. Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteracdo da funcdo 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 transitdrios; alteracdao neuroldgica nao 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¢do 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¢dao, pulmao, figado, pancreas, rim ou
medula dssea de um individuo (doador) para implantd-lo no Segurado (receptor). A
caracterizagdao da cobertura sera mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenga em questao.

1.3.4.3. Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais drgaos ou células, além dos riscos cobertos citados no
subitem 1.3.4.2.

Pagina 55 de 110
Processo Susep: 15414.603597/2022-78



American Life CONDICOES GERAIS

Seguros Vida Individual

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

1.5. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente da cobertura de Doencas Graves
significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracdo do Capital
Segurado ou renovacdo da cobertura.

2. CAPITAIS SEGURADOS

2.1. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

2.2. Para fins de indenizacdo 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 determinacdo do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenca confirmado por exames.

3. CARENCIA

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

4. FRANQUIA

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

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficidrio(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

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

|. Cépia Simples

a) Cédula de ldentidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado e do beneficidrio;

b) Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em
caso de internac¢des hospitalares;

c¢) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
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este o primeiro titular da conta.
Il. Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagndsticos, exames e tratamentos realizados.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES — OPCAO 2 - DG-II
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 comprovado por Médico Habilitado
e exames complementares, de uma das doencas cobertas contratada 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 cldusulas destas CondicGes Gerais e
da Proposta de Adesao.

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

1.2. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulacdo de
indenizac¢Oes, tanto para situacdes de correlacdo entre elas ou se originadas do mesmo
evento.

1.3. Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doencas 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: Diagnodstico definitivo confirmado pela evidéncia histolégica de
malignidade por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela presenca
de um tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e
invasdo 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 de carater
invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

1.3.1.3. Riscos Excluidos:

a) Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
b) Todos os canceres nao invasivos (in situ);
c) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia
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humana;
d) Cancer 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;
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)
e/ou hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

1.3.2.2. Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteracdo da funcdo 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 transitdrios; alteracdo neuroldgica nao 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 contrata¢do 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¢dao, pulmao, figado, pancreas, rim ou
medula dssea de um individuo (doador) para implantd-lo no Segurado (receptor). A
caracterizagdao da cobertura sera mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenga em questao.

1.3.4.3. Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais drgaos ou células, além dos riscos cobertos citados no
subitem 1.3.4.2.
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1.3.5. ALZHEIMER

1.3.5.1. Conceito: Doenca neuroldégica 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.

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, hemodidlise e/ou transplante renal.

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

1.3.6.3. Riscos Excluidos:

Doengas renais que nao necessitem de tratamento com didlise 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.

1.3.7.3. Riscos Excluidos:
Surdez pré-existente a contratagao 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 corre¢ao de uma ou
mais artérias corondrias que estdo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s)
(Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) corondria(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 doenca.
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Considera-se como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a
20/200 no melhor olho com a melhor correcdo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus
no melhor olho.

1.3.9.2. Riscos Cobertos: Diagndéstico de Cegueira devidamente comprovado com exames
especificos e laudos médicos complementares.

1.4. O Capital Segurado da cobertura de doencas graves somente serd devido se o Segurado
se encontrar em vida 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 doenca de
origem da cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de vigéncia da apdlice,
apos cumprido o periodo de Caréncia do seguro.

1.5. O pagamento de qualquer Indenizacdo decorrente da cobertura de Doencas Graves
significa o cancelamento imediato desta cobertura, ndo havendo reintegracdo do Capital
Segurado ou renovacgdo da cobertura.

2. CAPITAIS SEGURADOS

2.1. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

2.2. Para fins de indenizacdo 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 determinag¢ao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenga confirmado por exames.

3. CARENCIA

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

4. FRANQUIA

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

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficidrio(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

5.1.1. No caso da cobertura de Doencas Graves prevista nestas Condi¢Ges Especiais, o
Beneficiario sera sempre o préprio Segurado.
I. Copia Simples
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a) Cédula de ldentidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado e do beneficidrio;

b) Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em
caso de internacées hospitalares;

¢) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de

diagnésticos, exames e tratamentos realizados.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES — OPCAO 3 - DG-lII
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 comprovado por Médico Habilitado
e exames complementares, de uma das doencas 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 cldusulas destas CondicGes
Gerais e da Proposta de Adesdo.

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

1.2. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulacdo de
indenizac¢Oes, tanto para situacdes de correlacdo entre elas ou se originadas do mesmo
evento.

1.3. Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doencas 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: Diagnodstico definitivo confirmado pela evidéncia histolégica de
malignidade por oncologista ou patologista. Cancer é a doenca caracterizada pela presenca
de um tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e
invasdo 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 Prostata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito
dessa cobertura.

1.3.1.2.3. Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater
invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

1.3.1.3. Riscos Excluidos:

a) Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
b) Todos os canceres nao invasivos (in situ);
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c¢) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia
humana;

d) Cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual; e) Qualquer
neoplasia benigna;

e) Carcinoma microinvasivo da mama;

f) Carcinoma microinvasivo do utero e do colo uterino;

g) 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)
e/ou hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

1.3.2.2. Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteracdo da funcdo 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 transitdrios; alteracdao neuroldgica nao 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 contrata¢do 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¢dao, pulmao, figado, pancreas, rim ou
medula dssea de um individuo (doador) para implantd-lo no Segurado (receptor). A
caracteriza¢dao da cobertura sera mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenga em questao.

1.3.4.3. Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais drgaos ou células, além dos riscos cobertos citados no
subitem 1.3.4.2.
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1.3.5. ALZHEIMER

1.3.5.1. Conceito: Doenca neuroldégica 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.

1.3.6. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

1.3.6.1. Conceito: E estégio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional de
ambos os rins.

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

1.3.6.3. Riscos Excluidos:

Doengas renais que nao necessitem de tratamento com didlise 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 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM IMPLANTE DE PONTE(S)
VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

1.3.8.1. Conceito: E a realiza¢do de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a correcdo de uma
ou mais artérias corondrias que estdo 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 doenca.
Considera-se como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a

20/200 no melhor olho com a melhor correcdo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus
no melhor olho.
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1.3.9.2. Riscos Cobertos: Diagndstico 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 codgulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de
formacao e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes.

1.3.10.2. Risco Coberto: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver
reducdo permanente e moderada da funcdo respiratéria comprovada com exames
especificos.

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 caracterizacdo da cobertura se dard mediante diagndstico feito por neurologista e
mediante a comprovagao da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para
realizacdao de atividades cotidianas, incluindo a alimentagao e higiene. 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 médicos complementares.

1.3.11.3. Riscos Excluidos:

Doencga 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 doenca.

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

Pagina 66 de 110
Processo Susep: 15414.603597/2022-78



American Life CONDICOES GERAIS

Seguros Vida Individual

parcial das fung6es 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 neurbénios em uma regido especifica do cérebro, que produz a
diminuicao de dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (nao
voluntarios).

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

1.3.13.3. Riscos Excluidos:
Fase inicial da Doencga de Parkinson.

1.4. O Capital Segurado da cobertura de doencas graves somente sera devido se o Segurado
se encontrar em vida 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 doenca de
origem da cobertura tenha ocorrido e sido diagnosticada no periodo de vigéncia da apdlice,
apos cumprido o periodo de Caréncia do seguro.

1.5. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulacdo de
indenizagdes, mesmo que nado haja correlagdo entre elas.

2. CAPITAIS SEGURADOS

2.1. Os Capitais Segurados sdao definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

2.2. Para fins de indeniza¢do 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 determinacdao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenca confirmado por exames.

3. CARENCIA

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

4. FRANQUIA

A cobertura de Doencas Graves estard sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias,
caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagndéstico da doenca e a data para
indenizacdo do seguro.
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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 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

5.1.1 No caso da cobertura de Doencas Graves prevista nestas Condicdes Especiais, o
Beneficiadrio sera sempre o préprio Segurado.

I. Copia Simples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado e do beneficiario;

b) Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em
caso de internac¢Ges hospitalares;

¢) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenca, com data de
diagnésticos, exames e tratamentos realizados.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES — OPCAO 4 — DG-IV
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 doencas 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 cldusulas destas CondicGes
Gerais e da Proposta de Adesdo.

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

1.2. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulacdo de
indenizac¢Oes, tanto para situacdes de correlacdo entre elas ou se originadas do mesmo
evento.

1.3. Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doencas 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: Diagnodstico definitivo confirmado pela evidéncia histolégica de
malignidade por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela presenca
de um tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e
invasdo 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 Prostata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito
dessa cobertura.

