SEGURADORA ALM

PLANO DE MICROSSEGURO DE PESSOAS POR BILHETE PREMIAVEL
~ CONDIGOESGERAS

PROCESSO SUSEP N°15414.900117/2016-76
VERSAO JUNHO 2022

Seguradora ALM S/A - CNPJ: 23.694.731/0001-80 - Rua Figueiredo Magalhaes, n° 741, Loja A -Copacabana
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22031-011 - Telefones: +55 021 3553-9999 - Site: www.almseguradora.com.br
SAC: 0800.580.2647 - e-mail sac@almseguradora.com.br - Ouvidoria: 0800.580.2437 - e-mail: ouvidoria@almseguradora.com.br


http://www.almseguradora.com.br/
mailto:ouvidoria@almseguradora.com.br

CONDIGOES GERAIS ,
PLANO DE MICROSSEGUROS DE PESSOAS POR BILHETE PREMIAVEL

Sumario
1. BLOSSARIO ..o en e 3
2. OBUETIVO DO SEGUROD........ovveeeeeeeeeeeeeeseesseeesssssseessses s s ssssssssessssssssssssnssssssssss s ssssssssssnssnns 5
3. PUBLICO-ALVO......ooveieeeeeeeeeeeeeeeeee e ssss s asssssss s ss s sssnsssss s sssns s ssnnssns 5
4. COBERTURAS ......oovoeceeeeeteeeeseeees e s s sese s s s s s sssesssesssses s snssssnees 5
5. RISCOS EXCLUIDOS ....oueveeeeeeeeeeeieeceeeseees st 6
6. FRANQUIAS E CARENCIAS........oooeeeeeeeeeeseeeeeeeeees s sssssess s sssssssns s ss s seesenns 6
7. FORMA DE CONTRATAGAD. ......ouuveeieeieeeeseeeeeeieeees s sseessssssssssesssssssssssssssssssssss s ssss s seesenns 7
8. WVIGENCIA ..o s s ss e seenees 7
9. FORMA DE PAGAMENTO DO PREMIO ........couoveeeeeceeeeeeeseeeseesseesesesssessssessssssesssses s ssnssssssssnssnns 7
10.  DIREITO DE ARREPENDIMENTO .....c.ooorveeeiceeseeeseeeseessseeesessssesssessssessssssssssssnssssssssnsssssssesssnsssnnes 9
11, LIQUIDAGAO DE SINISTROS........orveeveereesreeesesesesieseessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssnnes 9
12, RENOVAGAD ..o s snse s 10
13. VALORES CONTRATADOS E ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS............ccoouee..... 11
14, REINTEGRAGAO. ... es s snens 11
15. PERDADE DIREITOS.........oovvurveieeeeeseeeeessseessesssese s ssssssessssesssssssss s ssensssssssss s sssssssnsssssssnsenns 11
16. RESCISAO CONTRATUAL .....oooveievereeeeeeeceeeeeessese e essssses s ssn s ssses s s sssessssnssnnenns 12
17, BENEFICIARIO.......ooeeoeeceeceeeeee et sessnsens 12
18. MEIOS REMOTOS.........ooueeieeeeeeeseeseeeeeesssess e ssse s ss e sss s ssse s sssss s snsesnenns 12
19. PRAZOS PRESCRICIONAIS ........oovveerveereeeeeeeeeeeesessesssssessssssssssssssssssssssssesssessssssssssssssss s s 12
20. REPRESENTANTE DE SEGUROS ......ouvuurveereeeceeeeesessseesssssesseesssesssssssssssssssssssnssssessssssssesnesnons 12
21.  CESSAO DE DIREITOS DE TITULO DE CAPITALIZAGAO: .......oveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeseessesesenssnenens 14
22, DISPOSIGOES FINAIS........ooovoeeveeeeeeeeeeeeeeeeessesesss s esssesssssssessnsssssssss s s ssesssssssnssssnees 14
CONDIGAOQ ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE ...........ovvurveeeeceeseeeseseseeeeseeseeeseessessssensaennnns 15
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL ............vvveerreerreeneeseereeeeeeenrennne. 17
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL................ 19
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ....... 21
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE .......ooomoeveceeeeeeceeee e se e s s 23
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR
DOENGA........ooooeveeeeeeeeeeeeee s s eese s sss s ss e ss s s s es s s s s ss s essssesses s eessesesessssessesssnnens 30
TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS ..ot bbb s s 32
TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE ......................... 33
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE TOTAL POR
DOENGA. .......oooooceeeeeeeeeeeee e sse s sse s s bbb s s s s 36



CONDIGOES GERAIS ,
PLANO DE MICROSSEGUROS DE PESSOAS POR BILHETE PREMIAVEL

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU

ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL ...........oooovmreeeeeieeeeseeseseesssesseeessaennees 39
CONDIGAOQ ESPECIAL DA COBERTURA DE PRESTAMISTA .........oooovvmiveereeeeeieseesseesesesssesssesssennens 41
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA EDUCACIONAL ............o.oovveeereeereeeeseesssessseesseesessenseen 44
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DIARIAS POR INTERNAGAO HOSPITALAR ..............co..c.... 48
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA......................... 50
CONDIGAOQ ESPECIAL DA COBERTURA DOENGAS GRAVES ...........c.ooverveeveieresseseseesseeseessssennens 52
CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE

........................................................................................................................................................... 57

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS 58

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE
DEPENDENTES ...t 60

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE VIAGEM................covoverrrenriersssees s 62



1.

CONDIGOES GERAIS ,
PLANO DE MICROSSEGUROS DE PESSOAS POR BILHETE PREMIAVEL

GLOSSARIO

1.1. Ficam a seguir definidos os termos técnicos utilizados neste contrato:
Acidente Pessoal:

Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento e
causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independentemente de toda e qualquer outra causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do segurado, ou que
torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se nesse conceito:

a.1) O suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente
pessoal, observada a legislagéo em vigor;

a.2) Os acidentes decorrentes de agéo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosfeérica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

a.3) Os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) Os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente
comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) As doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam as suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente,
ressalvadas as infec¢oes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento
visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) As intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesao por Esforgos
Repetitivos - LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao Trabalho - DORT,
Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico cientifica, bem como suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

b.4) As situacoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentaria", nas quais o evento causador da lesao nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definido
neste item.

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

Ato llicito: toda agado ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito
alheio ou cause prejuizo a outrem.

Aviso de Sinistro: Comunicacdo da ocorréncia de um sinistro que o Segurado é obrigado a fazer a
Seguradora, assim que dele tenha conhecimento.

Beneficiario: Pessoa fisica ou juridica a qual é devida a indenizacdo em caso de sinistro.

Bilhete de Seguro: E o documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitagao
da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo segurado, substitui a Bilhete individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislacéo especifica. (Resolugdo CNSP n° 285/13).
Cancelamento: Dissolugédo antecipada do contrato de seguro.
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Capital Segurado: Valor maximo para cada cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na
ocorréncia do sinistro coberto pelo bilhete, vigente na data do evento.

Cobertura: Garantia de compensagdo ao Segurado pelos prejuizos decorrentes da efetivagdo do
sinistro previsto no contrato de seguro.

Condigoes Contratuais: Representam as Condi¢des Gerais, Condigdes Especiais € Condi¢des ou
Clausulas Particulares de um mesmo seguro.

Condigoes Especiais: Conjunto das disposi¢des especificas relativas a cada modalidade e/ou
cobertura do seguro, que eventualmente alteram as Condigbes Gerais.

Condig6es Gerais: Conjunto das clausulas do bilhete que tem aplicagéo geral a todos os seguros de
determinado ramo ou modalidade de seguro ou coberturas, que estabelecem as obrigagdes e 0s
direitos das partes contratantes.

Evento Coberto: Acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
coberturas contratadas pelo segurado.

Indenizagao: Valor que a Seguradora deve pagar ao segurado ou beneficiario em caso de sinistro
coberto pelo contrato de seguro.

Liquidagao de Sinistro: Processo para pagamento de indenizagdes ao Segurado, com base no
Relatorio de Regulagéo de Sinistros.

Meios remotos: Aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informagdes e/ou todo tipo de
transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de tecnologias tais como
rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagéo por
satélite, entre outras.

Prazo de Tolerancia: E o intervalo de tempo estabelecido nos documentos contratuais durante o
qual, na ocorréncia de evento coberto, 0 segurado inadimplente fara jus a cobertura.

Prémio: preco do seguro, ou seja, é a importancia paga pelo Segurado a Seguradora em decorréncia
da contrata¢do do seguro.

Proponente: Pessoa fisica ou juridica que se dispde a contratar o seguro junto a Seguradora.
Regulagao de Sinistro: Conjunto de procedimentos realizados na ocorréncia de um sinistro para
apuragao de suas causas, circunstancias e valores envolvidos, com vistas a caracteriza¢éo do risco
ocorrido e seu enquadramento no seguro.

Regulador: E o técnico indicado pelos Seguradores para proceder & liquidagao dos sinistros.
Reintegragdo: Recomposi¢do do Limite Mé&ximo de Indenizagdo relativo a uma ou mais das
coberturas contratadas, apos ter sido efetuado o pagamento de alguma indenizagéo ao Segurado.
Representante: O representante de seguros € um agente autorizado da sociedade seguradora, ndo
possui poderes de representacdo dos segurados e € considerado intermediério dos produtos da
sociedade seguradora.

Risco: Evento incerto ou de data incerta que independe da vontade das partes contratantes e contra
0 qual é feito o seguro.

Riscos Excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas Condigcdes Gerais e/ou Especiais, que nédo
estdo cobertos pelo plano.

Segurado: Pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata 0 seguro em seu
beneficio ou de terceiros.

Seguradora: Sociedade que, mediante recebimento do prémio, assume 0s riscos e garante o
pagamento da indenizag¢do em caso de ocorréncia de sinistro coberto.

Seguro: Contrato pelo qual uma das partes (a Seguradora) se obriga, mediante recebimento de
prémio, a indenizar outra (0 Segurado ou o Beneficiario por este indicado) por eventuais prejuizos
consequentes da ocorréncia de determinados eventos, desde que amparados pelas condigdes
contratuais.

Sinistro: Ocorréncia de acontecimentos previsto no contrato de seguro e que cause prejuizos ao
Segurado.

Vigéncia: Periodo fixado para validade do seguro ou cobertura.
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2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1.0 presente Microsseguro de Pessoas tem por objetivo garantir ao Segurado, o pagamento de
uma indenizagao por prejuizos que ele possa sofrer em consequéncia da realizagdo dos riscos
previstos e cobertos nas Condigdes Gerais e Especiais, observado capital segurado fixado para
cada cobertura contratada e, ainda, as demais condigdes contratuais aplicaveis.

3. PUBLICO-ALVO

3.1.Considerando os conceitos principioldgicos basicos, expostos na legislagdo vigente, este
produto de Microsseguro foi desenvolvido e estruturado para: a populagao de baixa renda, os
microempreendedores individuais, as microempresas e/ou as empresas de pequeno porte, 0s
quais serdo regidos, no minimo, pelos seguintes principios e valores:

Principios e valores basicos:

I.  Inclusdo: Os produtos devem ser desenvolvidos de modo a promover a inclusdo do
publico-alvo descrito no caput ndo alcangado pelos sistemas tradicionais de protegao
securitaria;

IIl.  Simplicidade: As condigdes contratuais, os requerimentos e 0s procedimentos
relacionados aos produtos devem ser simples e de facil compreensao para os segurados,
beneficiarios e intermediarios, desde a fase pré-contratual, até o cumprimento de todas as
obriga¢des do contrato;

lll.  Foco no cliente: As coberturas devem ser desenvolvidas e oferecidas de modo a atender
as reais necessidades dos segmentos especificos de seu publico-alvo;

IV.  Acessibilidade: A distribuicdo e os custos do produto, a disponibilizagdo das informagdes
e os procedimentos de pagamento do prémio e de regulagdo dos sinistros devem ser
apropriados e compativeis com seu publico-alvo;

V.  Transparéncia: Todas as informagdes relacionadas ao produto devem ser prestadas de
forma clara, objetiva, tempestiva e apropriada ao seu publico-alvo;

VI.  Proporcionalidade: Os controles das supervisionadas, incluindo os relacionados a risco de
fraude, risco moral e sele¢do adversa, devem ser tratados considerando os riscos cobertos
e a importéncia segurada dos contratos;

VII.  Sustentabilidade: Os produtos devem ser desenvolvidos com o objetivo de proporcionar
desenvolvimento social sustentavel por meio de adequada mitigagdo de riscos da
populagdo em situagao de vulnerabilidade social;

VIIl.  Educacéo financeira: As sociedades seguradoras devem empenhar-se em promover a
capacitagdo dos seus empregados e a educagéo financeira dos clientes, de modo a
possibilitar o pleno entendimento dos microsseguros ofertados, além de contribuir para o
gerenciamento das suas finangas pessoais de modo geral; e

IX. Inovacdo: As sociedades seguradoras devem considerar, no desenvolvimento e
distribuicdo dos produtos, a adogdo de novos processos, tecnologias, metodologias e
procedimentos para atender as necessidades dos consumidores.