1.3.1.2.3. Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater
invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

1.3.1.3. Riscos Excluidos:

a) Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
b) Todos os canceres nao invasivos (in situ);
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c¢) Qualquer tumor maligno na presenca de qualquer virus da imunodeficiéncia
humana;

d) Cancer 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;

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)
e/ou hemorragia no cérebro (rompimento de vasos sanguineos).

1.3.2.2. Risco Coberto: Acidente vascular cerebral que produza alteracdo da funcdo 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 transitdrios; alteracdao neuroldgica nao 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 contrata¢do 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¢dao, pulmao, figado, pancreas, rim ou
medula dssea de um individuo (doador) para implantd-lo no Segurado (receptor). A
caracteriza¢dao da cobertura sera mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenga em questao.

1.3.4.3. Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais drgaos ou células, além dos riscos cobertos citados no
subitem 1.3.4.2.
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1.3.5. ALZHEIMER

1.3.5.1. Conceito: Doenca neuroldégica 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.

1.3.6. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

1.3.6.1. Conceito: E estégio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional de
ambos os rins.

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

1.3.6.3. Riscos Excluidos:

Doencgas renais que nao necessitem de tratamento com didlise ou hemodiilise.
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 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM IMPLANTE DE PONTE(S)
VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

1.3.8.1. Conceito: E a realiza¢do de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a corre¢do de uma
ou mais artérias corondrias que estdo 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 doenca.
Considera-se como cegueira legal para esta cobertura a acuidade visual igual ou inferior a

20/200 no melhor olho com a melhor correcdo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus
no melhor olho.
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1.3.9.2. Riscos Cobertos: Diagndstico 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 codgulo de sangue (trombo ou émbolo) se desloca de seu local de
formacdo e interrompe o fornecimento sanguineo arterial dos pulmdes.

1.3.10.2. Risco Coberto: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver
reducdo permanente e moderada da funcdo respiratéria comprovada com exames
especificos.

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 caracterizacdo da cobertura se dard mediante diagndstico feito por
neurologista e mediante a comprovacdo da necessidade do auxilio ao Segurado por outra
pessoa para realizacdo de atividades cotidianas, incluindo a alimentacdo e higiene. O
Segurado deve apresentar anomalias neurolégicas 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 médicos complementares.

1.3.11.3. Riscos Excluidos:
Doencga 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 doenca.

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 fung6es motoras e sensitivas (paresias).
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1.3.13. DOENCA DE PARKINSON

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

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

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

1.3.14.1. Conceito: Diagndstico inequivoco de anemia aplastica confirmado por médico
hematologista e evidenciado pela histologia que resulte em insuficiéncia grave da medula
Ossea, com anemia, neutropenia e trombocitopenia.

1.3.14.2. Riscos Cobertos:  Doenca diagnosticada e tratada com pelo menos um dos itens
abaixo, além da necessidade do tratamento com transfusdo de sangue:

=  Medicamentos estimulantes da medula dssea;
® Imunossupressores;
® Transplante de medula dssea.

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

1.3.15. DISTROFIA MUSCULAR

1.3.15.1. Conceito: grupo de doencas genéticas, que se caracterizam por uma degeneragao
progressiva do tecido muscular levando a perda dos movimentos. A caracterizacao da
cobertura se dard mediante diagndstico feito por neurologista e mediante a comprovacgao
da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizacdo de atividades
cotidianas, incluindo a alimentacgao e higiene.

1.3.15.2. Riscos Cobertos: Diagndstico de Distrofia Muscular comprovado com exames
especificos e laudo emitido por médico especialista.

1.3.15.3. Riscos Excluidos: doeng¢a nao confirmada por exame histoldgico.
1.3.16. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)
1.3.16.1. Conceito: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenca neuroldgica do
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neurdnio motor caracterizada pela progressiva degeneracao irreversivel dos neurdnios
motores superiores (NMS) e inferiores (NMI) levando a atrofia com fraqueza muscular
progressiva culminando com insuficiéncia respiratdria. A caracterizacdo da cobertura se dara
mediante diagndstico médico e laboratorial.

1.3.16.2. Riscos Cobertos: Diagndstico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) comprovado
com exames especificos e laudo emitido por médico especialista.

1.3.16.3. Riscos Excluidos: Nao se aplica.
1.3.17. HANSENIASE MULTIBACILAR / WIRCHOWIANA

1.3.17.1. Conceito: Doenca infecciosa caracterizada pela presenca de 6 ou mais lesGes de
pele com muitos bacilos. A hanseniase multibacilar se apresenta quando o paciente possui o
sistema imune incapaz de controlar a proliferacdo da bactéria. Porisso, hd amostras positivas
para o bacilo de Hansen com vdrias lesGes avermelhadas e aparecimento de ndédulos que
podem ser deformantes.

1.3.17.2. Riscos Cobertos: Doenca comprovada por exames laboratoriais com a presencga do
bacilo de Hansen.

1.3.17.3. Riscos Excluidos: Ndo se aplica.
1.3.18. IMPLANTE DE MARCA PASSO DEFINITIVO

1.3.18.1. Conceito: Procedimento para colocagdo de dispositivo gerador de estimulo elétrico
no corac¢do quando ocorrer bradiarritmias, representadas pela disfun¢do do nédulo sinusal
e bloqueios atrioventriculares.

1.3.18.2. Riscos Cobertos: Implante de marca-passo definitivo no coragdao em decorréncia de
problema contextualizado no conceito da cobertura.

1.3.18.3. Riscos Excluidos:

a) Marcapasso cardiaco transitorio;

b) Procedimentos de Implante de marcapasso cardiaco anteriores a contratagao do
seguro;

c) Cardioversor-desfibrilador implantavel.

1.3.19. PANCREATITE CRONICA

1.3.19.1. Conceito: Diagndstico inequivoco de pancreatite crbonica 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.

= |nsuficiéncia pancreatica exdcrina com perda de peso e esteatorreia;
= |nsuficiéncia pancreatica enddcrina com diabetes pancreatico;
= Necessidade de reposicdo oral de enzimas pancreaticas.
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1.3.19.2. Riscos Cobertos: 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 ndao declaradas na contratacdo 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. Riscos Cobertos: Queimadura de terceiro ou quarto grau devidamente
diagnosticado nos critérios do conceito da cobertura.

1.3.20.3. Riscos Excluidos: Queimaduras decorrente de autoagressao.

1.4. O Capital Segurado da cobertura de doencas graves somente sera devido se o Segurado
se encontrar em vivo apos 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,
apds cumprido o periodo de Caréncia do seguro.

1.5. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulagdo de
indeniza¢des, mesmo que nao haja correlagdo entre elas.

2. CAPITAIS SEGURADOS

2.1. Os Capitais Segurados sdao definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

2.2. Para fins de indenizacdo 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 determinacao do Capital Segurado
individual, a data do diagndstico da doenca confirmado por exames.

3. CARENCIA

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

A cobertura de Doencas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias,
caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagndstico da doenca e a data para
indenizacdo do seguro.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15. (Procedimentos em caso de Sinistro) das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

5.1.1. No caso da cobertura de Doencas Graves prevista nestas Condi¢cdes Especiais, o
Beneficiario sera sempre o préprio Segurado.

I.  CopiaSimples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado e do beneficiario;

b) Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em
caso de internacgGes hospitalares;

¢) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

.  Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doenga, com data de
diagndsticos, exames e tratamentos realizados.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DOENGAS GRAVES — OPGCAO 5 - DG-V
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 doencas 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 cldusulas destas CondicGes
Gerais e da Proposta de Adesdo.

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

1.2. Somente havera cobertura para a primeira doenca diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulacdo de
indenizac¢Oes, tanto para situacdes de correlacdo entre elas ou se originadas do mesmo
evento.

1.3. Estdo cobertas, Unica e exclusivamente, as doencas 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.

1.1.1. DIAGNOSTICO DE CANCER

1.1.1.1. Conceito: Diagnodstico definitivo confirmado pela evidéncia histolégica de
malignidade por oncologista ou patologista. Cancer é a doenga caracterizada pela presenca
de um tumor maligno (crescimento descontrolado de células malignas com disseminagao e
invasdo dos tecidos).

1.1.1.2. Riscos Cobertos:

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

1.1.1.2.2. Cancer Primario de Prostata e Testiculo devidamente caracterizado no conceito
dessa cobertura.

1.1.1.2.3. Outros Linfomas, Sarcomas, Leucemias e demais neoplasias malignas de carater
invasivo, desde que necessitem de tratamento com quimioterapia, radioterapia ou
tratamentos paliativos.

1.1.1.3. Riscos Excluidos:

a) Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
b) Todos os canceres nao invasivos (in situ);
c) Qualquer tumor maligno na presengca de qualquer virus da imunodeficiéncia
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humana;
d) Cancer 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;
h) Cancer de Pele (exceto o Melanoma).

1.1.2. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

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

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

1.1.2.3. Riscos Excluidos:

Ataques isquémicos transitdrios; alteracdo neuroldgica nao 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 contrata¢do do
seguro.

1.1.3. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

1.1.3.1. 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.

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

1.1.4. TRANSPLANTES DE ORGAOS

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

1.1.4.2. Riscos Cobertos: Os transplantes de cora¢dao, pulmao, figado, pancreas, rim ou
medula dssea de um individuo (doador) para implantd-lo no Segurado (receptor). A
caracterizagdao da cobertura sera mediante a indicacdo de transplante feita por médico
especialista na doenga em questao.

1.1.4.3. Riscos Excluidos:

Qualquer autotransplante e demais drgaos ou células, além dos riscos cobertos citados no
subitem 1.3.4.2.
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1.1.5. ALZHEIMER

1.1.5.1. Conceito: Doenca neuroldégica caracterizada por ser progressiva e levar a perda das
fungdes cognitivas cerebrais (deméncia).

1.1.5.2. Riscos Cobertos: Os quadros demenciais devidamente comprovados por meio de
laudo emitido por médico especialista.

1.1.6. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

1.1.6.1. Conceito: E estégio final da doenca renal, caracterizada pela perda funcional de
ambos os rins.

1.1.6.2. Riscos Cobertos: As doencas renais tratadas com didlise peritoneal, hemodidlise
e/ou transplante renal.

1.1.6.3. Riscos Excluidos:

Doengas renais que nao necessitem de tratamento com didlise ou hemodialise.
1.1.7. DIAGNOSTICO DE SURDEZ TOTAL

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

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

1.1.8. CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM IMPLANTE DE PONTE(S)
VASCULAR(ES) NAS ARTERIAS CORONARIANAS (BYPASS)

1.1.8.1. Conceito: E a realiza¢do de cirurgia cardiaca, a térax aberto, para a correcio de uma
ou mais artérias corondrias que estdo estenosadas ou ocluidas, com o implante de ponte(s)
(Bypass) arterial(is) ou venosa(s) na(s) artéria(s) coronaria(s).

1.1.8.2. Riscos Cobertos: As cirurgias tratadas com toracotomia.

1.1.8.3. Riscos Excluidos:

Angioplastias, outros procedimentos intra-arteriais e cirurgia por toracotomia minima.
1.1.9. DIAGNOSTICO DE CEGUEIRA LEGAL

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

1.1.9.2. Riscos Cobertos: Diagndstico de Cegueira devidamente comprovado com exames
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especificos e laudos médicos complementares.
1.1.10. EMBOLIA PULMONAR OU TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

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

1.1.10.2. Risco Coberto: Embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar quando houver
reducdo permanente e moderada da funcdo respiratéria comprovada com exames
especificos.

1.1.10.3. 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.

1.1.11. ESCLEROSE MULTIPLA

1.1.11.1. 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 caracterizacdo da cobertura se dard mediante diagndstico feito por
neurologista e mediante a comprovacdo da necessidade do auxilio ao Segurado por outra
pessoa para realizacdo de atividades cotidianas, incluindo a alimentacdo e higiene. O
Segurado deve apresentar anomalias neuroldgicas por um periodo continuo de, pelo menos,
6 (seis) meses.

1.1.11.2. Risco Coberto: Esclerose multipla devidamente comprovada com exames
especificos e laudos médicos complementares.

1.1.11.3. Riscos Excluidos:

Doencga na fase inicial ou que esteja em remissao (sem sintomas).

1.1.12. PARALISIA DE MEMBROS

1.1.12.1. 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 doenca.

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

1.1.12.3. Riscos Excluidos:

Eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a perda
parcial das fungdes motoras e sensitivas (paresias).
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1.1.13. DOENCA DE PARKINSON

1.1.13.1. Conceito: Doenca degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurbénios em uma regido especifica do cérebro, que produz a
diminuicao de dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (nao
voluntarios).

1.1.13.2. 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.

1.1.13.3. Riscos Excluidos:
Fase inicial da Doencga de Parkinson.
1.1.14. ANEMIA APLASTICA

1.1.14.1. Conceito: Diagndstico inequivoco de anemia apldstica confirmado por médico
hematologista e evidenciado pela histologia que resulte em insuficiéncia grave da medula
Ossea, com anemia, neutropenia e trombocitopenia.

1.1.14.2. Riscos Cobertos:  Doenca diagnosticada e tratada com pelo menos um dos itens
abaixo, além da necessidade do tratamento com transfusdo de sangue:

= Medicamentos estimulantes da medula dssea;
® Imunossupressores;
® Transplante de medula dssea.

1.1.14.3. Riscos Excluidos: Outros tipos de anemia niao enquadrados no conceito da
cobertura.

1.1.15. DISTROFIA MUSCULAR

1.1.15.1. Conceito: grupo de doencas genéticas, que se caracterizam por uma degeneracao
progressiva do tecido muscular levando a perda dos movimentos. A caracterizacao da
cobertura se dard mediante diagndstico feito por neurologista e mediante a comprovacao
da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizacdo de atividades
cotidianas, incluindo a alimentacgao e higiene.

1.1.15.2. Riscos Cobertos: Diagndstico de Distrofia Muscular comprovado com exames
especificos e laudo emitido por médico especialista.

1.1.15.3. Riscos Excluidos: doeng¢a nao confirmada por exame histolégico.
1.1.16. ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

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

1.1.16.2. Riscos Cobertos: Diagndstico de Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA) comprovado
com exames especificos e laudo emitido por médico especialista.

1.1.16.3. Riscos Excluidos: Nao se aplica.
1.1.17. HANSENIASE MULTIBACILAR / WIRCHOWIANA

1.1.17.1. Conceito: Doenca infecciosa caracterizada pela presenca de 6 ou mais lesGes de
pele com muitos bacilos. A hanseniase multibacilar se apresenta quando o paciente possui o
sistema imune incapaz de controlar a proliferacdo da bactéria. Porisso, hd amostras positivas
para o bacilo de Hansen com vdrias lesGes avermelhadas e aparecimento de nédulos que
podem ser deformantes.

1.1.17.2. Riscos Cobertos: Doenca comprovada por exames laboratoriais com a presencga do
bacilo de Hansen.

1.1.17.3. Riscos Excluidos: Ndo se aplica.
1.1.18. IMPLANTE DE MARCA PASSO DEFINITIVO

1.1.18.1. Conceito: Procedimento para colocacgdo de dispositivo gerador de estimulo elétrico
no corac¢do quando ocorrer bradiarritmias, representadas pela disfun¢do do nédulo sinusal
e bloqueios atrioventriculares.

1.1.18.2. Riscos Cobertos: Implante de marca-passo definitivo no coragdao em decorréncia de
problema contextualizado no conceito da cobertura.

1.1.18.3. Riscos Excluidos:

a) Marcapasso cardiaco transitorio;

b) Procedimentos de Implante de marcapasso cardiaco anteriores a contratagao do
seguro;

c) Cardioversor-desfibrilador implantavel.

1.1.19. PANCREATITE CRONICA

1.1.19.1. Conceito: Diagndstico inequivoco de pancreatite crbnica 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.

= |nsuficiéncia pancreatica exdcrina com perda de peso e esteatorreia;
= |nsuficiéncia pancreatica enddcrina com diabetes pancreatico;
= Necessidade de reposicdo oral de enzimas pancreaticas.
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1.1.19.2. Riscos Cobertos: 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).

1.1.19.3. Riscos Excluidos:

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

1.1.20. QUEIMADURAS GRAVES

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

1.1.20.2. Riscos Cobertos: Queimadura de terceiro ou quarto grau devidamente
diagnosticado nos critérios do conceito da cobertura.

1.1.20.3. Riscos Excluidos: Queimaduras decorrente de autoagressao.
1.1.21. D.P.0.C - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

1.1.21.1. Conceito: Diagndstico inequivoco de doenca pulmonar grave com insuficiéncia
respiratdria crénica, diagnosticada nos critérios dos riscos cobertos.