4. COBERTURAS

4.1. Nas Condigdes especiais sdo apresentadas as disposi¢oes de todas as coberturas incluidas
neste plano de seguro, com a especificagdo dos riscos cobertos e riscos excluidos.

41.1. Coberturas

1. Morte;
2. Morte Acidental;
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Reembolso de Despesas com Funeral;

Invalidez Permanente Total por Acidente;

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga;
Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga;
Despesas meédicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas Decorrentes de Acidente
Pessoal;

9. Prestamista;

10. Educacional;

11. Diarias por Internagdo Hospitalar;

12. Diarias por Incapacidade Temporaria;

13. Doencas Graves;

14. Clausula Suplementar de Inclusao de Conjuge;

15. Clausula Suplementar de Inclusdo de Filhos;

16. Clausula Suplementar de Inclusdo de Dependentes;
17. Viagem.

O NGk W

Considera-se como dmbito geografico das coberturas todo o territdrio nacional.

As coberturas deste Microsseguro poderao ser contratadas de forma isolada.

Para os menores de 14 (catorze) anos é permitida, exclusivamente, a oferta e a contratacéo de
coberturas relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢ao de segurado principal ou
de dependente.

Os valores de capital segurado para as coberturas oferecidas observarao os limites maximos
individuais estabelecidos nas Normas da SUSEP vigentes e estdo de acordo com 0s principios
e valores basicos que caracterizam o produto de microsseguro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.
5.7.

5.8.
5.9.

As exclusoes especificas relativas a cada cobertura estdo relacionadas logo apds a
descricao dos riscos cobertos nas respectivas Condicdes Especiais, estando limitadas
as estabelecidas na legislacido de Microssequro em vigor.

Além das exclusées especificas das coberturas, este sequro ndo garante o interesse do
Segurado com relacdo aos prejuizos resultantes, direta ou indiretamente de:

Atos ilicitos dolosos praticados pelo sequrado principal ou dependente, pelo
beneficiario ou pelo representante legal de qualquer deles;

Doencas ou lesoes que pré-existentes, apesar de indagado pela Sequradora e serem de
conhecimento do sequrado principal ou dependente, ndo foram declaradas quando da
contratacdo/adesdo do microsseguro;

Suicidio ou sequelas decorrentes da sua tentativa, caso ocorram nos dois primeiros
anos de vigéncia da cobertura;

Epidemia ou pandemia declarada por 6rgiao competente;

Furacées, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oes vulcanicas e outras convulsoes
da natureza;

Danos e perdas causados por atos terroristas; e

Atos ou operacoes de guerra, declarada ou nio, de querra quimica ou bacteriolégica,
querra civil, querrilha, revolucdo, motim, revolta, sedicdo, sublevacdo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, exceto a prestacdo de servico
militar e atos de humanidade em auxilio de outrem.

5.10. Atos Decorrentes de acoes criminosas e contrarias a lei.

6. FRANQUIAS E CARENCIAS
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6.1. Sera adotada franquia de 12(doze) horas e caréncia de até 90 (noventa) dias para as coberturas
de Diérias por Internagdo Hospitalar (DIH) e diarias por incapacidade temporaria (DIT).

6.2.Nao esta previsto o estabelecimento de Franquias para as outras coberturas deste plano de
Microsseguro.

6.3. Sera adotada caréncia de 30 (trinta) dias para a cobertura de Doengas Graves.

6.4. Este microsseguro poderéa prever, facultativamente, prazos de caréncia aplicaveis as coberturas
oferecidas respeitado o limite definido nas respectivas Condigdes Especiais.

§10 O prazo de caréncia, quando previsto, estara explicito no bilhete, logo apds a definigdo da
cobertura contratada.

§20 Os prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo excederao a metade
dos periodos de vigéncia previstos para as coberturas nos documentos contratuais.

§30 Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais ndo sera estabelecido prazo de caréncia,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a dois
anos ininterruptos, contados da data de contratagdo do microsseguro, ou de sua recondugao
depois de suspenso.

6.5.0s prazos de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, ndo poderdo exceder a
metade dos periodos de vigéncia previstos para as coberturas oferecidas no bilhete.

FORMA DE CONTRATAGAO

7.1. A contratagdo deste plano de microsseguro sera feita mediante solicitagdo verbal do interessado
seguida da emissao de bilhete.

7.2.Equipara-se a solicitagdo verbal do interessado, a manifestacéo do proponente efetuada com a
utilizagdo de meios remotos.

7.3.0 contrato de microsseguro prova-se com a exibi¢do do bilhete, e, na falta dele, por documento
comprobatorio do pagamento do respectivo prémio ou por confirmagédo de quitagao do prémio de
microsseguro enviada pela seguradora ou seu representante com a utilizagdo de meios remotos.

7.4.A identificagdo do segurado por ocasido da contratagdo sera feita, preferencialmente, pelo
numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou, na falta deste, pelo nimero de
registro da cédula de identidade (RG), carteira de trabalho, certiddo de nascimento, certidéo de
casamento ou outros documentos oficiais de identificagdo que possuam validade no territdrio
nacional.

. VIGENCIA

8.1. 0 prazo minimo de vigéncia das coberturas deste seguro sera, obrigatoriamente, de 1(um) més.
8.2.A vigéncia das coberturas iniciar-se-a sempre a partir das 24 (vinte e quatro) horas da data de
pagamento do prémio.

FORMA DE PAGAMENTO DO PREMIO

9.1. A obrigacdo do pagamento do prémio de microsseguro pelo segurado, dependendo da forma de
contratagéo, vigera a partir do dia previsto no Bilhete.

9.2. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, o
prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungédo do prémio efetivamente pago, observada,
no minimo, a frag&o prevista na tabela de prazo curto especificada a seguir:
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0
AR ACIOEATE [ rmagho en s
SOBRE A VIGENCIA ORIGINAL
BILHETE
13 15/365
20 30/365
27 45/365
30 60/365
37 75/365
40 90/365
46 105/365
50 120/365
56 135/365
60 150/365
66 165/365
70 180/365
73 195/365
75 210/365
78 225/365
80 240/365
83 255/365
85 270/365
88 285/365
90 300/365
93 315/365
95 330/365
98 345/365
100 365/365

9.2.1. Para percentuais ndo previstos na tabela acima, devera ser aplicados os percentuais
imediatamente superiores.

9.2.2. A seguradora informard ao segurado ou ao seu representante, por meio de
comunicagao escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado, no item 9.2.

9.2.3. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos
encargos contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia da cobertura
referido do subitem 9.2.2., ficard automaticamente restaurado o prazo de vigéncia
original da Bilhete.

9.2.4. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura referido no subitem 9.2.2., sem que tenha
sido retomado o pagamento do prémio, dar-se-& de pleno direito o cancelamento do
contrato de seguro, desde que haja expressa previsao contratual neste sentido.

9.2.5. No caso de fracionamento em que a aplicacdo da tabela de prazo curto nao resultar em

alteragéo do prazo de vigéncia da cobertura, a seguradora podera cancelar o contrato
ou suspender sua vigéncia, sendo vedada a cobranga de prémio pelo periodo de sua
suspensdo, em caso de restabelecimento do contrato.

9.3.0 prémio do microsseguro podera ser pago sob a forma de prémio Unico, mensal, bimestral,
trimestral ou semestral, conforme estabelecido no Bilhete, durante o periodo de vigéncia do

mesmo.

9.4.0 pagamento do prémio podera ser feito por intermédio de instituigdo financeira, diretamente a
sociedade seguradora ou a seus representantes de seguros.

9.5. O débito efetuado em conta bancéria ou cartdo de crédito, a conta de consumo paga, o carné, a
fatura ou o boleto, o recibo de remessa ou de pagamento bancario ou postal devidamente
compensado, o comprovante de desconto na ficha financeira do segurado ou a confirmacao de
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pagamento encaminhada pela sociedade seguradora com a utilizagdo de meio remoto servirdo
como comprovante de pagamento do prémio de microsseguro.

9.6.Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
(mensais, bimestrais, trimestrais ou semestrais) coincidir com dia em que nao haja expediente
nos meios utilizados pelo Segurado, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que
houver expediente em tal meios.

9.7.Qualquer indeniza¢do somente passa a ser devida depois que 0 pagamento do prémio houver
sido realizado, 0 que deve ser feito até a data limite prevista no respectivo documento de
cobranga.

9.8. O ndo pagamento do prémio da segunda parcela em diante, quando for o caso, em até 30 (trinta)
dias ap6s a data de vencimento, acarretara o cancelamento automatico do bilhete de
microsseguro.

9.9. A ocorréncia de evento coberto durante o prazo de tolerancia citado no subitem 9.8 desta clausula
implicara no pagamento da indenizag&o deduzido o valor da parcela atrasada.

9.10. A auséncia do repasse a sociedade seguradora dos prémios recolhidos pelo

consignante/responsavel ndo podera causar qualquer prejuizo aos segurados ou beneficiarios
no que se refere as coberturas e demais direitos contemplados pelo plano.

10. DIREITO DE ARREPENDIMENTO

10.1. O segurado que contratar plano de seguro junto a representante de seguros podera desistir
do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissdo do bilhete.

10.2. O segurado podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para
contratagao, sem prejuizo de outros meios disponibilizados.

10.3. A sociedade seguradora ou seu representante, conforme for o caso, fornecerao ao segurado
confirmagéo imediata do recebimento da manifestacao de arrependimento, sendo obstada, a
partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranga.

10.4. Caso o0 segurado exerca o direito de arrependimento previsto no subitem 10.1, os valores
eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante o prazo de arrependimento, seréo devolvidos,
de imediato.

10.5. A devolucdo a que se refere o item anterior sera realizada pelo mesmo meio e forma de
efetivacéo do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios ou formas disponibilizadas
pela sociedade seguradora, desde que expressamente aceito pelo segurado.

11. LIQUIDAGAO DE SINISTROS

11.1. O Segurado comunicara o sinistro a Seguradora, por escrito e imediatamente ap6s sua
ocorréncia, e enviar todos os documentos solicitados pela Seguradora;

11.1.1. O Segurado disponibilizara todos os documentos relacionados nas Condigdes Especiais
de cada cobertura.

11.2. Para efeitos de pagamento de indenizagéo, serdo aceitos como prova de identificagdo do
segurado e beneficiarios a cédula de identidade (RG), a carteira de trabalho, a certiddo de
nascimento, a certiddo de casamento ou outros documentos oficiais de identificacdo que
possuam validade no territdrio nacional.

11.3. No caso de substituicdo da cobertura de reembolso das despesas com funeral pelos servigos
de assisténcia funeral, a sociedade seguradora devera disponibilizar telefone gratuito de contato
de central de atendimento especifica para orientagéo a familia do segurado, cujo nimero conste
do documento contratual e por meio do qual serdo solicitadas as informagdes iniciais, com o
fornecimento de numero de protocolo.

11.4. N&o cabera exigéncia de documentagdo comprobatoria de residéncia para fins de pagamento
de indenizag&o.
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11.5. A sociedade seguradora devera fornecer ao segurado, seu(s) beneficiario(s) ou seu
representante legal, protocolo que ateste o efetivo recebimento da documentagéo comprobatéria
do evento coberto, com indicagédo de data e hora.

11.5.1. O protocolo de que trata o item 11.5 podera ser fornecido com a utilizagdo de meios
remotos desde que seja possivel validar a confirmagéo do recebimento pelo segurado,
seu(s) beneficiario(s) ou seu representante legal.

11.6. A solicitagdo de qualquer documento comprobatorio adicional por parte da sociedade
seguradora, além dos definidos nas Condigdes Especiais para cada cobertura, devera estar
acompanhada de justificativa fundamentada e ocorrer dentro do prazo méaximo para pagamento
da indenizacdo, definido no item 11.7.

11.6.1 A solicitagdo nao fundamentada ou fora do prazo maximo previsto no item 11.7. de
documentagao adicional comprobatoria do sinistro, por parte da sociedade seguradora,
sera ignorada para todos os efeitos na contagem de prazo para pagamento da
indenizacao.

11.6.2 A contagem do prazo para pagamento serd interrompida uma Unica vez para a
solicitagdo da documentagdo complementar a que se refere o item 11.6. e voltara a
correr na data do seu recebimento pela sociedade seguradora.

11.7 O prazo maximo para 0 pagamento da indenizagao ou do beneficio sera realizado conforme
previsto nas Normas vigentes da SUSEP.

11.7.1 A cobertura de Reembolso de despesas com funeral podera prever a possibilidade de
substituicdo do reembolso pela prestagdo de servigos, mediante acordo entre as partes,
garantindo, pelo menos, 0s beneficios especificados na Condigao Especial da mesma.

11.8 No caso de ndo cumprimento do prazo maximo previsto para o pagamento da indenizagao,
conforme item 11.7., a sociedade seguradora devera atualizar a obrigagao pecuniaria a partir
da data de vencimento de sua exigibilidade e aplicar juros moratérios.

11.8.1 A atualizacdo de que trata o item 11.8. sera efetuada com base na variagao positiva do
indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE, ou o indice que vier a substitui-lo,
apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagéo
pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

11.8.2 Os juros moratérios a que se refere o item 11.8., contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado nesta norma, serdo equivalentes a taxa que estiver
em vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

12. RENOVAGAO

12.1. O Bilhete de microsseguro sera renovado automaticamente, uma Unica vez, por igual periodo,
salvo se a Seguradora e/ou Segurado, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar,
por escrito, 0 desinteresse pela renovacgao.