1.1.21.2. Riscos Cobertos: Doenga pulmonar obstrutiva crénica comprovada por exame
especifico que demonstre o resultado da prova pulmonar com disfungdao em grau moderado
ou severo.

1.1.21.3. Riscos Excluidos: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica com prova de fungao
pulmonar com resultado normal ou disfungao leve.

1.1.22. CIRURGIA DE VALVULA CARDIACA

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

1.1.22.2. Riscos Cobertos: Ocorréncia de cirurgia para substituicdo de uma ou mais valva
cardiaca, desde que indicada no conceito da cobertura.

1.1.22.3. Riscos Excluidos: Quando nao for necessaria a substituicao da valva cardiaca que
apresente alteragdes clinicas, bem como a cirurgia decorrente de lesao de valva cardiaca
com origem anterior a contratacao do seguro.
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1.1.23. DOENGAS HEPATICAS GRAVES

1.1.23.1. Conceito: Diagndstico inequivoco de doenca hepdtica crénica irreversivel ou cirrose
hepdatica avangada.

1.1.23.2. Riscos Cobertos: Doenca hepatica devidamente comprovada no conceito da
cobertura.

1.1.23.3. Riscos Excluidos: Nao se aplica.
1.1.24. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

1.1.24.1. Conceito: O Lupus Eritematoso Sistémico é uma doenca cronica inflamatéria de
carater autoimune, caracterizada por diversos sinais e sintomas, cujos desenvolvimentos
dependem do local acometido pelo seu processo inflamatoério.

1.1.24.2. Riscos Cobertos: O diagndstico do Lupus Eritematoso Sistémico.
1.1.24.3. Riscos Excluidos:

a) Outras doengas autoimunes;
b) Outros tipos de Lupus.

1.1.25. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

1.1.25.1. 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 degluti¢do, da respiracgao.

1.1.25.2. Riscos Cobertos: Diagndstico de Guillain-Barré comprovado com exames
especificos e laudo emitido por médico especialista.

1.1.25.3. Riscos Excluidos: N&o se aplica.

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

1.5. Somente havera cobertura para a primeira doencga diagnosticada ou cirurgia realizada,
desde que comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipdtese alguma acumulacdo de
indeniza¢des, mesmo que ndo haja correlagdo entre elas.

2. CAPITAIS SEGURADOS
2.1. Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
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Apdlice do Seguro.

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

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

3. CARENCIA

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

4. FRANQUIA

A cobertura de Doencas Graves estara sujeita ao periodo de franquia de 30 (trinta) dias,
caracterizado periodo de sobrevivéncia entre a data do diagndstico da doenca e a data para
indenizacdo do seguro.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

5.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

5.1.1. No caso da cobertura de Doengas Graves prevista nestas Condi¢cdes Especiais, o
Beneficidrio serd sempre o proprio Segurado.

I. Copia Simples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado e do beneficidrio;

b) Exames complementares comprovando os diagndsticos e o prontuario médico em
caso de internag¢des hospitalares;

c) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Documento Original
a) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico
assistente, com firma reconhecida, detalhando a natureza da doencga, com data de
diagnésticos, exames e tratamentos realizados.

6. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR - DIH
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao proprio Segurado, o pagamento de uma indenizacao
correspondente ao numero de didrias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internacdo
hospitalar, decorrente de acidente ou doenca, em cardter estritamente emergencial,
deduzida a franquia. Entende-se como tal todas as internacdes que ndo sejam eletivas,
independente das despesas efetuadas pelo Segurado, e exclusivamente para tratamentos
clinicos ou cirdrgicos que nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
em consultério, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas CondicGes Especiais e da Proposta de Adesao.

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

1.2. O valor de cada didria serda estabelecido na Proposta de Adesdo e na Apdlice do Seguro.

1.2.1. O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizacdo prevista para esta cobertura, esta
limitado em 360 (trezentos e sessenta) dias de Internagdo, consecutivas ou ndo, dentro do
periodo de cada 12 (doze) meses, observada a quantidade de didrias do plano contratado.

1.2.1.1. Anualmente, a cada endosso de atualizacdo monetaria dos Capitais Segurados,
sempre que houver sinistro no periodo decorrido, havera a reintegracdo do limite diarias
para o novo periodo de cobertura, até o término de vigéncia do seguro individual.

1.3. A cobertura de Didria por Internagao Hospitalar cessara, automaticamente, 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 até o final de
vigéncia da apdlice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item 4 “Riscos Excluidos” das Condi¢des Gerais do
Seguro, estao expressamente excluidos da cobertura de Didria 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 esterilizagao, incluindo tratamentos cirurgicos, e
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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 consequeéncias;

k) Tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal;

I) Tratamento cirurgico da obesidade morbida e suas consequéncias;

m) Tratamento decorrente de acidentes, lesdoes, 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) Internagdo domiciliar;

q) Quaisquer procedimentos efetuados em ambulatério;

r) Investigacdo diagnostica nao seguida de tratamento efetivo durante a internacgao;

s) Qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasdo ou "in-situ” (incluindo
displasia cervical), assim como o cancer de pele, exceto melanoma de invasdo; e

t) A angiografia e/ou qualquer outra intervencdo intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e similares).

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados sdao definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2. Para fins de indenizagdo serdao 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 determina¢dao do Capital Segurado
individual, a data da internagao.

4. CARENCIA

4.1. A cobertura de Didria por Internagao Hospitalar estara sujeita ao periodo de caréncia de
90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4.2. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.

4.3. O pagamento antecipado de prémio n3o elimina a caréncia estabelecida para o seguro.
5. FRANQUIA

A cobertura de Diaria por Internacao Hospitalar estara sujeita ao periodo de franquia de 04

(quatro) dias, sendo que a indenizacdo desse periodo ndo serd descontando da indenizacdo
do seguro.
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6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

6.1.1. No caso da cobertura de Didria por Internacdo Hospitalar prevista nestas CondicGes
Especiais, o Beneficiario sera sempre o préprio Segurado.

I. Copia Simples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado;

b) Prontuario Médico completo;

c¢) Exames complementares comprovando o diagndstico;

d) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficiario, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Documento Original
a) Declaracdo em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, que
comprove os dias de Internacdo Hospitalar do Segurado;
b) Relatdrio do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a internacao
do Segurado, constando o aviso de alta médica.
Em caso de Acidente:
Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

I. Copia Simples

a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se o Segurado
foi o condutor na ocasido do acidente.

II. Copia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia ou Certiddo da Ocorréncia Policial;
b) Laudo de teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo
conste do Laudo Exame de Corpo Delito (IML);

¢) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO EM UTI — DIH-UTI
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Desde que contratada, garante ao préprio Segurado, o pagamento de uma indenizacdo
correspondente ao numero de didrias utilizadas pelo Segurado no caso da sua internacdo
hospitalar em unidade intensiva de tratamento, decorrente de acidente ou doenca, em
carater estritamente emergencial, deduzida a franquia. Entende-se como tal todas as
internacdes que ndo sejam eletivas, independente das despesas efetuadas pelo Segurado, e
exclusivamente para tratamentos clinicos ou cirdrgicos que ndo possam ser realizados em
regime ambulatorial, domiciliar ou em consultdrio, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condicoes Especiais e da Proposta de Adesao.

As normas constantes nestas Condi¢cGes Especiais prevalecem sobre quaisquer dispositivos
existentes nas CondicGes Gerais do Seguro.

1.2. O valor de cada didria sera estabelecido na Proposta de Adesdo e na Apdlice do Seguro.

1.2.1. O periodo coberto, por ocasido da Hospitalizacdo prevista para esta cobertura, esta
limitado em 360 (trezentos e sessenta) dias de Internagdo, consecutivas ou ndo, dentro do
periodo de cada 12 (doze) meses, observada a quantidade de didrias do plano contratado.

1.2.1.1. Anualmente, a cada endosso de atualizacdo monetaria dos Capitais Segurados,
sempre que houver sinistro no periodo decorrido, havera a reintegracdo do limite diarias
para o novo periodo de cobertura, até o término de vigéncia do seguro individual.

1.3. A cobertura de Didria por Internagao em UTI cessara 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 até o final de vigéncia da apdlice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos excluidos definidos no item 4 “Riscos Excluidos” das Condi¢des Gerais do
Seguro, estao 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¢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;
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g) Tratamento de infertilidade ou de esterilizagdo, incluindo tratamentos cirurgicos, e
suas consequéncias;

h) Tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos;

i) Qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;

j) Tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e
suas consequeéncias;

k) Tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de
acidente pessoal;

I) Tratamento cirurgico da obesidade morbida 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) Internagdo domiciliar;

q) Quaisquer procedimentos efetuados em ambulatério;

r) Investigacdo diagnostica nao seguida de tratamento efetivo durante a internacgdo;

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; e

t) A angiografia e/ou qualquer outra intervencdo intra-arterial (angioplastia,
endarterectomia, embolectomia e similares).

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1. Os Capitais Segurados sdao definidos na Proposta de Adesdo e serdo especificados na
Apdlice do Seguro.

3.2. Para fins de indenizagdo serdao 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 determina¢dao do Capital Segurado
individual, a data da internagao na Unidade Intensiva de Tratamento.

4. CARENCIA

4.1. A cobertura de Didria por Internagao Hospitalar estara sujeita ao periodo de caréncia de
90 (noventa) dias, a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura.

4.2. Nao ha caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal.
4.3. O pagamento antecipado de prémio n3o elimina a caréncia estabelecida para o seguro.
5. FRANQUIA

A cobertura de Diaria por Internacao Hospitalar estara sujeita ao periodo de franquia de 04
(quatro) dias, sendo que a indenizacdo desse periodo ndo sera descontando da indenizacdo
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do seguro.
6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Em caso de sinistro cabe(m) ao(s) beneficiario(s) proceder(em) conforme descrito no
item 15 “Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, bem como providenciar
os documentos basicos descritos a seguir:

6.1.1. No caso da cobertura de Didria por Internacdo em UTI prevista nestas CondicGes
Especiais, o Beneficidrio serd sempre o préprio Segurado.

I. Copia Simples

a) Cédula de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do més do evento do
Segurado;

b) Prontuario Médico completo;

c¢) Exames complementares comprovando o diagndstico;

d) Dados bancarios (Banco, Agéncia e Conta Corrente) em nome do beneficidrio, sendo
este o primeiro titular da conta.

Il. Documento Original
a) Declaracdo em papel timbrado e carimbado pelo estabelecimento hospitalar, que
comprove os dias de Internacdo Hospitalar do Segurado;
b) Relatdrio do Médico Assistente, relatando os motivos que justificaram a internacao
do Segurado, constando o aviso de alta médica.
Em caso de Acidente:
Além dos documentos relacionados acima, encaminhar também:

I. Copia Simples

a) Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com o veiculo e se o Segurado
foi o condutor na ocasido do acidente.

Il. Cépia Autenticada
a) Boletim de Ocorréncia ou Certiddo da Ocorréncia Policial;
b) Laudo de teor alcodlico e toxicolégico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo
conste do Laudo Exame de Corpo Delito (IML);

¢) Laudo do Exame de Corpo Delito (IML).

7. RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ASSISTENCIA FUNERAL - AF
1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido o reembolso das despesas
realizadas ou a disponibilizacdo dos servicos de assisténcia, limitado ao Capital Segurado
contratado relativo a esta cobertura, para o funeral do Segurado, seus dependentes ou
agregados, de acordo com o plano de cobertura contratado, no caso de seu falecimento
decorrente de causas naturais (doencas) ou Acidente Pessoal coberto, durante o periodo de
vigéncia do seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 O Capital Segurado estara especificado na Apdlice e/ou Contrato e seu valor estara
descrito de forma expressa na Apdlice de Seguro.

2.2 Para efeito de cobertura e determinacdo do Capital Segurado, serd considerada “data
do evento coberto” a data do falecimento do Segurado.

2.3 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos funerarios, desde que
legalmente habilitados.

2.4 O responsavel pelo funeral poderd requerer livremente a substituicdo do reembolso
pela prestacdo de servicos de assisténcia.

2.5. Nao havera qualquer reembolso de despesas quando feita a opgao pelos servigos de
assisténcia.

2.6. As despesas com funeral serdao reembolsadas ao responsdvel pelo pagamento mediante
entrega dos comprovantes originais das despesas.

2.7. Na hipdétese de haver mais de um responsdvel pelo custeio do funeral, a indenizag¢ao
serd feita para cada um dos responsaveis na propor¢dao dos gastos devidamente
comprovados e limitado ao valor do Capital Segurado desta cobertura.

2.8. Essa cobertura podera ser contratada nas seguintes opg¢des:

2.8.1 Assisténcia Funeral - Individual: Garante o reembolso ou os servigos de assisténcia
exclusivamente para o Segurado Principal do seguro.

2.8.2 Assisténcia Funeral - Familiar: Garante o reembolso ou os servicos de assisténcia
para o Segurado Principal do seguro, seu cénjuge e filhos.

2.8.3 Assisténcia Funeral - Familiar Ampliado: Garante o reembolso ou os servigos de
assisténcia para o Segurado Principal do seguro, seu Cénjuge, Filhos, Pai, Mae, Sogro e Sogra.

2.9. Para fins desta cobertura, deve ser considerado:
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I.  Conjuge: é a(o) esposa(o) do Segurado(a) Principal
a. O(a) companheiro(a) equipara-se ao conjuge, desde que comprovada a unido
estavel, nos termos da legislacdo em vigor, na data do Sinistro.

Il.  Filhos — sdo considerados para fins desse seguro, o(s) filho(s), o(s) enteado(s) e o(s)
menor(es) considerado(s) dependente(s) do Segurado Principal, conforme regra
estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda — IRPF.

3. SERVIGOS DE ASSISTENCIA FUNERAL

3.1 Os servicos passiveis de reembolso ou compreendidos nos servicos de assisténcia
funeral sdo os seguintes:

a. carro funerario: para o transporte do corpo do Segurado desde o local em que
estiver até o local do veldrio e, depois, se for o caso, ao local do
sepultamento/cremacdo;

b. flores: conforme itens disponiveis e flores da época;

ornamentacdo de urna: com flores da época para o interior da urna;

d. paramentos: casticais e velas que acompanham a urna, bem como os aparelhos de
0zona;

e. registro de Obito: registro do 6bito em cartério. Se necessario sera solicitado o
acompanhamento de um membro da familia;

f. sepultamento: incluindo o pagamento das respectivas taxas relacionadas ao

sepultamento nas modalidades municipal ou particular;

caixdo: pagamento das despesas relacionadas a aquisicao de urna funeraria;

. representante da prestadora de servicos: pessoa designada pela prestadora de
servigo, responsavel por providenciar todos os documentos necessarios ao
encaminhamento do sepultamento/cremagdo junto a funerdria, tomando as
medidas necessarias a realizagdo do funeral, podendo solicitar o acompanhamento
de membro da familia, caso necessario;

i. traslado: movimentagao do corpo do local do falecimento até o local onde sera

prestado o servico funerdrio (no local do sepultamento/cremacao);

j. aluguel de jazigo: taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de até 03 (trés) anos e 01
(um) més, contados da data do sepultamento (onde existir este servico no municipio
de moradia habitual do Segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela
Prefeitura do Municipio).

o

= o

3.2 A rede de prestadores de servico podera ser alterada a qualquer momento pela
Seguradora sem aviso prévio.

3.3 O meio de traslado do corpo é decidido pela prestadora de servigos. Havendo
discordancia do meio escolhido, a prestadora de servigcos somente arcara com o valor que
gastaria pelo meio escolhido por ela.

3.4 Fica estabelecido que os servicos garantidos pelo seguro ndo poderao ser prestados nos
municipios em que a legislacdo ndo permita que a Seguradora ou seus prestadores de servico
intervenham para a realizacdo do funeral. Neste caso, o responsavel pelo pagamento das
despesas com funeral terd direito ao reembolso das despesas, até o limite estabelecido
contratualmente para esta cobertura, se esta for devida.
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4. RISCOS EXCLUIDO

Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario de
Termos Técnicos e da Clausula 4 “Riscos Excluidos” das Condi¢bes Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

compra de roupas em geral;

. anuncio em radio ou jornal;

missa de 72 (sétimo) dia ou contratac¢ao de religioso para conduzir o culto;

. Xerox da documentacdo;

fornecimento de café, bebidas e refeicdes em geral;

compra de Jazigo ou similares;

confecgdo de gaveta em tiumulo de terceiro;

. confecc¢do de lapides e/ou gravacgdes;
aquisicdo de cruzes e/ou outros simbolos, religiosos ou nio;
reforma em geral no jazigo;

. exumagao de corpo em jazigo da familia ou de terceiros;
pagamento de custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo
Municipio;

. hecromagquiagem;

. execucao de técnicas de preservacao (tanatopraxia e embalsamamento), somente
terdo seus custos cobertos em caso de traslado aéreo do corpo;

o. despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o

funeral ou n3o previstas nestas condigoes.