12.2. As demais renovagbes somente ocorrerdo se acordado pelas partes, de forma expressa e
mediante a emiss@o de um novo bilhete.

12.3. Caso a seguradora néo tenha interesse em renovar a Bilhete, deveré comunicar sua decisao
ao segurado mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final
da vigéncia do Bilhete.
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13. VALORES CONTRATADOS E ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

Todos os valores constantes dos documentos que integram este seguro seréo expressos em
moeda corrente nacional, vedada a utilizagdo de unidade monetaria de qualquer outra
natureza.

Os capitais segurados e prémios poderdo ser atualizados anualmente, na data do aniverséario
do bilhete, pela variagdo do IPCA-IBGE (indice de Pregos ao Consumidor Amplo/Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Sera considerada a variagao do indice nos 12
meses que antecedem aos trés ultimos meses de vigéncia do bilhete.

Em caso de extingdo do IPCA/IBGE, sera considerado para efeito desta clédusula o IPC/FGV
- indice Geral de Precos ao Consumidor / Fundagéo Getulio Vargas.

Nas coberturas de risco custeadas mediante pagamento unico do prémio, o capital segurado
devera ser atualizado, baseado no indice de precos pactuado, presente no item 13.2., até a
data da ocorréncia do evento coberto.

Uma vez ultrapassado o valor do limite técnico da importancia segurada, correspondente a
cobertura contratada por segurado/CPF, o bilhete serd automaticamente cancelado, sendo
restituido o valor do prémio pago integralmente.

14. REINTEGRAGAO

14.1.

Os Capitais Segurados ndo seréo reintegrados.

15. PERDA DE DIREITOS

15.1.
15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

O segurado perdera o direito a indenizagao, se agravar intencionalmente o risco.

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

A sociedade seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacg&o do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar
o contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

O cancelamento do contrato s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, devendo ser
restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

Na hipétese de continuidade do contrato, a sociedade seguradora podera cobrar a diferenca
de prémio cabivel.

Sob pena de perder o direito a indenizagao, o segurado participard o sinistro @ sociedade
seguradora, tdo logo tome conhecimento, e adotara as providéncias imediatas para minorar
suas consequéncias.

Se, ainda, o Segurado, seu representante ou seu corretor de seguros fizerem declara¢des
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta de adesdo ou
no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizagdo, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.

Se a inexatiddo, omissao, falsidade ou erro nas declaragbes constantes da proposta de
adesao néo resultar de ma-fé do segurado, a Seguradora, conforme disposto nas Condi¢des
Contratuais, podera:

a) Na hipdtese de ndo ocorréncia de sinistro:

i.  Cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional
ao tempo decorrido; ou

ii.  Mediante acordo entre as partes, permitira a continuidade do seguro, cobrando a
diferenca do prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

b) Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:
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i.  Cancelar o seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

15.9. Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar
0 seguro, apos o pagamento da indenizagao, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenca
de prémio cabivel

16. RESCISAO CONTRATUAL

16.1. A rescisdo total ou parcial do contrato podera ser realizada a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca.

16.2. Na hipdtese de rescisao a pedido da sociedade seguradora, esta retera do prémio recebido,
além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido (Pro Rata Temporis).

16.3. Na hipotese de rescisdo a pedido do segurado, a sociedade seguradora pode reter, no
maximo, além dos emolumentos, o prémio efetivamente pago, deduzido da parcela “com base
na tabela de prazo curto” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

17. BENEFICIARIO

17.1. Os beneficiarios estardo determinados nas condi¢bes especiais de cada cobertura de
microsseguro.

17.2. Caso o segurado ndo preencha o campo relativo ao beneficiario, a indenizagéo sera paga aos
herdeiros legais na ordem estabelecida pelo Art. 1.829 do Cédigo Civil.

17.3. A qualquer tempo, o segurado podera alterar o(s) beneficirio(s) indicado(s), por meio de
solicitagdo formal, datada, assinada e protocolada junto a sociedade seguradora, ndo se
admitindo a utilizagao de meios remotos neste procedimento.

18. MEIOS REMOTOS

18.1. A utilizagao pelas sociedades seguradoras de meios remotos nas operagdes relacionadas a
planos de microsseguro devera obedecer ao disposto na legislagdo especifica.

18.2. A utilizagdo de meios remotos na contratagao de microsseguros devera garantir ao segurado
0 acesso irrestrito as informagdes sobre o plano contratado, com a disponibilizagéo obrigatdria
pela sociedade seguradora de telefone gratuito de contato de central de atendimento especifica
em horéario comercial, com fornecimento de numero de protocolo de atendimento indicando
data e hora de contato.

19. PRAZOS PRESCRICIONAIS
19.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados em lei.
20. REPRESENTANTE DE SEGUROS
20.1. Considera-se representante de seguros, para efeito desta Resolugéo, a pessoa juridica que
assumir a obrigagao de promover, ofertar ou distribuir produtos de seguros, em carater ndo

eventual e sem vinculos de dependéncia, a conta e em nome de sociedade seguradora, sem
prejuizo de realizagéo de outras atividades.
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20.2. O representante de seguros € um agente autorizado da sociedade seguradora, ndo possuli
poderes de representacdo dos segurados e é considerado intermediario dos produtos da
sociedade seguradora.

20.3. E vedada a atuagéo de corretor de seguros e seus prepostos como representante de seguros.

20.4. A pessoa juridica de que trata a Resolugdo CNSP n° 431, de 12 de novembro de 2021, nao
podera figurar, simultaneamente no mesmo contrato de seguro como representante de
seguros e como estipulante ou subestipulante de Bilhete coletiva.

20.5. O representante de seguros podera atuar na intermediagéo de contratagao de Bilhete coletiva,
observada a necessidade de existéncia de vinculo estreito, claro e inequivoco entre o
estipulante da referida Bilhete e o grupo segurado, além do vinculo de natureza securitaria.

20.6. O representante de seguros podera exercer as atividades de que trata a Resolugdo CNSP n°
431, de 12 de novembro de 2021, §1° do art. 1° para uma ou mais sociedades seguradoras,
sem prejuizo do exercicio de outras atividades em seu nome e por conta propria.

20.7. O representante de seguros atuara de acordo com os poderes delimitados no respectivo
contrato de representacao firmado com a sociedade seguradora.

20.8. As atividades do representante de seguros de que trata a Resolugdo CNSP n° 431, de 12 de
novembro de 2021 - §1° do art. 1°, além da promog&o, oferta ou distribui¢do de produtos de
seguros, podem abranger:

I.  Aconselhamento sobre produtos de seguros ofertados;
Il.  Recepgéo de propostas de seguro, emisséo de bilhetes de seguros;

lll.  Certificados individuais e Bilhetes e/ou celebragao de contratos coletivos;

IV.  Recepcéo e tratamento de questdes operacionais relacionadas ao contrato de seguro,
tais como renovacao, alteracao, repactuagéo e cancelamento;

V.  Subscri¢do de riscos relacionados a produtos de seguros;

VI. Coleta e fornecimento a sociedade seguradora de dados cadastrais e de
documentagéo de proponentes, segurados, beneficiarios e, se for o caso, estipulantes,
corretores de seguros e seus prepostos;

VII.  Recolhimento de prémios de seguro;

VIIl.  Recebimento de avisos de sinistros;

IX.  Regulagdo de sinistros;

X.  Pagamento de indenizagao;

Xl.  Orientagdo e assisténcia aos segurados e seus beneficiarios, no que compete aos
contratos de seguros;

Xll.  Apoio logistico e operacional a sociedade seguradora na gestdo e execugao de
contratos de seguros; e

Xlll.  Outras atividades que ndo sejam privativas de sociedades seguradoras, desde que
claramente especificadas, inclusive servicos de controle e processamento de dados
das operacdes pactuadas em nome da sociedade seguradora.

20.9. Para fins do disposto no inciso XII, é considerada atividade privativa de sociedade seguradora
a assungao de riscos seguraveis.

20.10. A sociedade seguradora deve assegurar capacitacdo do representante compativel com a
natureza e complexidade das atividades por ele desempenhadas em seu nome.

20.11. O representante de seguros devera manter processos, politicas, procedimentos e estrutura
compativeis com a complexidade dos produtos dos quais é intermediario, com a natureza dos
clientes com os quais interage e com o escopo efetivo de sua atuagéo, considerando os
diversos modelos de negdcio possiveis.

20.12. Na hipotese de substabelecimento a terceiros, total ou parcialmente, o representante de
seguros sera responsavel por todos os atos e omissdes dos substabelecidos no que se refere
as atividades de que trata a Resolugdo CNSP n° 431, de 12 de novembro de 2021.

20.13. O contrato de representagao podera prever a necessidade de prévia anuéncia da sociedade
seguradora para o substabelecimento que trata o item 20.12
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20.14. Os contratos de representagdo firmados entre sociedades seguradoras e seus
representantes de seguros deverdo ser mantidos a disposicdo do 6rgao fiscalizador pela
sociedade seguradora e pelo representante de seguros.

21. CESSAO DE DIREITOS DE TiTULO DE CAPITALIZAGAO:

21.1. As informagdes abaixo sdo especificas para os Microsseguros comercializados com a adogédo
de Cesséo de direitos de titulo de Capitalizagao:

a) A seguradora cederd ao segurado o direito de participacdo em sorteios de
periodicidade mensal.

b) Nao sera cobrado prémio adicional para custear o plano de capitaliza¢ao;

c) Os sorteios serdo realizados com base na extracdo da Loteria Federal Brasil e 0os nimeros e
resultados seréo divulgados via WEB;

d) A extragdo da Loteria Federal poderd& ser acompanhada atraves do
site http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/federal/federal_resultado.asp

e) Desde que expressamente mencionado no Apolice Coletiva ou Certificado Individual, s&o
elegiveis para os sorteios os segurados enquadrados no publico-alvo apresentado no item 3
destas Condigdes Contratuais.

f) O segurado so tera direito ao recebimento do prémio do sorteio se estiver rigorosamente em
dia com o pagamento do seguro;

g) Em caso de cancelamento deste Microsseguro, o segurado perdera automaticamente a cessao
de direitos do titulo de capitalizagdo e ndo concorrera a qualquer tipo de sorteio;
A renovacao ou ndo do contrato com a sociedade de capitalizagdo é facultada a seguradora.

22. DISPOSIGOES FINAIS
22.1. As demandas judiciais, entre 0 segurado ou beneficiario e a sociedade seguradora, que

envolvam questdes relacionadas a microsseguro serdo sempre processadas no foro do
domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel,
podendo ser comercializada somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES ]
2.1. Serdo utilizadas as mesmas definigdes do item 1. GLOSSARIO das Condigbes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.
3. GARANTIA

3.1

A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital
segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no certificado de microsseguro, de uma unica vez,
em caso de falecimento do segurado, por causas naturais ou acidentais, durante o periodo de
vigéncia do microsseguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.

Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no
certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinag&o do capital segurado, sera considerada data do evento
a data da morte do segurado.

A indenizagéo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez Permanente Total por
Acidente e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, ndo se acumulam. Se, depois
de pagar a indenizagdo por invalidez permanente, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importéncia j& paga por invalidez permanente sera
deduzida do capital segurado por morte.

Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado principal, o certificado de
microsseguro sera automaticamente cancelado.

N&o havera reintegragao de capital segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA

6.1.
6.2.

N&o havera aplicacdo de franquia para esta cobertura.

Poderéo ser aplicados para esta cobertura, facultativamente, prazos de caréncia de até 90
(noventa) dias.

§1° O prazo de caréncia, quando previsto, estara explicito no certificado individual, logo apds
a definicao desta cobertura.

7. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

74.

Deverao ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

Formulario de Comunicag&do/Aviso de Sinistro;

Formulario de Habilitagdo de Beneficiario;

Formulario de Declaragéo de Unico(s) Herdeiro(s) ou proposta de ades&o individual do seguro
com a indicagao de beneficiarios;

Formulério do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT

Copia da Certidao de Casamento atualizada (se for o caso);

Copia da Certidao de Obito do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se for 0 caso;
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h) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo

i)

j)

dirigido pelo Segurado;

Copia dos Documentos Pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF/CNPJ e Comprovante
de Residéncia (contas atuais de concessionérias de servicos publicos, com validade de 3
meses);

Copia dos Documentos de identificacdo do(s) beneficiario(s): RG, CNH, CPF/CNPJ,
Comprovante Bancario e Comprovante de Residéncia (contas atuais de concessionérias de
servigos publicos, com validade de 3 meses).

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forga maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional
do cartério e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

8. BENEFICIARIOS
A qualificagé@o do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condigdes:

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Os beneficiarios deste seguro seréo designados pelo Segurado no ato da contratagdo, com a
indicagdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificagdo do(s) mesmo(s).

A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de
solicitagdo formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo a
utilizacao de meios remotos neste procedimento;

Para fins de identificag@o do(s) beneficiario(s), serd sempre considerada a ultima alteragéo de
beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

Na falta de indicac@o de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, nao prevalecer a que foi feita,
o capital segurado seré pago por metade ao conjuge néo separado judicialmente, e o restante
aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditaria.

Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficiarios os que provarem que a morte
do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o segurado
era separado judicialmente, ou j& se encontrava separado de fato.

Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagdo sera paga via assisténcia ou
representagédo de quem de direito.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1.

Ratificam-se as demais Condi¢bes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condi¢cédo Especial.
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PLANO DE MICROSSEGUROS DE PESSOAS POR BILHETE PREMIAVEL

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condigdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel, podendo ser comercializada somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES

21.

Seréo utilizadas as mesmas definicées do item 1. GLOSSARIO das Condigdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

3. GARANTIA

3.1.

A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital
segurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no certificado de microsseguro, de uma unica vez,
em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido
durante o periodo de vigéncia do microsseguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.

Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel, ndo estdo cobertos os eventos
em ocorridos em decorréncia de:

a) intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) acidentes sofridos antes da contratagdo do seguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia; e

d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto.

e) Atos Decorrentes de agdes criminosas e contrarias a lei.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

5.3.

O capital segurado é a importadncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no
certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, sera considerada data do evento
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

A indenizagéo por Morte Acidental, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, ndo se acumulam.
Se, depois de pagar a indenizagédo por invalidez permanente, ocorrer a morte acidental do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do capital segurado por morte acidental.

5.4. Com o pagamento de indenizag&do por sinistro com o segurado principal, o certificado de

microsseguro sera automaticamente cancelado.

5.5. N&o havera reintegragéo de capital segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. N&o havera aplicagdo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura.

7. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

71.

a) Formulario de Comunicagao/Aviso de Sinistro;
b) Formulario de Habilitagdo de Beneficiario;

Deverao ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:
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Formulario de Declaragdo de Unico(s) Herdeiro(s) ou proposta de ades&o individual do
seguro com a indicagao de beneficiarios;

Formulério do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT;

Copia da Certiddo de Casamento Atualizada (se for o caso); f) Cépia da Certiddo de Obito
do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial e laudo de Necropsia do Instituto Médico Legal, (se
for o caso);

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em caso de acidente automobilistico,
desde que o Segurado figure como o condutor do veiculo. (Este documento € dispenséavel
caso conste no Boletim de Ocorréncia Policial a identificagdo do condutor e os dados da
CNH);

Copia dos Documentos Pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de
Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos, com validade de 3
meses);

Copia dos Documentos de identificagao do(s) beneficiario(s): RG, CNH, CPF e Comprovante
de Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos, com validade de 3
meses);

Copia do Laudo do Exame Cadavérico.

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forga maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartério e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

8. BENEFICIARIOS
8.1. A qualificagéo do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condigdes:
8.1.1.0s beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da contratagéo, com

a indicagdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificagdo do(s) mesmo(s).

8.1.2.A qualquer tempo, o0 Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de

solicitagéo formal, datada, assinada e protocolada junto & Seguradora, ndo se admitindo a
utilizagcdo de meios remotos neste procedimento;

8.1.3.Para fins de identificagdo do(s) beneficiario(s), sera sempre considerada a ultima alteragao

de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

8.1.4.Na falta de indicagao de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foi

feita, o capital segurado sera pago por metade ao cdnjuge ndo separado judicialmente, e
o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagao hereditaria.

8.1.5.Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficiarios os que provarem que a

morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

8.1.6.E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o

segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

8.1.7.Em sendo os beneficidrios menores de idade, a indeniza¢do sera paga via assisténcia ou

representag@o de quem de direito.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1.

Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condi¢édo Especial.
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CONDIGOES GERAIS ,
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel,
podendo ser comercializado somente como cobertura do microsseguro.

2. DEFINIGOES ]
2.1. Serdo utilizadas as mesmas definigdes do item 1. GLOSSARIO das Condigbes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

3. GARANTIA
3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no reembolso das
despesas com o funeral do(s) segurado(s), limitado ao valor do capital segurado.
3.2. Poderéa haver a substituigdo do reembolso estabelecido no item 3.1. pela prestagéo de servigos,
mediante acordo entre as partes, garantindo, pelo menos, os seguintes beneficios:

a)

b)

c)
d)

e)

g)

h)

Carro funerario: A disposicao da familia para o transporte do corpo do segurado desde o
local em que estiver até o local do velério e, depois, se for o caso, ao local do sepultamento,
desde que dentro do mesmo municipio;

Coroa de flores: A disposicdo da familia, confeccionada com flores da época, incluindo uma
faixa de dizeres redigida pela prépria familia;

Ormamentagao de urna: A disposigao da familia, flores da época para o interior da urna;
Paramentos: De responsabilidade do servico de assisténcia funeral, os casticais e velas
que acompanham a urna bem como os aparelhos de 0zona;

Registro de dbito: De responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, o registro do 6bito
em cartorio, sendo que, se necessario, sera solicitado o0 acompanhamento de um membro
da familia;

Sepultamento: De responsabilidade do servico de assisténcia funeral, incluindo o
pagamento das respectivas taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades
municipal ou particular, conforme especificado nas condigdes especiais do plano de
Microsseguro;

Caixao: De responsabilidade do servigo de assisténcia funeral, 0 pagamento das despesas
relacionadas a aquisicdo da urna funeréria, na modalidade especificada nas condicdes
especiais do plano de microsseguro;

Representante da prestadora de servigos: Pessoa designada pela prestadora de servico,
responsavel por providenciar todos os documentos necessarios ao encaminhamento do
sepultamento junto a funeraria, tomando todas as medidas necessarias a realizagdo do
funeral, podendo solicitar o0 acompanhamento de membro da familia, caso necessario.

OBSERVAGAO:

Quando a cobertura de reembolso das despesas com funeral for substituida pela prestagao de
servigos de assisténcia funeral, os beneficios minimos previstos nesta Bilhete deverado estar a
disposigao da familia do segurado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro horas) horas a partir do
horario de protocolo de comunicagdo da ocorréncia da morte do segurado a central de
atendimento telefonica da sociedade seguradora.

4. RISCOS EXCLUIDOS ,
4.1. Seréo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado € a importdncia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no

certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.
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5.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada data do
evento a data de falecimento do segurado, comprovada mediante Certiddo de Obito.

5.3. Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado principal, o certificado de
microsseguro sera automaticamente cancelado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicacédo de franquia para esta cobertura.
6.2. Poderao ser aplicados para esta cobertura, facultativamente, prazos de caréncia de até 90
(noventa) dias.
§1° O prazo de caréncia, quando previsto, estara explicito no certificado individual, logo apds
a definicao desta cobertura.
§2° N&o haveré caréncia para despesas de funeral decorrente de morte acidental.

7. DOCUMENTA(;AO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Deverao ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

g)

Formulario de Comunicagéo/Aviso de Sinistro de Reembolso de Despesa com Funeral;
Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT;

Copia da Certiddo de Obito do Segurado;

Notas Fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas com o funeral do
segurado;

Documento de identificagdo daquele(s) que realizar(em) as despesas;

Copia dos Documentos Pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de
Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos, com validade de 3
meses);

Copia dos Documentos de identificagdo do(s) favorecido(s): RG, CNH, CPF/CNPJ e
Comprovante de Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos, com
validade de 3 meses) e Comprovante Bancario.

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartorio e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura sera o responsavel pelo pagamento das despesas funerarias
cobertas.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiével que ndo foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR

ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel,
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES

2.1.

Seréo utilizadas as mesmas definicées do item 1. GLOSSARIO das Condigdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

3. GARANTIA

3.1

3.2.

3.3.

34.

A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital
segurado, de uma Unica vez, conforme estabelecido nestas condi¢des especiais do plano de
microsseguro, em caso da perda total ou impoténcia funcional definitiva dos membros ou
6rgéos definidos no certificado de microsseguro, em decorréncia de les&o fisica sofrida pelo
segurado, provocada por acidente pessoal coberto.

Para efeito de indenizagao, consideram-se como Invalidez Permanente Total por Acidente os
eventos relacionados abaixo, mediante comprovagao por laudo médico, e desde que tais
lesbes sejam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacao:

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bragos;

c) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

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

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

h) Alienacdo mental total incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes dos membros ou érgaos lesados, a indenizagdo
por invalidez permanente total por acidente ndo seré devida pela Seguradora, independente da
percentagem de reducdo das fungdes.

Em caso de perda ou maior reducao funcional de um membro ou 6rgao jé defeituoso antes do
acidente, o grau de invalidez pré-existente serd percentualmente deduzido para fins de
indenizacao.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.

Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel., ndo estao garantidos por esta
cobertura:

a) Intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagédo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

b) Acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma, sincope,
apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando néo decorrentes de acidente coberto;

c) Acidentes sofridos antes da contratagdo do seguro, ainda que suas sequelas tenham se
manifestado durante sua vigéncia; e

d) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto.

e) Atos Decorrentes de agdes criminosas e contrarias a lei.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no
certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinacao do capital segurado, sera considerada data do evento
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

5.3. A indenizagéo por invalidez permanente total por acidente e a cobertura de morte ndo se
acumulam. Se, depois de pagar a indenizagao por invalidez permanente total, ocorrer a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia j& paga por invalidez
permanente sera deduzida do capital segurado por morte.

5.4. Com o pagamento de indenizagéo por sinistro com o segurado principal, o certificado de
microsseguro sera automaticamente cancelado, ndo havendo reintegragdo do capital
segurado.

5.5. Nao havera reintegragéo de capital segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. N&o havera aplicacdo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura.

7. DOCUMENTAGCAO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Formulario de Comunicagao/Aviso de Sinistro;

b) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT;

c) Copia do Certificado de Seguro;

d) Cépia do Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do Favorecido;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, (se for o caso);

f) Cépia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado;

g) Copia dos Documentos Pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF/CNPJ, Comprovante
Bancario e Comprovante de Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos
publicos, com validade de 3 meses);

h) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com
as especificagdes técnicas, diagndsticos necessarios e a data da invalidez;

i) Laudo do IML- Instituto Médico Legal.

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartério e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado.
8.2. Em caso de sinistro que cause alienacdo mental total incuravel do Segurado, a indenizagéo
sera paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado, considerando que o
Segurado passa a ser incapacitado para os atos da vida civil.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU

PARCIAL POR ACIDENTE

1. OBJETIVO
1.1. Esta

Condigao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel,

podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES ]
2.1. Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 1. GLOSSARIO das Condigoes Gerais do

Plan

3. GARANT

o de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel

1A

3.1. Apresente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital

segu

rado, relativa a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de

um membro ou Orgdo por lesdo fisica, causada por acidente pessoal coberto, durante a
vigéncia do seguro, excetuando-se os riscos excluidos previstos nas condi¢des contratuais.

3.2. Para
cobe
docu

efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, a “data da ocorréncia do evento
rto” serd considerada a data do acidente, constatada por meio da analise da
mentacao apresentada.

RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusées constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condigées Gerais do

Plan
cobe

a)

b)
c)

o de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel, ndo estdo garantidos por esta
rtura:

Doengas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho
pela legislacdo previdencidria, inclusive as decorrentes ou ndo de microtraumas de
repeticao tais como DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, LER
- Lesdes por Esforgos Repetitivos, Tenossinovite etc.), quaisquer que sejam suas causas,
ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por
acidente;

Os envenenamentos, ainda que acidentais;

Quaisquer doengas, sequelas e/ou redugdo de membros, inclusive aquelas preexistentes
a contratacdo do seguro, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente coberto, bem como doengas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas
de insetos;

As situagdes reconhecidas por instituigdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
‘invalidez acidentaria®, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal;

Acidentes médicos;

Perda de dentes ou danos estéticos.

Os acidentes ocorridos em consequéncia:

Da prética de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por
necessidade justificada, exceto nos casos de utilizagdo de meios de transporte mais
arriscado, de prestagao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade
em auxilio de outrem;

De acidente ocorrido quando o segurado, néo legalmente habilitado, estiver na condugédo
de veiculo automotor de qualquer tipo;

Tufdes, furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras
convulsdes da natureza.

Atos decorrentes de agdes criminosas e contrarias a lei.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1.0 capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme estabelecido no
certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada data do evento
a data do acidente que deu origem ao sinistro.

5.3.As indenizagdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente,
quando contratadas ambas as garantias, ndo se acumulam. Se, depois de pagar uma
indeniza¢do por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, ocorrer a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzido do valor do Capital Segurado a
ser pago o valor j& indenizado em razéo da invalidez.

5.4.Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado principal, o certificado de
microsseguro serd automaticamente cancelado, néo havendo reintegragédo do capital segurado.

5.5.N&o havera reintegracao de capital segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicagéo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura.

7. DOCUMENTAQAO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Deverao ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Formulario Aviso de Sinistro preenchido e assinado;
b) Documentos pessoais do segurado: R.G ou RNE, CPF, comprovante de residéncia e
telefone;
¢) Ficha de Registro de Empregado Atualizada e comprovante de pagamento de salario dos
ultimos 3 meses (se seguro com vinculo empregaticio);
d) Copia do Laudo de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico;
e) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (se houver acidente de transito e se 0 Segurado
for condutor do veiculo acidentado);
f) Cobpia da Comunicagao de Acidente do Trabalho, cdpia do Termo Circunstanciado ou do
Boletim de Ocorréncia Policial;
g) Relatorio médico contendo o carimbo com o nimero do CRM - Conselho Regional de
Medicina;
h) Cépia do comprovante de endere¢o nominal ao segurado ou declaragéo de residéncia;
i) Relatério do médico assistente, com firma reconhecida, informando:
i. Diagndstico;
ii. Data da alta definitiva;
iii. Tratamento usado;
iv. Percentual de redugao funcional apresentado em decorréncia do acidente.