TET TSR S0 Q0T
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5. FRANQUIA/CARENCIA

Ndo haverd aplicagcdo de Franquia e Caréncia para esta cobertura, exceto no caso de suicidio
ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos,
contados da data da contratagao, recondugao ou de adesao ao seguro.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

6.1. Ocorrendo um evento que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera
ser comunicado a mesma pelo Segurado/Beneficiario ou seu representante, tdo logo se
tenha conhecimento, através do formulario Aviso de Sinistro, em carta registrada,
telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

6.2. Da comunicagao, deverao constar: data, hora, local e causa do acidente.

6.2.1. A comunicacdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdao de
apresentar o formulario Aviso de Sinistro e documentos correlatos, contidos no manual de
liquidagao de sinistros, com informag¢6es completas sobre o ocorrido.

6.3 Para a analise do pagamento da Indenizacdo, respeitado o disposto no item 15
“Procedimentos em caso de Sinistro” das Condi¢des Gerais, além dos documentos basicos
apresentados no subitem “Para todos os eventos”, deverao ser apresentados os respectivos
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documentos basicos, referente ao evento:

a. Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Beneficidrio(s) e relatério do médico assistente;

b. Cépia da Certiddo de Obito do Segurado;

c. Cépia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo
empregador e pelo representante do empregado, quando se tratar de Apodlice
Coletiva, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

d. Comprovante de indicacdo de Beneficidrio(s) assinado pelo Segurado;

e. Cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunica¢do de Acidente
do Trabalho), se houver;

f. Codpia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

g. Copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitacdo), em caso de acidente com veiculo
dirigido pelo Segurado;

h. Cdpia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

i. Copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente se houver.

6.4. O envio dos documentos visa subsidiar a andlise do processo e a melhor compreensao
dos fatos ocorridos, ndo representando em hipodtese alguma o prévio reconhecimento de
cobertura técnica por parte desta Seguradora ou direito do Segurado no recebimento ou
ndo de qualquer indenizagdo.

6.4.1. A definicdo sobre a indenizagdo ou ndo, somente podera ser tomada apods a analise
da aderéncia dos fatos as condi¢Oes gerais e especiais da cobertura contratada.

7. RATIFICAGCAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigdes Especiais.

Pagina 95 de 110
Processo Susep: 15414.603597/2022-78



American Life CONDICOES GERAIS

Seguros Vida Individual

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DIARIAS DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA POR ACIDENTE - DITA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido, ao préprio Segurado, o
pagamento das didrias a que tiver direito, caso este venha a ficar impossibilitado, por
consequéncia de acidente pessoal coberto, de forma continua e ininterruptamente de
exercer qualquer atividade relativa a sua profissdo ou ocupacdo durante o periodo em que
se encontrar sob tratamento, por determinacdo médica, observado o limite maximo de
didrias estabelecidos na Apdlice e o periodo de franquia.

1.2. Aincapacidade é caracterizada pela impossibilidade continua e ininterrupta do segurado
exercer a sua profissdo ou ocupacdo, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico.

1.3. A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apds o periodo
de franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo
por evento fixado nas condi¢Oes gerais e especiais.

1.4. O reconhecimento de incapacidade por instituicGes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do segurado, a
qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no
Glossario de Termos Técnicos e da Clausula 4 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
nao estdo garantidos pela presente cobertura:

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

b. as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c. tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia
redutora;

d. tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenca e
suas consequeéncias;

e. tratamentos odontoldgicos e ortodonticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do
seguro;

f. doengas degenerativas da coluna vertebral inclusive hérnia discal, com exce¢ao de
tratamento cirtirgico;

g. infecgcdes oportunistas e doengas provocadas pela sindrome de imuno-deficiéncia
adquirida (sida/aids);

h. doengas croénicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas

Pagina 96 de 110
Processo Susep: 15414.603597/2022-78



American Life CONDICOES GERAIS

Seguros Vida Individual

caracterizadas por sua evolugdo longa e insidiosa, com periodo de melhora e piora,
nao respondendo satisfatoriamente a procedimentos terapéuticos;

i. doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia,
artrite reumatodide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose multipla, doenga de
alzheimer, doenga de parkinson, entre outras.

j. as perturbacgOes e intoxica¢cOGes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagoes decorrentes da acdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto.

k. transtornos mentais e psiquiatricos;

l. acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

m. lesdes que nao requerem atencdao médica;

n. internacées em fungdo do diagndstico e / ou avaliagdo do estado de saude (check-
up);

o. cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

p. procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia

g. gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto;
e

r. quaisquer eventos que ndo se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigOes gerais.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condigdes Gerais deste seguro, representa
0 maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

3.2 Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por
ele exercidas, em decorréncia exclusiva de acidente pessoal coberto e constatada através da
andlise da documentacgao apresentada.

3.3 O Capital Segurado corresponde a cada diaria de afastamento devendo o seu valor ser
multiplicado pelo periodo de afastamento, observados a Franquia e o Limite Maximo de
Didrias Indenizaveis.

3.4 Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagndstico e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data do
ultimo retorno as atividades laborativas.

3.5 O capital segurado serd automaticamente reintegrado apoés cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizagdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes
sinistros, ndo podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura basica.

3.5.1 A reintegracao nao se da para o mesmo acidente e nao importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.
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4. FRANQUIA E CARENCIA

4.1 FRANQUIA: O periodo de Franquia serda estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, deverad respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar da data
evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por determinacdo
médica).

4.1.1 AslIndenizacGes previstas nesta Cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apds
o término do periodo de Franquia e se estenderdo até o final do periodo de afastamento do
Segurado, observado o Limite Maximo de Didrias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

4.2 CARENCIA: N3o haverd aplicacdo de caréncia para esta cobertura, exceto no caso de
suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contrata¢ao, recondug¢ido ou de adesdo ao seguro.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicoes
Gerais deste seguro e acrescentam-se os documentos basicos a seguir:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) Coépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicag¢do de Acidente
do Trabalho), se houver;

c) Carteira nacional de habilitagdao (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

d) Copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

e) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagnostico detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico
responsavel e com indicacdo de CRM;

f) Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando
atividade desempenhada, ou a inscri¢do na entidade correspondente com o ultimo
comprovante de pagamento da contribuicdo fiscal do antes do pagamento
reivindicacdo trabalhadores por conta prdpria, ou, ainda, as demonstragdes
contdbeis certificadas pelo contador legal designado;

g) Documentos de identificacdo do segurado e comprovante de endereco;

h) cdpia do prontudrio médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar; e

i) exames médicos que estejam relacionados com o evento.

6. INICIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados
da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior,
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guando sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e
certificado individual e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;
¢) com a perda de vinculo com o estipulante.

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DIARIAS DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA POR ACIDENTE OU DOENCA - DITAD

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido, ao préprio Segurado, o
pagamento das didrias a que tiver direito, caso este venha a ficar impossibilitado, por
consequéncia de causas naturais (doenca) ou acidente pessoal cobertos, de forma continua
e ininterruptamente de exercer qualquer atividade relativa a sua profissdo ou ocupacao
durante o periodo em que se encontrar sob tratamento, por determinacdo médica,
observado o limite maximo de didrias estabelecidos na Apdlice e o periodo de franquia.

1.2. A indenizagdo estd limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura e
sera paga de uma Unica vez.

1.3. A cobertura de diarias por incapacidade é devida a partir do primeiro dia apds o periodo
de franquia do seguro, de no maximo 15 (quinze) dias, observado o limite contratual maximo
por evento fixado nas condi¢Oes gerais e especiais.

1.4. O reconhecimento de incapacidade por instituicGes oficiais de previdéncia ou
assemelhados ndo caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do segurado, a
qgual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no
Glossario de Termos Técnicos e da Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condicdes Gerais,
nao estdo garantidos pela presente cobertura:

a) lesdes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagdo do ombro (acromio -
clavicular ou glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

b) lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da
coluna vertebral, com a exce¢ao do tratamento cirurgico. As condiges do sistema
nervoso simpatico.

c) entorses, distensoes e contusoes;

d) transtornos mentais e psiquiatricos;

e) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

f) lesGes que ndo requerem atengao médica;

g) internacdes em fungdo do diagndstico e/ou avaliagdo do estado de saude (check-
up);

h) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada
diretamente afetada por eventos cobertos pelo seguro;

i) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo
reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

j) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratacdo do seguro,
ainda que sua manifestag¢ao ocorra durante a vigéncia do seguro;

k) tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitacdo geral, mesmo que
em consequéncia de acidente;
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[) gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal
coberto.

3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢des Gerais deste seguro, representa
0 maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

3.2 Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada “data do
evento coberto” o primeiro dia do afastamento do Segurado das atividades laborativas por
ele exercidas, em decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto e constatada através
da andlise da documentacdo apresentada.

3.3 O Capital Segurado corresponde a cada didria de afastamento devendo o seu valor ser
multiplicado pelo periodo de afastamento, observados a Franquia e o Limite Maximo de
Didrias Indenizaveis.

3.4 Serdo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo
diagnéstico e cujo intervalo seja inferior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data do
ultimo retorno as atividades laborativas.

3.5 O capital segurado serd automaticamente reintegrado apods cada sinistro, observando-
se que a soma de utilizacdes em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes
sinistros, ndo podera exceder ao capital segurado contratado na cobertura basica.

3.5.1 A reintegracao nao se da para o mesmo acidente e nao importa em cobranga de
qualquer prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

4. FRANQUIA E CARENCIA

4.1 FRANQUIA: O periodo de Franquia serd estabelecido contratualmente, quando
aplicavel, devera respeitar o limite maximo de 15 (quinze) dias ininterruptos a contar da data
evento (data do afastamento das atividades laborativas do Segurado, por determinacao
médica).

4.1.1 AslIndenizagdes previstas nesta Cobertura serao devidas a partir do primeiro dia apds
o término do periodo de Franquia e se estenderdo até o final do periodo de afastamento do
Segurado, observado o Limite Maximo de Diarias Indenizaveis estabelecido
contratualmente.

4.2 CARENCIA: O periodo de Caréncia poderd ser estabelecido contratualmente, respeitado
o limite maximo de até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e sera
contado a partir do inicio de vigéncia individual.

4.3 O periodo de Caréncia poder3, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragdo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.
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4.4 Para eventos decorrentes de Acidentes Pessoais, ndo havera caréncia, exceto no caso
de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contrata¢ao, recondug¢ido ou de adesao ao seguro.

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicdes
Gerais deste seguro e acrescentam-se os documentos basicos abaixo:

a) Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s)
Segurado(s);

b) Exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para confirmacdo do
diagnéstico e ou durante o acompanhamento da patologia;

c) Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado,
informando o periodo de afastamento.

d) Laudo do primeiro atendimento médico com a descricio detalhada das
lesGes/sintomas apresentados e procedimentos realizados;

e) Cdpia ou original de exames realizados que comprovem a incapacidade fisica total
temporaria;

f) Codpia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacdo de Acidente
do Trabalho), se houver;

g) Carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo
dirigido pelo segurado;

h) Cdépia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando
realizado;

i) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagnostico detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico
responsavel e com indica¢dao de CRM;

j) Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando
atividade desempenhada, ou a inscri¢do na entidade correspondente com o ultimo
comprovante de pagamento da contribuicdo fiscal do antes do pagamento
reivindicacdo trabalhadores por conta prépria, ou, ainda, as demonstracdes
contabeis certificadas pelo contador legal designado;

k) cdpia do prontudrio médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou
hospitalar;

I) Atestado de alta médica definitiva;

m)Documentos de identificacdo do segurado e comprovante de endereco;

n) exames médicos que estejam relacionados com o evento.

6. INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta clausula comeca a vigorar, para todos os Segurados
da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior,
guando sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e
certificado individual e termina:
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a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdo do Segurado da Apdlice;
¢) com a perda de vinculo com o estipulante;

7. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que ndo tenham sido alteradas pelas presentes
Condicbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL PERDA DE EMPREGO — Desemprego
Involuntario — PE-DI

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Mediante contratacdo desta cobertura serd garantido, uma indenizacdo ao segurado,
limitado ao capital segurado contratado, caso o Segurado venha a perder involuntariamente
o vinculo empregaticio durante o decorrer da vigéncia do seguro, respeitando os periodos
de caréncia e franquia, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢cdes contratuais
do seguro.

1.2. Defini¢Ges:

1.2.1 Configura se como desemprego involuntario a perda involuntaria de vinculo
empregaticio a rescisdo do contrato de trabalho do Segurado, regido pela CLT — Consolidacao
das Leis do Trabalho, que ndo tenha sido por ele motivada e que ndo tenha decorrido de
justa causa, com a consequente cessacdo do pagamento de salario pelo seu empregador.

1.3. Elegibilidade:

1.1.1 Serdo elegiveis ao recebimento da Indenizacdo, os Segurados que na data da rescisdo
involuntaria do contrato de trabalho tiverem vinculo empregaticio, exclusivamente ao
regime da CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho), apresentando periodo minimo de
12(doze) meses consecutivos e ininterruptos de trabalho para o atual empregador, e desde
gue o seguro ndo esteja cancelado, a cobertura suspensa ou o evento prescrito como risco
excluido na data do evento. Exclusivamente para a contagem do periodo minimo de vinculo
empregaticio, sera considerado o periodo de aviso prévio quando trabalhado.

1.1.2 O vinculo empregaticio que o Segurado deve manter com uma pessoa juridica ou
pessoa fisica (Empregador), serd através de Contrato de trabalho formalizado pela Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) e que receba pagamentos peridédicos consecutivos,
com uma jornada minima de 30 (trinta) horas semanais, na data do evento.

1.1.3 Para ter direito a cobertura de Desemprego Involuntdrio, é obrigatério que o
segurado tenha cumprido o Aviso Prévio ou, encaminhe documento que comprove a
dispensa do mesmo.

1.1.4 Apds pagamento da Indenizacdo para se ter direito a um novo beneficio de
Desemprego Involuntario é necessario que se comprove o mesmo numero meses
consecutivos de trabalho com um mesmo empregador entre o pagamento final de um
sinistro e a reclamacao de outro sinistro.

2 RISCOS EXCLUIDOS

2.2 Além dos riscos excluidos apresentados no conceito de Acidente Pessoal no Glossario
de Termos Técnicos e da Clausula 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais, ndo estdo
garantidos pela presente cobertura:

a) Aposentadorias;
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b) Vinculo empregaticio, direto ou indireto, com familiares até o 32 grau de
parentesco;

c) Jubilagdo, pensdo ou aposentadoria do trabalhador segurado;

d) Renuncia ou pedido de demissdo voluntaria do vinculo empregaticio;

e) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com
estabilidade de emprego;

f) Funcionarios que tenham cargo de eleigdo publica, e que nao forem regidos pela
consolidacdo das leis do trabalho, incluindo-se assessores, e outros de nomeacgao
em didrio oficial;

g) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos
de estagios;

h) Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

i) Faléncia;

j) Demissoes decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

k) Campanhas de demissio em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a
demissdo em massa o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento)
do seu quadro de funcionarios no mesmo meés;

1) Programas de demissdo voluntaria (pdv) ou plano de demissdo incentivado (pdi),
motivados pelo empregador do segurado;

m)Acordo entre empregado e empregador;

n) Dispensa com imediata admissdo em empresa seja ela ou nao, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ ou acionista;

o) Funcionarios que ja se encontrem em periodo de aviso prévio na data da
contratacao do seguro;

p) Segurados nao considerados elegiveis a indenizagcdo, conforme previsto nestas
condigGes especiais — desemprego involuntario;

q) Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisicdes e/ou parcerias;

r) Desemprego ocorrido dentro do periodo de caréncia estabelecido no contrato;

s) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado
na carteira profissional.

3 CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condigdes Gerais deste seguro, representa
0 maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

3.2 Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, serd considerada “data do
evento coberto” a data indicada no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho,
independentemente do aviso prévio ser cumprido ou indenizado.

4 FRANQUIA E CARENCIA

4.1 FRANQUIA: O periodo de Franquia podera ser estabelecido contratualmente e
guando aplicavel, devera constar no Certificado de Seguro, respeitado o limite minimo de 31
(trinta e um) dias e maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos a contar da efetiva ocorréncia
do evento coberto onde o segurado devera permanecer na qualidade de desempregado para
poder reclamar a cobertura do seguro.
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4.2 CARENCIA: O periodo de Caréncia sera estabelecido contratualmente respeitado o
limite minimo de 31 (trinta e um) dias e maximo de 90 (noventa) dias ininterruptos, devera
constar no Certificado de Seguro, e serd contado a partir do inicio de vigéncia ou da
reconducdo da vigéncia em caso de suspensao.