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forga maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartorio e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura seré o proprio segurado.
8.2.Em caso de sinistro que cause alienacdo mental total incuravel do Segurado, a indenizagéo sera
paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado, considerando que o Segurado
passa a ser incapacitado para os atos da vida civil.
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9. COMPROVAGAO DA INVALIDEZ

9.1. O pagamento de qualquer indenizagdo por invalidez permanente por acidente estara
condicionado a constatacdo de invalidez permanente, ou seja, apos conclusdo do tratamento
do segurado (ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao) e verificada a existéncia
de invalidez permanente, avaliada quando da alta médica definitiva, com o(s) grau(s) e tipo(s)
de invalidez definitivamente caracterizado(s) e mediante diagnostico médico final a ser
apresentado pelo segurado.

9.2. No caso de invalidez parcial por acidente, ndo ficando abolidas por completo as fungdes do
membro ou 6rgao lesado, o valor da indenizagao por perda parcial seré calculado pela aplicagéo
do grau de redugao funcional apresentado a porcentagem para sua perda total prevista na
Tabela para Calculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente.

9.3. Nafalta de indica¢do do porcentual de redugéo, sendo o grau classificado como maximo, médio
ou minimo, a indenizagdo proporcional sera calculada com base nos indices 75 (setenta e
cinco), 50 (cinquenta) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente, aplicados sobre a
mesma Tabela para Célculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente.

9.4. Quando, de um mesmo acidente, resultar invalidez em mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizagao sera calculada somando-se 0s porcentuais estabelecidos para cada um, conforme
Tabela para Célculo de Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, sendo que
o total da indenizagéo néo podera ultrapassar 100% (cem por cento) do capital segurado para
invalidez permanente total ou parcial por acidente.

9.5. Havendo duas ou mais lesdes parciais em um mesmo membro ou 6rgéo, o somatério das
indenizagbes ndo podera exceder o total previsto na Tabela para Calculo de Indenizagéo em
Caso de Invalidez Permanente por Acidente, caso houvesse a perda completa desse membro.

9.6. Em todos os casos de invalidez parcial ndo especificados na Tabela para Calculo de
Indeniza¢do em Caso de Invalidez Permanente por Acidente, a indenizag&o sera estabelecida
com base na diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de
sua profissao.

9.7. A invalidez permanente serd avaliada e declarada pela assessoria médica da seguradora,
devendo o segurado apresentar todos os exames realizados que comprovem a invalidez
permanente.

9.8. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de
elucidar quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento. A pericia sera efetuada por médico
designado pela seguradora, arcando estd com os custos relativos a seus honorarios, sem
quaisquer énus para o segurado.

9.9. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesdes, bem como a avaliagdo
da incapacidade relacionada ao segurado, a sociedade seguradora devera propor ao segurado,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacéo, a constituigdo de junta médica.

9.10. A junta médica sera constituida por 03 (trés) membros, sendo um nomeado pela sociedade
seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

9.11. Cada uma das partes pagara os honorérios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo segurado e pela sociedade seguradora.

9.12. 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.

9.13. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico designado, e os do terceiro serdo pagos
em partes iguais pelo segurado e pela seguradora.

9.14. O prazo para constitui¢do da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

9.15. Caso haja o pagamento de 100% (cem por cento) do capital segurado de IPA, o segurado
sera automaticamente excluido da Bilhete.

25



CONDIGOES GERAIS ,
PLANO DE MICROSSEGUROS DE PESSOAS POR BILHETE PREMIAVEL

10. DISPOSICOES GERAIS
10.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condi¢éo Especial.

11. ANEXO - Tabela para Calculo de Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente por Acidente.

No caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, desde que ela seja de caréater definitivo,
a seguradora pagara ao segurado uma indenizag&o de acordo com a seguinte tabela:

TABELA PARA CALCULO DE INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE POR
ACIDENTE (IPTA)

% sobre
Discriminagao Importancia

Segurada
Perda total da visédo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL (DIVERSAS)
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja n&o tiver a visdo do outro olho 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS SUPERIORES
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-ulnares 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 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
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Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar, indenizagéo do equivalente a 1/3 do
valor do dedo respectivo

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL DE MEMBROS INFERIORES

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 25
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-fibulares 20
Fratura ndo consolidada da patela 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos de uma parte do mesmo 25
pé

Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacao de qualquer dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indeniza¢do equivalente 1/2, e dos demais dedos,
equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
Encurtamento de um dos membros inferiores de 4 (quatro) centimetros 10
Encurtamento de um dos membros inferiores de 3 (trés) centimetros 6
Encurtamento de um dos membros inferiores de menos de 3 (trés) centimetros 0

PERDA DO USO DE MEMBROS SEM PERDA ANATOMICA

A perda ou redugéo da forca ou da capacidade funcional considerada € a que n&o resulte de lesdes
articulares ou de segmentos amputados, constantes dos quadros proprios da tabela

DIVERSAS

MANDIBULA:

Maxilar inferior (mandibula) reducdo de movimentos

Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
NARIZ:

Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
APARELHO VISUAL E ANEXOS DO OLHO:

Diplopia 15
LESOES DAS VIAS LACRIMAIS:

Unilateral 7
Unilateral com fistulas 15
Bilateral 14
Bilateral com fistulas 25
LESOES DA PALPEBRA:
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Ectropio Unilateral 3
Ectropio Bilateral 6
Entropia Unilateral 7
Entropia Bilateral 14
Ma oclus&o palpebral unilateral 3
Ma oclus&o palpebral bilateral 6.
Ptose palpebral unilateral S
Ptose palpebral bilateral 10
APARELHO DA FONAGCAO

Perda de substancia (palato mole e duro) 15
Amputacdo Total da Lingua 50
Parcial - menos de 50% (cinquenta por cento) 15
- Mais de 50% (cinquenta por cento) 30
SISTEMA AUDITIVO

Perda total de uma orelha 8
Perda total das duas orelhas 6
APARELHO URINARIO

Perda de um rim, com rim remanescente com funcdo preservada 30
Reducéo da Funcao renal néo dialitica 50
Reducéo da Funcao renal dialitica 75
Retencéo crbnica de urina (sondagens vesicais obrigatérias) 15
Cistostomia definitiva 30
Incontinéncia urinéria permanente 30
APARELHO GENITAL E REPRODUTOR

Perda de um testiculo S
Perda de dois testiculos 15
Amputacao trauméatica do pénis 40
Perda de um ovario S
Perda de dois ovarios 15
Perda do Utero antes da menopausa 30
Perda do Utero depois da menopausa 10
PESCOCO

Estenose da faringe com obstaculo a degluticéo 15
Les&o do esbfago com transtornos da fungdo motora 15
Traqueostomia definitiva 40
Paralisia de uma corda vocal 10
Paralisia de duas cordas vocais 30
APARELHO RESPIRATORIO

Sequelas pds-traumaticas pleurais 10
Ressecgao total ou parcial de um pulméao (pneumectomia - parcial ou total):

- Com fungao respiratéria preservada 15
- Com reducdo em grau minimo da func&o respiratoria 25
- Com redugdo em grau médio da fungao respiratoria 50
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- Com insuficiéncia respiratéria 75
MAMAS(FEMININAS)

Mastectomia unilateral 10
Mastectomia bilateral 20
ABDOMEM (VISCERAS)

Gastrectomia subtotal 20
Gastrectomia total 40
Perda do bago (esplenectomia) 15
INTESTINO DELGADO

Resseccao parcial 20
Ressecgéo parcial com sindrome disabsortiva ou ileostomia definitiva 40
INTESTINO GROSSO

Colectomia parcial 20
Colectomia total 40
Colostomia definitiva 40
RETO E ANUS

Incontinéncia fecal sem prolapso 30
Incontinéncia fecal com prolapso 50
Retencao anal 10
FIGADO

Lobectomia hepatica sem alteragéo funcional 10
Lobectomia com insuficiéncia hepatica 50
SINDROMES NEUROLOGICAS

Sindrome pos-concussional 20
Estresse pos-traumatico 2
Epilepsia pos-traumatica 20
Hidrocefalia com derivagao ventriculo-peritoneal 20
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA

1.

OBJETIVO
1.1. Esta Condigdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel, podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

DEFINIGOES ]
2.1. Serao utilizadas as mesmas defini¢des do item 1. GLOSSARIO das Condigdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

GARANTIA

3.1. Garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizagdo, em caso de invalidez funcional
permanente total consequente de doenga, que provoque a perda da sua existéncia
independente.

3.2. A perda da existéncia independente é caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico
incapacitante, que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes
autondmicas do Segurado, comprovado na forma definida nesta Condigéo Especial.

RISCOS COBERTOS:

4.1.Esta expressamente coberta a invalidez funcional permanente total por doenga do Segurado
decorrente de um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente
de:

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

b) Doencgas Neoplasicas Malignas Ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis,
que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle
clinico;

c) Doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungbes e ou insuficiéncias
organicas avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgao), sem progndstico
terapéutico favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados
a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores
(cognigao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum 6rgdo vital e ou sentido de
orientagéo e ou das fungdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

i.Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcao optica;
ii.Baixa vis&o, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao optica.
iii.Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60°; ou
iv.Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) Doenga evoluida sob um estégio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga
em estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
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i) Estados mérbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:

i.Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
ii.Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés;
ou
iii.Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de
um dos pés.

4.2. Também esta expressamente coberta a Invalidez Funcional Permanente Total do Segurado
decorrente de outros Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga,
desde que avaliados através de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional — IAIF e que
atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos
previstos como possiveis.

4.3. 0 Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional — IAIF é composto pela Tabela de Relagdes
Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos e pela Tabela de Dados
Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade.

4.4.A Tabela de Relagdes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos
avalia, através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduagdes cada, as condigdes médicas e
de conectividade com a vida (atributos).

4.5.0 1° grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado
na realizagao de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico
sera classificado neste grau apenas quando todas as situagbes ali previstas forem
reconhecidas.

4.6.Para a classificagdo no 2° ou 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali previstas.

4.7.Todos os Atributos constantes na Tabela de Relagbes Existenciais, Condigdes Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos serao, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

4.8.A Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade valoriza cada uma das
situaces ali previstas.

4.9.0s itens da Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade deverao ser
pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagdo descrita.
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TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE

ESTADOS CONEXOS

Atributos

Escalas

Pontos

Relagdes do Segurado com o
cotidiano

1° grau: O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com
capacidade de compreensdo e comunicagdo; deambula
livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a
dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida
civil, preservando o pensamento, a memdria e 0 juizo de valor.

00

2° grau: O Segurado apresenta desorientagdo; necessita de
auxilio a locomogdo e ou para sair a rua;, comunica-se com
dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano;
possui restricdbes médicas de ordem relativas ou prejuizo
intelectual e ou de cognicao.

10

3° grau: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou na fala; néo realiza atividades do cotidiano; possui
restricbes médicas impeditivas de ordem totalitéria ou apresenta
algum grau de alienagao mental.

20

Condigdes clinicas e
estruturais do Segurado

19 grau: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentagdo; ndo apresenta evidéncia de disfungdo e ou
insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visao
em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

00

2° grau: O Segurado apresenta disfuncdo(des) e ou
insuficiéncia(s) comprovadas como repercussdes secundarias de
doengas agudas ou cronicas, em estdgio que o obrigue a
depender de suporte médico constante (assistido) e desempenhar
suas tarefas normais diarias com alguma restrigéo.

10

3° grau: O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado, descompensado ou instavel, cursando
com disfungdes e ou insuficiéncias em orgédos vitais, que se
encontre em estadgio que demande suporte médico mantido
(controlado), que acarrete restricdo ampla a esforgos fisicos e que
comprometa a vida cotidiana, mesmo que com intera¢do de
auxilio humano e ou técnico.

20

Conectividade do Segurado
com a vida

1° grau: O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-
se e despir-se; dirigir-se ao banheiro; lavar o rosto; escovar seus
dentes; pentear-se; barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo
os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz de
manter a autossuficiéncia alimentar com condigdes de suprir suas
necessidades de preparo, servigo, consumo e ingestdao de
alimentos.

00

2° grau: O Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa;
entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de asseio
pessoal; para manter suas necessidades alimentares (misturar ou
cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,
consumir os alimentos com uso de copo, prato e talheres).

10

3° grau: O Segurado necessita de auxilio as atividades de higiene
e asseio pessoal diarios, assim como aquelas relacionadas a sua
alimentagdo, ndo sendo capaz de realizar sozinho suas

necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diérias.

20
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TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

Dados Antropométricos, Riscos Interagentes e Agravos Mérbidos Pontuacao
A idade do Segurado interfere na analise da morbidade do caso e ou ha IMC 02
(indice de massa corporal) superior a 40.