5 PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicdes
Gerais deste seguro e acrescentam-se os documentos basicos a seguir:

a) Formulério “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Cépias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e
comprovante de residéncia do Segurado;

c) Copia do Termo de Rescisdo Contratual, devidamente homologado pelo sindicato ou
por outro 6rgao competente;

d) Folha autenticada da rescisdo do contrato de trabalho;

e) Copia autenticada da carteira de trabalho devidamente atualizada (carimbo + CNPJ
da empresa empregadora + assinatura + data), autenticada em cartério devidamente
datada, dentro do més do beneficio ao final de cada més de desemprego;

f) Comprovante do recebimento das parcelas do seguro-desemprego, garantido pela
Previdéncia Social;

g) Codpia do comprovante de residéncia do Segurado;

h) Codpia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e o més de
ocorréncia do sinistro;

i) Formuldrio de autorizagdo de pagamentos com os dados bancarios do Segurado.

6 INiCIO E TERMINO DA COBERTURA

6.1 A cobertura compreendida por esta cladusula comeca a vigorar, para todos os Segurados
da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior,
guando sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e
certificado individual e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusdao do Segurado da Apdlice;
c) com a perda de vinculo com o estipulante.

7 RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢des do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ LABORATIVA
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - ILPTA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1 Se ratificada na Apdlice, esta cobertura tem por objetivo o pagamento de uma
Indenizagdao ao préprio Segurado em caso de invalidez permanente total decorrente
exclusivamente de acidente que o impeca de exercer sua atividade laborativa principal,
exceto se decorrente de riscos excluidos e observadas as demais condi¢des contratuais.

1.2 Atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior
renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas condigdes contratuais.

1.3 Entende-se como a invalidez laborativa principal por acidente a incapacidade
ocasionada em virtude de lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto, e desde que tais
lesGes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacdo para o exercicio pleno da atividade laborativa
principal do segurado, que impeca de forma permanente de atuar na atividade principal de
sua profissao.

1.4 Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica.

1.4.1 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicGes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si sé o estado de invalidez permanente de que trata esta
cobertura.

1.5 Quando de um mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizagdo ndao podera exceder a 100% (cem por cento) do capital contratado nesta
cobertura.

1.6 A cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total por Acidente (ILPTA) sera
cancelada quando houver pagamento por Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenga (ILPD).

1.7 A indenizacdo da cobertura de Morte por Acidente (MA) e a Invalidez Laborativa
Permanente Total por Acidente — (ILPTA) ndo se acumulam.

1.7.1 Se, depois de paga uma indenizagdo por Invalidez Laborativa Permanente Total por
Acidente — (ILPTA), verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente,
da indeniza¢do por morte por acidente deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez
permanente.

1.8 Nao podem configurar como Segurados para fins desta cobertura, pessoas que nao
exergam qualquer atividade laborativa.

1.9 Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento de indeniza¢do por invalidez por
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acidente, se o percentual previsto para a cobertura de Invalidez Laborativa Permanente Total
por Acidente (ILPTA) for inferior a 100% da cobertura de Morte por Acidente (MA), o Seguro
continuara vigorando somente com a cobertura de Morte por Acidente (MA), com o Capital
Segurado deduzido do valor indenizado para Invalidez Laborativa Permanente Total por
Acidente (ILPTA), e as demais coberturas vigentes.

2. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos Riscos Excluidos apresentados na Clausula 6 — Riscos Excluidos das Condicoes
Gerais, consideram-se também como excluidos, a invalidez em consequéncia:

a) Quaisquer doengas desencadeadas ou agravadas pelo acidente, bem como as doengas
infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

b) LesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro traumas cumulativos, ou que tenham rela¢ao de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como LesGes por Esfor¢os Repetitivos — LER, Doengas
Osteo-Musculares relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdao por Trauma Continuado ou
Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico—cientifica, bem
como suas consequéncias postratamentos, inclusive cirtirgicos, em qualquer tempo;

c) Denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema
agudo, enfarte do miocardio, trombose, acidente vascular cerebral ou outros);

d) PerturbagGes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées
decorrentes da agao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando prescritos por
médico em decorréncia de acidente coberto;

e) Viagens em aeronaves nao homologadas ou que nao possuam, em vigor, o competente
atestado de navegabilidade; em aeronaves oficiais ou militares em operagdes que nao
sejam de simples transporte ou de conducdao de autoridades ou de passageiros; em
aeronaves furtadas ou sequestradas;

f) Perda de dentes e os danos estéticos;
g) Exame clinico, cirurgico ou medicamentoso nao exigido diretamente pelo acidente;

h) Qualquer perda, redugao, impoténcia permanente total de um membro ou 6rgao cuja
lesdo e/ou quando o acidente tiver ocorrido em datas anteriores a data da contratac¢io do
seguro;

i) Pratica de esporte(s) de alpinismo, asa delta, balonismo, ciclismo, lutas, mergulho, para
quedismo, piloto de prova/competicdo (terrestre/ aéreo e maritimo), rafting, ultra-leve e
voo livre.
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3. CAPITAIS SEGURADOS

3.1 O Capital Segurado, conforme definido nas Condi¢cdes Gerais deste seguro, representa
0 maximo a ser indenizado ao segurado em caso de sinistro coberto.

3.2 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, na liquidacdo dos
sinistros, serd considerada como data do evento a data do acidente que ocasionou a
Invalidez Laboral Total e Permanente.

3.3 Reconhecida a Invalidez Laborativa Permanente e Total por Acidente pela Seguradora,
o Capital Segurado sera pago de uma sé vez.

4. JUNTA MEDICA

4.1 A Seguradora se reserva no direito de solicitar a realizacdo de pericia médica ou analise
do diagndstico, por uma junta médica em caso de discorddncia com o parecer médico
apresentado pelo segurado.

4.1.1 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao mesmo, por
meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da
contestacdo, a constituicdo de junta médica.

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

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

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

5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

Ratificam-se os termos da Clausula 13 — Procedimentos em Caso de Sinistro das Condicdes
Gerais deste seguro e acrescentam-se os documentos basicos a seguir:

a) Formuldrio de Aviso de Sinistro (a ser fornecido pela Seguradora), devendo o mesmo
ser obrigatoriamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Declaracdo Médica indicando a data da Invalidez Laboral Permanente e Total por
acidente (data do sinistro), detalhando as causas do evento, data, tratamento
realizado e grau de invalidez;

c¢) Exames e radiografias;

d) Documentos de identificacdo do segurado e comprovante de endereco;

e) Copia autenticada da Declaracdo Médica comprovando a invalidez;

f) Copia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
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g) Copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitacdo, em caso de acidente com
veiculo dirigido pelo Segurado;

h) Cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer
outro acidente que exija intervencao de autoridade policial;

i) Copia do boletim de pronto atendimento hospitalar;

j) Copia autenticada do Laudo do Exame Toxicolégico e de Teor Alcodlico, quando
realizado;

k) Coépia do comprovante de pagamento do més anterior a ocorréncia e o més de
ocorréncia do sinistro;

j)  Formuldrio de autorizacdo de pagamentos com os dados bancdrios do Segurado

6. CANCELAMENTO DO SEGURO

6.1 Apods o pagamento do Capital Segurado, o Segurado serd automaticamente excluido da
Apdlice, com a consequente devolucdo de valores eventualmente pagos apds esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentacdo especifica, salvo, disposicGes
contrdrias e expressamente acordado nas condi¢cGes do Seguro.

6.1.1 No caso de o Segurado ndo ser excluido da Apdlice, podera permanecer no seguro,
neste caso permanecendo excluida qualquer cobertura decorrente de Invalidez Laboral.

7. INICIO E TERMINO DA COBERTURA

7.1 A cobertura compreendida por esta clausula comega a vigorar, para todos os Segurados
da Apdlice, simultaneamente com o inicio de vigéncia do seguro, ou em data posterior,
guando sua inclusdo se der apds a adesdo do seguro, conforme especificado na apdlice e
certificado individual, ou ainda em data posterior, quando a presente cobertura ndo integrar
as condig¢des iniciais da apdlice e termina:

a) simultaneamente com o cancelamento da Apdlice ou da presente Cobertura Adicional;
b) a partir da data em que ocorrer a exclusao do Segurado da Apdlice;

c) com a perda de vinculo com o estipulante;

d) com o pagamento da importancia segurada garantida pela presente clausula,
observado as disposi¢coes da presente cobertura.

8. RATIFICACAO

Ratificam-se as demais disposi¢cdes do Seguro que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigbes Especiais.
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