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

Ha ou houve recidiva, progresséo em doenca tratada e ou agravo mantido 04
associado ou ndo a disfuncdo imunoldgica.

Existem mais de dois fatores de risco e ou ha repercussao vital decorrente da

associacao de duas ou mais doencas crénicas em atividade. 04
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a 08
sobrevida e ou refratariedade terapéutica.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1.Além dos riscos mencionados no item 5. RISCOS EXCLUIDOS, das Condigoes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel, estdo também excluidos os
seguintes eventos:

a) perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
6rgéos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de
les&o fisica e ou psiquica causada por Acidente Pessoal;

b) doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) para os Bilhetes destinados a trabalhadores sujeitos a maior incidéncia de doengas
ocupacionais/profissionais, claramente identificadas, os quadros clinicos decorrentes de
doencas profissionais, entendidas como sendo aquelas onde a causa determinante seja o
exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

d) Atos Decorrentes de a¢des criminosas € contrarias a lei.

. CAPITAL SEGURADO

6.1.0 Capital Segurado podera ser de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual
definido para a Garantia Basica de Morte.

6.2.Ndo havera acumulo de capital segurado com as coberturas de morte e morte acidental e
Invalidez por doenca.

6.3.Nao havera reintegragéo de capital segurado.

FRANQUIA/CARENCIA

7.1.N&o havera aplicacéo de franquia para esta cobertura.

7.2.Para fins desta Garantia, poderé ser aplicado o prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro. Assim, ndo terd direito a indenizagéo o
Segurado que for acometido por doenga coberta durante o prazo de caréncia.

DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

8.1. Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Estipulante, segurado ou seu representante de seguros, tdo logo se tenha
conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, telegrama, ou
telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.

8.2. A comunicagéo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:
a) Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras (original);
b) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente,

contendo a data do inicio da doenca, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas,
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que levaram ao diagnostico e, detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel
decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relagbes
autondémicas do segurado (original);

c) Documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial, incluindo laudos e
exames, que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas
condigdes previstas no item anterior (copia simples);

d) Comprovante de enderego atualizado “um dos seis ultimos meses” (conta de telefone, de
agua, de luz etc.), nominal ao segurado sinistrado. Caso né&o tenha comprovante, devera
enviar comprovante de residéncia nominal a terceiro com declaragao de residéncia (copia
simples);

e) RG ou outro documento de identidade e CPF do segurado (cdpia simples);

f) Proposta de Ades&o Individual, caso néo haja, documento que comprove o vinculo com a
Estipulante (cdpia simples);

g) Comprovante bancario “espelho do extrato bancério ou comprovante de depésito bancario”
(copia simples);

OBSERVACAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forga maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartorio e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

9. COMPROVAGAO DA INVALIDEZ

9.1.0 Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital Segurado
Individual para esta Garantia, devera provar a ocorréncia do sinistro por meio de uma
declaragdo médica, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do sinistro.

9.2.Da Declaragdo Médica deverao constar informacdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de invalidez ou incapacidade que se
enquadre com o conceito coberto por esta Garantia.

9.3.0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

9.4.A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituigdes Oficiais de Previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 0 estado de Invalidez Permanente, para fins de doenca
ou acidente.

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

9.6. As despesas efetuadas com a legitimagéo da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga,
inclusive com os documentos necessarios, sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo
aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias
sobre 0 Quadro Clinico Incapacitante.

9.7.As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do
sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigac¢do de qualquer indenizag&o.

9.8.Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, 0
pagamento do Capital Segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, esta
Garantia. Nessa hipotese, os prémios relativos a cobertura de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, eventualmente pagos apds a data do requerimento do pagamento do capital
segurado, serdo devolvidos, atualizados monetariamente. A cobertura de morte, assim como as
demais coberturas adicionais eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento do
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capital segurado por Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, continuara vigentes,
sendo devido o prémio correspondente.

10. BENEFICIARIO
10.1. O Beneficiario desta Garantia sera sempre o préprio Segurado, podendo a quitagao ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com a legislagdo aplicavel a heranga.

11. DISPOSICOES GERAIS
11.1. Ratificam-se as demais Condi¢6es Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiével que ndo foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA PERMANENTE
TOTAL POR DOENCA

1. OBJETIVO
1.1. Esta Condigéo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES ]
2.1. Serado utilizadas as mesmas defini¢cdes do item 1. GLOSSARIO das Condi¢oes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

3. GARANTIA

3.1. A presente cobertura tem por objetivo garantir o pagamento de um Capital Segurado, mediante
pagamento de prémio adicional, de acordo com o valor contratado, ao Segurado, seu curador
ou a quem o represente juridicamente, desde que requerido, nos casos em que for comprovada,
através de declaragdo médica e exames complementares, a Invalidez Laborativa Permanente
Total decorrente de Doencga profissional do Segurado contraida no exercicio da atividade
profissional, e que seja reconhecida pelo érgéo previdenciario — Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS) — ensejando a sua aposentadoria, ap6s o inicio de vigéncia, dentro
do periodo de cobertura do seguro e desde que respeitadas as Condi¢des Contratuais do
Seguro, exceto se decorrentes dos riscos excluidos previstos no item 4 das Condi¢des Gerais
do Seguro.

3.2.Para todos os efeitos, considera-se invalidez laborativa permanente total por doenga aquela
para a qual ndo se pode esperar recuperacdo ou reabilitagdo, com os recursos terapéuticos
disponiveis no momento de sua constatacéo, para a atividade laborativa principal do Segurado.

3.3. Consideram-se também como total e permanentemente invalidos, para efeitos da cobertura, os
segurados portadores de doencas em fase terminal atestada por profissional legalmente
habilitado.

3.4.Para fins deste seguro, a atividade laborativa principal é aquela através da qual o Segurado
obteve maior renda, dentro de determinado exercicio anual definido nas Condi¢des Contratuais
do Seguro.

3.5.N&o serdo considerados Segurados aqueles que ndo exercam nenhuma atividade laborativa.

3.6. Para fins desta cobertura, além da comprovagdo médica, se fazem necesséario a comprovagao
da aposentadoria do Segurado perante o érgéo previdenciario, que referida aposentadoria seja
ocasionada por doenca profissional que o impega de desempenhar sua atividade laborativa,
que a data do inicio da moléstia e seu diagnostico seja posterior a data da inclusao do Segurado
na Bilhete e que 0 Segurado seja contribuinte do Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS).

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Além dos riscos mencionados no item 5. RISCOS EXCLUIDOS, das Condigoes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel, estdo também excluidos os
seguintes eventos:

a) Perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros,
6rgéos elou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e/ou indiretamente, de
les&o fisica e/ou psiquica causada por Acidente Pessoal;

b) Doenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) Atos decorrentes de agdes criminosas e contrarias a lei.

5. RISCOS COBERTOS

5.1.Estdo expressamente cobertas as doencgas relacionadas com o trabalho, conforme listagem
oficial instituida pelo Ministério da Saude, na Portaria n°® 1339/GM de 18 de novembro de 1999.
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5.2. A constatagdo da Invalidez Laborativa Permanente total por Doenga, conforme definida no
subitem 3.1, sera feita por declaracdo médica subscrita por profissional devidamente habilitado
na sua especializacao.

5.3. A concessao desta cobertura esta vinculada a aposentadoria por invalidez decorrente de doenga
profissional concedida por institui¢des oficiais de previdéncia, ou assemelhadas.

5.4. O valor do Capital Segurado sera equivalente ao percentual expresso nas Condi¢oes Contratuais
do Seguro, aplicavel sobre o capital da cobertura de Morte apurado na data da ocorréncia do
evento coberto. Uma vez pago o Capital Segurado referente a esta cobertura, o seguro do
Segurado Principal estard automaticamente cancelado.

CAPITAL SEGURADO

6.1. O valor do Capital Segurado sera equivalente ao percentual expresso nas Condi¢oes Contratuais
do Seguro, aplicavel sobre o capital da cobertura de Morte apurado na data da ocorréncia do
evento coberto, nos termos do item 10.2 das Condicdes Gerais do Seguro.

6.2. O pagamento do Capital Segurado sera feito considerando a moeda corrente vigente no pais.

6.3.Nao havera acumulo de capital segurado com as coberturas de morte e morte acidental e
Invalidez por doenca.

6.4.Nao havera reintegragéo de capital segurado.

FRANQUIA/CARENCIA

7.1.Néo havera aplicagéo de franquia para esta cobertura;

7.2.0 periodo de Caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de
até 50% (cinquenta por cento) do periodo de vigéncia da Bilhete e sera contado a partir da data
de inclusdo do Segurado na Bilhete;

7.3.0 periodo de Caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por
Declaragéo Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

8.1.Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo segurado ou seu representante, tao logo se tenha conhecimento, por meio do
formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora
Ou a seu representante legal.

8.2. A comunicacéo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os
seguintes documentos:

i. Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras (original);

ii. Comprovante de vinculo empregaticio do Segurado, (no més do evento) tais como:
Relagdo de FGTS completa onde conste 0 nome do Segurado com o holerite ou holerite
ou ficha de rescisao contratual (copia simples);

iii. Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente,
contendo a data do inicio da doenga, qualificado pela data em que iniciaram os sintomas,
que levaram ao diagndstico e, detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel
decorrente de disfungdes e/ou insuficiéncias permanentes em algum sistema organico ou
corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do pleno exercicio das relacbes
autonémicas do segurado (original);

iv. Documentos meédicos que tenham embasado o diagnostico inicial, incluindo laudos e
exames, que confirmem a evolugdo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas
condigdes previstas no item anterior (copia simples);

v. Comprovante de endereco atualizado “um dos seis ultimos meses” (conta de telefone, de
agua, de luz etc.), nominal ao segurado sinistrado. Caso nao tenha comprovante, devera
enviar comprovante de residéncia nominal a terceiro com declaracéo de residéncia (copia
simples);

vi. RG ou outro documento de identidade e CPF do segurado (c6pia simples);
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vii. Proposta de Ades&o Individual, caso ndo haja, documento que comprove o vinculo com a
Estipulante (cdpia simples);

viii. Comprovante bancario “espelho do extrato bancério ou comprovante de depoésito
bancario” (copia simples);

OBSERVAGCAO:

Quando uma das partes, ndao souber ou ndo puder assinar, por forga maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartério e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

9. COMPROVAGAO DO SINISTRO

9.1.0 Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital Segurado
Individual para esta Garantia, devera provar a ocorréncia do sinistro por meio de uma
declaragcdo médica, bem como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a
Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do sinistro.

9.2.Da Declaragdo Médica deverdo constar informacdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de invalidez ou incapacidade que se
enquadre com o conceito coberto por esta Garantia.

9.3.0 Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas ao Quadro Clinico Incapacitante.

9.4.A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituicbes Oficiais de Previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins de doenga
ou acidente.

9.5.As despesas efetuadas com a legitimagdo da Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenca, inclusive com os documentos necessarios, séo de responsabilidade do préprio
Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante.

9.6.As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunsténcias do
sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de qualquer indenizagéo.

9.7.Desde que efetivamente comprovada, a garantia de Invalidez Laborativa Permanente Total por
Doenca, seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de
morte, bem como exclui o0 segurado da Bilhete.

9.8.Né&o restando comprovada a Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenga, o seguro
continuara em vigor, observadas as demais clausulas das Condicdes Gerais e, se houver, das
Condigdes Especiais.

10. BENEFICIARIO
10.1. O Beneficiario desta Garantia sera sempre o préprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado
falecer antes do recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente sera feito em
conformidade com a legislacdo aplicavel & heranga.

11. DISPOSICOES GERAIS
11.1 Ratificam-se as demais Condi¢bes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condi¢cédo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU
ODONTOLOGICAS DECORRENTES DE ACIDENTE PESSOAL

1. OBJETIVO
1.1. Esta Condigao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINICOES ]
2.1. Serdo utilizadas as mesmas definigdes do item 1. GLOSSARIO das Condigbes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

3. GARANTIA

3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no reembolso, limitado
ao capital segurado, de despesas médicas, hospitalares e/ou odontolégicas efetuadas pelo
segurado para seu tratamento, realizado sob orientagdo médica e iniciado nos trinta primeiros
dias contados da data de acidente pessoal coberto.

3.2. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médicos, hospitalares e
odontolégicos, desde que legalmente habilitados.

3.3. Desde que preservada a livre escolha, a Seguradora pode estabelecer acordos ou convénios
com prestadores de servigos médicos, hospitalares e odontolégicos, para facilitar a prestagéo
da assisténcia ao Segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Além das exclusées constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das Condicées Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel, ndo estdo garantidos por esta
cobertura:
a) Estados de convalescenca, ap6s a alta médica.
b) Atos decorrentes de a¢Oes criminosas e contrarias a lei.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia méaxima a ser indenizada, conforme estabelecido no
certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada data do
evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

5.3. Nao havera reintegragéo de capital segurado.

5.4. O pagamento do capital segurado nédo esta vinculado as demais coberturas contratadas na
Bilhete de seguro;

5.5. Quando da ocorréncia de sinistro com o segurado principal a cobertura ndo se extinguira,
enquanto o limite de capital segurado contratado néo for utilizado em sua totalidade.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. N&o havera aplicagdo de franquia para esta cobertura.
6.2. Poderdo ser aplicados para esta cobertura, facultativamente, prazos de caréncia de até 90
(noventa) dias.
§1° O prazo de caréncia, quando previsto, estara explicito no certificado individual, logo ap6s
a definicdo desta cobertura.

7. DOCUMENTACAO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Deverao ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Formulario de Comunicagao/Aviso de Sinistro;
b) Formulario de Relatério Médico;
¢) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT;
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d) Copia do Certificado de Seguro;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, (se for o caso);

f) Cdpia do Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do Favorecido;

g) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), (na hipdtese do sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado);

h) Copia dos Documentos Pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF/CNPJ, Comprovante
Bancério e Comprovante de Residéncia (contas atuais de concessionéarias de servigos
publicos, com validade de 3 meses);

i) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com
as especificagdes técnicas e diagndsticos necessarios;

j) Copia de Exames realizados que comprovem a Despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo segurado e atestado médico.

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou ndo puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartério e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado

9. DISPOSIGOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiével que ndo foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE PRESTAMISTA

1. OBJETIVO
1.1. Esta Condigao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES ]
2.1. Serdo utilizadas as mesmas defini¢des do item 1. GLOSSARIO das Condicdes Gerais Plano
de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

3. GARANTIA

3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento de
indenizagdo ao credor em caso de ocorréncia de evento coberto definido no item 3.3.,
equivalente ao saldo da divida ou do compromisso assumido pelo segurado junto ao credor,
devendo a diferenga entre o capital segurado e a indenizagao efetivamente paga ao credor,
quando verificada, ser paga ao segundo beneficiario, indicado pelo segurado, ao préprio
segurado ou a seus herdeiros legais.

3.2. Entende-se credor como sendo a pessoa juridica a quem o segurado paga prestacdes
periddicas em decorréncia da divida contraida ou do compromisso assumido.

3.3. Os eventos cobertos a que se refere o item 3.1. limitam-se as coberturas abaixo desde que
contratadas e especificadas no certificado de Microsseguro:
a) Morte;
b) Morte Acidental;
c) Invalidez Permanente Total por Acidente;
d) Desemprego.

4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no ittem 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.
4.2. Para a modalidade Desemprego estardo excluidos os riscos em caso de:

a) Demissdo por justa causa;
b) Contrato por periodo de experiéncia;
¢) Contrato temporério por periodo pré-determinado.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada data do evento:

a) Morte: A data de falecimento do segurado;

b) Morte Acidental: A data do acidente que deu origem ao sinistro;

¢) Invalidez permanente total por acidente: A data do acidente que deu origem ao sinistro;
d) Desemprego: a data da dispensa sem justa causa que deu origem ao sinistro.

5.2. N&o havera reintegragéo de capital segurado.

6. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO
6.1. Além dos documentos mencionados no item 11.2. das Condi¢bes Gerais, deverdo ser enviados
a Seguradora, os documentos listados abaixo:
6.1.1.Preencher os formularios necessarios:

a) Para Cobertura Prestamista na modalidade Desemprego

i.  Formulario de Comunicagdo de Sinistro original devidamente preenchido sem
rasuras e assinado pelos Segurado.
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b) Para Cobertura Prestamista na modalidade Invalidez Permanente Total por
Acidente
i.  Formulario de Comunicagé@o de Sinistro original devidamente preenchido sem
rasuras e assinado pelo segurado;
ii.  Formulario de Relatério Médico em caso de cobertura por Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA).

c) Para Cobertura Prestamista nas demais modalidades (Morte e Morte Acidental)
i.  Formulario de Comunicagéo de Sinistro original devidamente preenchido sem
rasuras e assinado pelo segurado.

d) Quando da necessidade de Habilitagao de Beneficiario para recebimento da
cobertura.

i.  Formulério de Habilitacdo de Beneficiario, original, conforme dispde a Circular
SUSEP n° 612/2020. — Anexar copia simples do cartdo do banco, cabegalho do
extrato bancério ou do taldo de cheque, para conferéncia dos dados informados,
caso 0 banco venha rejeitar o crédito.

6.1.2.Anexar a documentagao necessaria, conforme abaixo:

a) Beneficiario Credor

i. Copia do CNPJ, Contrato Social e do Comprovante de enderego do
estabelecimento (contas atuais de concessionarias de servigos publicos com
validade de até 3 meses);

ii.  Contrato e Demonstrativo do Financiamento realizado junto ao cliente/segurado
(prestacdo periodica em decorréncia da divida contraida e do compromisso
assumido pelo cliente/segurado);

iii.  Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do favorecido.

b) Segurado em caso de Desemprego
i.  Documentos pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de
Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos com
validade de até 3 meses);
ii. Cdpia do certificado do seguro;
iii. Copia da carteira profissional das paginas da foto, da qualificagéo civil, do
contrato de trabalho e da pagina anterior e posterior a do contrato;
iv.  Copia do Comunicado de Dispensa para seguro-desemprego (CD);
v.  Copia do termo de rescisdo contratual homologado pelo sindicato;
vi.  Copia do carné/boletos ou extrato de pagamento das parcelas;
vii.  Copia Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do favorecido.

c) Beneficiario (s) no caso de Morte e/ou Morte Acidental

i.  Documentos pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de
Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos com
validade de até 3 meses);

ii.  Copia simples da Certiddo de Obito do Segurado;

iii.  Copia do Boletim de Ocorréncia Policial e Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal, se for o caso;

iv.  Copia Comprovante Bancéario, CPF/CNPJ do favorecido.
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d) Em caso de Morte Acidental acrescentar:

i. Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em caso de acidente
automobilistico, desde que o Segurado figure como o condutor do veiculo. (Este
documento € dispensavel caso conste no Boletim de Ocorréncia Policial a
identificagdo do condutor e os dados da CNH);

ii.  Copia do Laudo do Exame Cadavérico.

e) Segurado no caso de Invalidez Permanente e Total por Acidente
i.  Copia simples do RG, CPF e Comprovante de residéncia;
ii. Cdpia do Boletim de Ocorréncia Policial e Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal, se for o caso;
iii. Laudos Médicos;
iv.  Copia de exames e radiograficas que comprovem a Invalidez Permanente e
Total por Acidente do Segurado.

Observagoes 1: Considera-se como Invalidez Permanente Total por Acidentes os
eventos relacionados nas condigdes especiais da cobertura acima citada;

f) Se menor de idade e Representante Legal acrescentar a documentagao abaixo
descrita:
i.  Copia do Termo de Tutela ou Alvara Judicial (se 6rfao de pai e mée) Quando
nao ha designagéo de beneficiarios, a indenizacdo sera paga aos herdeiros
legais na ordem estabelecida pelo Art. 1.829 do Codigo Civil. (Anexo 1).

g) Segurados pertencentes a Bilhetes coletivas, providenciar também:

i.  Documentos pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de
Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos com
validade de até 3 meses);

ii.  Cdpia Simples dos ultimos holerites;

iii.  Curador (se houver) no caso de Invalidez;
iv.  Cdpia do Termo de Curatela.

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por for¢ga maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presencga do profissional
do cartorio e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

7. BENEFICIARIO
7.1. O Primeiro Beneficiario sera o credor.
7.2. A diferenca entre o capital segurado e a indenizagdo efetivamente paga ao credor, quando
verificada, sera paga ao segundo beneficiario, indicado pelo segurado, ao préprio segurado ou
a seus herdeiros legais.

8. DISPOSIGOES GERAIS

8.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA EDUCACIONAL

1. OBJETIVO

1.1.

Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES

21.

Seréo utilizadas as mesmas definicées do item 1. GLOSSARIO das Condigdes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

3. GARANTIA

3.1.

3.2.

3.3.

A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital
segurado ao(s) beneficiario(s)-educando(s), ainda que representado(s) ou assistido(s), na
forma da lei, em razdo da ocorréncia, com o(s) segurado(s) indicado(s) no certificado de
microsseguro, dos eventos cobertos definidos no item 3.3., visando auxiliar o custeio das
despesas com educagéo, incluindo mensalidades e, opcionalmente ou adicionalmente, outras
despesas escolares, facultando-se, ainda, o estabelecimento de um valor a ser pago ao final
do 2° ou 3° grau como apoio e incentivo a iniciagdo profissional.

Quando da contratacdo de cobertura educacional, a previsdo do pagamento do capital
segurado de forma Unica esta restrita:

a) ao ultimo ano letivo do periodo contratado;

b) a ocorréncia de invalidez total do educando-segurado;

¢) aconcessao de um dote ao final do periodo de formagao; ou
d) as despesas escolares do ano de referéncia.

Os eventos cobertos a que se refere o item 3.1. limitam-se as coberturas abaixo desde que
contratadas e especificadas no certificado de microsseguro:

a) Morte do Responsavel;

b) Morte Acidental do Responsavel;

c¢) Invalidez Permanente Total por Acidente do Responsével;
d) Desemprego do Responsavel.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.

4.2,

Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel
Para a modalidade Desemprego estaréo excluidos os riscos em caso de:

a) Demiss&o por justa causa;
b) Contrato por periodo de experiéncia;
c¢) Contrato temporario por periodo pré-determinado.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1.

5.2.

O capital segurado € a importancia maxima estabelecida para cada garantia deste Seguro, a
ser paga em caso de ocorréncia de evento coberto.

Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do
evento:

a) Morte: a data a data da morte do responsavel pelo educando.
b) Morte Acidental: a data do acidente do responsavel que deu origem ao sinistro;
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c) Invalidez Permanente Total por acidente: A data do acidente do responsavel que deu
origem ao sinistro;

d) Desemprego: a data da dispensa sem justa causa do responsavel que deu origem ao
sinistro;

5.3. N&o havera reintegracdo de capital segurado.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicagao de franquia para esta cobertura.

7. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Além dos documentos mencionados no item 11.2. das Condi¢des Gerais, deverdo ser
enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:
7.1.1.Preencher os formularios necessarios:
a) Para modalidade Desemprego
i.  Formulario de Comunicagéo de Sinistro original devidamente preenchido sem
rasuras e assinado pelo segurado;

b) Paralnvalidez Permanente Total por Acidente
i.  Formulério de Comunicagéo de Sinistro original devidamente preenchido sem
rasuras e assinado pelo segurado;
ii.  Formulario de Relatério Médico em caso de cobertura por Invalidez Permanente
Total por Acidente (IPTA);
iii.  Laudo do IML - Instituto Médico Legal.

c) Paramodalidades (Morte e Morte Acidental)
i.  Formulario de Comunicagéo de Sinistro original devidamente preenchido sem
rasuras e assinado pelo segurado.

d) Quando da necessidade de Habilitagdo de Beneficiario para recebimento da
cobertura.

i.  Formulario de Habilitagdo de Beneficiario, original, conforme dispde as
regulamentacdes da SUSEP - Anexar cdpia simples do cartdo do banco,
cabegalho do extrato bancario ou do taldo de cheque, para conferéncia dos
dados informados, caso 0 banco venha rejeitar o crédito.

7.1.2. Anexar a documentagao necessaria, conforme abaixo:
a) Estabelecimento de ensino

i.  Declaragdo do Estabelecimento de ensino contendo o valor da mensalidade,
contrato da matricula e a documentagao prevista nas alineas correspondentes
aos eventos cobertos vinculados;

ii.  Contrato e Demonstrativo do Financiamento realizado junto ao cliente/segurado
(prestacdo periddica em decorréncia da divida contraida e do compromisso
assumido pelo cliente/segurado);

iii.  Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do favorecido.

b) Em caso de Desemprego do responsavel
i.  Documentos pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de
Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos com
validade de até 3 meses);
ii.  Copia do certificado do seguro;
iii. Copia da carteira profissional das paginas da foto, da qualificagdo civil, do
contrato de trabalho e da pagina anterior e posterior a do contrato;
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iv.
V.
Vi.
vii.

Copia do Comunicado de Dispensa para seguro-desemprego (CD);
Copia do termo de rescisdo contratual homologado pelo sindicato;
Copia do carné/boletos ou extrato de pagamento das parcelas;
Copia Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do favorecido.

c) No caso de Morte e/ou Morte Acidental do responsavel

Documentos pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de
Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos com
validade de até 3 meses);

Copia simples da Certidao de Obito do Segurado;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial e Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal, se for o caso;

Copia Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do favorecido.

d) Em caso de Morte Acidental do responsavel acrescentar:

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em caso de acidente
automobilistico, desde que o Segurado figure como o condutor do veiculo. (Este
documento é dispensavel caso conste no Boletim de Ocorréncia Policial a
identificagdo do condutor e os dados da CNH);

Copia do Laudo do Exame Cadavérico;

e) No caso de Invalidez Permanente e Total por Acidente do responsavel

i,

ii.
iii.
iv.

Copia simples do RG, CPF e Comprovante de residéncia;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial e Laudo de Necropsia do Instituto
Médico Legal, se for o caso;

Laudos Médicos;

Copia de exames e radiograficas que comprovem a Invalidez Permanente e
Total por Acidente do Segurado;

Observagoes 1: Considera-se como Invalidez Permanente Total por Acidentes os
eventos relacionados nas condi¢oes gerais especiais da cobertura acima citada;

f) Se menor de idade e Representante Legal acrescentar a documentagao abaixo
descrlta

Copia do Termo de Tutela (se 6rfao de pai e mae) Quando ndo ha designagéo
de beneficirios, a indenizacdo sera paga aos herdeiros legais na ordem
estabelecida pelo Art. 1.829 do Codigo Civil. (Anexo 1);

Curador (se houver) no caso de Invalidez;

Copia do Termo de Curatela.

9) Segurados pertencentes a Bilhetes coletivas, providenciar também:

Documentos pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de
Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos publicos com
validade de até 3 meses);

Copia Simples dos Ultimos holerites, no caso de o Estipulante ser o
empregador.

OBSERVAGCAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forga maior, a seu rogo
assinara outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga
do profissional do cartorio e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o
reconhecimento de firma sera necessario, somente quando houver na documentagao a
assinatura a rogo.
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8. BENEFICIARIO

8.1. O beneficiario deste seguro sera sempre o educando, ainda que representado ou assistido, na
forma da lei.

8.2. Em sendo o beneficiario menor de idade, a indenizagdo sera paga via assisténcia ou
representagé@o de quem de direito.

9. DISPOSIGOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DIARIAS POR INTERNAGAO HOSPITALAR

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condigao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES )
2.1. Além das definigdes do item 1. GLOSSARIO das Condigoes Gerais do Plano de
Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel, sera utilizada a definicao abaixo:

Internagao Hospitalar é a permanéncia em hospital em regime de internagdo, causada por
doenca ou acidente, indicada por profissional médico habilitado, caracterizada pela utilizagéo
de acomodagéo de que o estabelecimento disponha para tratamentos clinicos ou cirurgicos
que ndo possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou em consultério.

3. GARANTIA
3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento de
indenizagao proporcional ao periodo de internagéo hospitalar do segurado, limitado ao numero
maximo de 365 diarias por evento, sendo vedada a estipulagéo de critérios de calculo do capital
segurado com base nas despesas hospitalares incorridas.

4. RISCOS EXCLUIDOS ,
4.1. Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condig6es Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia maxima a ser indenizada, respeitado o nimero de diarias
contratadas, conforme estabelecido no certificado de microsseguro e vigente na data do
evento coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera considerada data do
evento a data da internag&o que deu origem ao sinistro.

5.3. Aindenizac&o correspondera ao pagamento de um valor diario fixo por dia de hospitalizagéo
do Segurado em consequéncia de acidente pessoal ou doenga coberta, apds aplicagéo do
periodo de franquia.

5.4. Nao havera acumulo de capital segurado com as coberturas de morte € morte acidental e
Invalidez por doenga.

5.5. Nao havera reintegracdo de capital segurado.

5.6. O pagamento do capital segurado n&do esta vinculado as demais coberturas contratadas em
conjunto.

5.7. O Capital segurado quando da ocorréncia de sinistro com o segurado principal ndo cancelara
automaticamente o seguro, enquanto o limite de capital segurado contratado nao for utilizado
em sua totalidade.

6. FRANQUIA
6.1. Havera aplicagao de franquia de 12 (doze) horas para esta cobertura.
6.2. Poderdo ser aplicados para esta cobertura, facultativamente, prazos de caréncia de até 90
(noventa) dias.
§1° O prazo de caréncia, quando previsto, estara explicito no certificado individual, logo apds
a definicdo desta cobertura.
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7. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Além dos documentos mencionados no item 11.2. das Condigdes Gerais, deverdo ser
enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

j)

Formulario de Comunicagéo/Aviso de Sinistro;

Formulério de Relatério Médico;

Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT;

Copia do Certificado de Seguro;

Copia do Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do Favorecido;

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), (na hipdtese do sinistro envolver
veiculo dirigido pelo Segurado);

Copia dos Documentos Pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF/CNPJ, Comprovante
Bancério e Comprovante de Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos
publicos, com validade de 3 meses);

Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificagdes técnicas, diagndsticos necessarios e a data da invalidez;

Copia de Exames realizados que comprovem a necessidade e utilizagdo de diarias por
incapacidade temporaria e atestado médico.

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forca maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenca do profissional
do cartério e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.
8.2. Em sendo o beneficiario menor de idade, a indenizagdo sera paga via assisténcia ou
representag@o de quem de direito.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiével que ndo foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

1. OBJETIVO
1.1. Esta Condigao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES ]
2.1. Serdo utilizadas as mesmas definigdes do item 1. GLOSSARIO das Condi¢oes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoa por Bilhete Premiavel.

3. GARANTIA
3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento de
indenizagao proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico
que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta, a exercer sua profissdo ou ocupacéo,
observado o limite contratual maximo por evento.

4. RISCOS EXCLUIDOS ,
4.1. Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigées Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. O capital segurado é a importancia méaxima a ser indenizada, respeitado o numero de diarias
contratadas, conforme estabelecido no certificado de microsseguro e vigente na data do evento
coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, seré considerada data do evento
a data do inicio do tratamento médico.

5.3. O pagamento da indenizacdo sera realizado mensalmente, enquanto permanecer a
incapacidade fisica total e temporaria do Segurado, limitado ao nimero de diérias cobertas.

5.4. N&o havera reintegracao de capital segurado.

5.5. O pagamento do capital segurado ndo esta vinculado as demais coberturas contratadas na
Bilhete de seguro;

5.6. Quando da ocorréncia de sinistro com o segurado principal a cobertura ndo se extinguira,
enquanto o limite de capital segurado contratado néo for utilizado em sua totalidade.

6. FRANQUIA E CARENCIA
6.1. Havera aplicagéo de franquia de 12 (doze) horas para esta cobertura.
6.2. Poderao ser aplicados para esta cobertura, facultativamente, prazos de caréncia de até 90
(noventa) dias.
§1° O prazo de caréncia, quando previsto, estara explicito no certificado individual, logo apds
a definicdo desta cobertura.

7. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Deverao ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Formulario de Comunicagao/Aviso de Sinistro;

b) Formulario do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT;

c) Copia do Certificado de Seguro;

d) Copia do Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do Favorecido;

e) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

f) Cbpia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipotese de o sinistro envolver veiculo
dirigido pelo Segurado;
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g) Copia dos Documentos Pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF/CNPJ, Comprovante
Bancario e Comprovante de Residéncia (contas atuais de concessionarias de servigos
publicos, com validade de 3 meses);

h) Cépia de Exames realizados que comprovem a necessidade e utilizagdo de diarias por
incapacidade temporaria e atestado médico;

i) Copia do documento que comprove a atividade auténoma, podendo ser: ultima declaragéo
do imposto de renda, ou recibo de pagamento de Auténomo, ou Carné, acrescido do
documento que comprove a atividade desempenhada, ou comprovante dos ultimos 3 (trés)
meses anteriores a data da ocorréncia do sinistro, do pagamento do INSS, acrescido do
documento que comprove a atividade.

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forga maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartério e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura sera o proprio Segurado.

9. DISPOSICOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condig¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiével que ndo foram revogadas por esta Condigéo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DOENGAS GRAVES

. OBJETIVO

1.1. Esta Condigao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

DEFINICOES ]
2.1. Serdo utilizadas as mesmas definigdes do item 1. GLOSSARIO das Condigbes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

GARANTIA

3.1. Apresente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no pagamento do capital
segurado, de uma Unica vez em decorréncia de diagndstico de alguma das doengas
devidamente especificadas, conforme definido nesta condicdo especial do plano de
Microsseguro.

3.2. Esta cobertura ndo pode ser contratada para cdnjuge, eventualmente incluidos por for¢a de
clausula suplementar.

3.3. Esta cobertura adicional ndo pode ser contratada juntamente com a cobertura adicional de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca.

3.4.DOENCAS GRAVES COBERTAS:
3.4.1.CANCER (NEOPLASIA)
3.4.1.1. Doenga que se manifesta pelo crescimento de tecido diferente dos normais,

caracterizada pela multiplicagdo descontrolada e progressiva de células que tém a
propriedade de invasao de tecidos ou 6rgaos vizinhos, e potencial de disseminagao
para lugares distantes (formagao de metastases). O diagndstico deve ser feito por
médico habilitado e comprovado por exame histolégico conclusivo, de acordo com
os critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da
Saude e pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

O termo cancer é sindbnimo de “neoplasia maligna” e “tumor maligno”. Inclui as

leucemias e doengas malignas do sistema linfatico como a Doenga de Hodgkin

e todos os demais canceres.

Exame histologico: exame realizado por um médico patologista que, usando o

microscdpio, analisa uma amostra de tecido de seres vivos, geralmente obtida a partir

de bidpsia, para estudo das células e pesquisa de caracteristicas anormais deste

tecido que possam corresponder as doencas.

3.4.1.2. S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de cancer e desde que a
doenga tenha se manifestado no periodo de vigéncia do certificado de
microsseguro.

3.4.2.INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

3.4.2.1. Necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco como consequéncia de um
fluxo sanguineo insuficiente para a area comprometida. O diagnostico deve ser feito
por médico habilitado, deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas
especializadas e se basear na ocorréncia concomitante de: historico de dores
toracicas tipicas; alteragbes recentes e caracteristicas de infarto no
eletrocardiograma (ECG), e elevagao das enzimas cardiacas troponinas e de outros
marcadores bioquimicos de necrose miocardica.

3.4.2.2. S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de infarto agudo do
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miocardio e desde que a doenga tenha sido diagnosticada no periodo de
vigéncia do certificado de microsseguro.

3.4.3.ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

3.4.3.1.

3.4.3.2.

Doenca caracterizada por diminuicdo ou interrupgdo aguda do fluxo sanguineo
encefalico que resulte em morte do tecido encefalico e consequente sequela
neurologica definitiva. O quadro deve ser causado pela ruptura de um vaso
encefalico com extravasamento de sangue (hemorragia) ou pela obstrugéo de um
vaso encefélico. Inclui-se na garantia o AVC provocado por embolizagao de vaso
encefélico originada de fonte extracraniana.

O diagnéstico deve ser feito por médico habilitado, aceito pelas sociedades médicas
cientificas especializadas e respaldado por quadro neuroldgico tipico e exames de
imagem como tomografia axial computadorizada, ressonancia magnética e estudo
de circulagao cerebral.

As sequelas neurologicas devem ser consideradas definitivas.

Embolizagéo de vaso encefalico: processo em que um émbolo (coagulo, gordura
etc.) é transportado pela corrente sanguinea e termina por obstruir um vaso do
enceéfalo de calibre menor.

Encéfalo: conjunto formado pelo cérebro e tronco cerebral (bulbo, ponte e cerebelo).
S6 serédo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de AVC, com sequelas
neuroldgicas tipicas da doenga, desde que a doenga tenha se manifestado no
periodo de vigéncia do certificado de microsseguro.

3.4.4.INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL

3.4.441.

3.44.2.

Insuficiéncia renal terminal € a etapa final de diversas doencas renais, caracterizada
pela perda progressiva e irreversivel da fungdo de ambos os rins, com necessidade
de didlise regular (hemodialise ou dialise peritoneal) ou de transplante renal. O
diagndstico deve ser feito por médico nefrologista, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagnéstico definitivo de insuficiéncia renal
terminal, desde que a doenga causadora do quadro tenha se manifestado no
periodo de vigéncia do certificado de microsseguro.

3.4.5.TRANSPLANTE DE ORGAO

3.4.5.1.

3.4.5.2

Procedimento cirurgico em que o segurado participa como receptor de algum dos
seguintes 6rgaos: coragdo, pulmao, figado, pancreas, rim ou medula 6ssea. A
cirurgia deve ser feita e confirmada por médico cirurgido habilitado, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas
especializadas.

S6 serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados cuja necessidade e realizacao da cirurgia para transplante de
orgao tenha ocorrido no periodo de vigéncia do certificado de microsseguro.

3.4.6.DOENCA DE ALZHEIMER

3.4.6.1.

Diagnostico definitivo de Doenga de Alzheimer — deméncia pré-senil — antes dos 65
anos de idade, feito por médico neurologista ou psiquiatra e confirmado por achados
tipicos nos exames clinicos (testes cognitivos) e de imagem (tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, tomografia por emissao de pdsitrons),
de acordo com os critérios estabelecidos na literatura médica mundial, aceitos pelo
Ministério da Salde e pelas sociedades cientificas especializadas.
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Para caracterizagdo desta cobertura, o segurado deve apresentar quadro de
deméncia avangada que demande supervisdo e cuidados constantes de terceiros e
o invalide definitivamente para vida civel.

Outra maneira de caracterizagdo desta cobertura é a Doenga de Alzheimer deixar
0 segurado total e permanentemente incapacitado para realizar, de maneira
independente, trés ou mais atividades da vida diaria, abaixo citadas:

a) Tomar banho — capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro.

b) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa.

c) Higiene pessoal — capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um
nivel razoavel de higiene.

d) Deambular — capacidade de andar em um ambiente plano.

e) Continéncia urinaria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino.

f)  Alimentar-se - capacidade de comer e beber sem auxilio, mas néo de
preparar a comida.

As incapacidades para as atividades da vida diaria devem ser simultaneas e clinicamente
documentadas para diagnostico definitivo da doenga.

3.4.6.2. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de Doenga de Alzheimer e
manifestarem incapacidades para vida civel ou para atividades da vida diaria,
conforme defini¢do, desde que a doenga tenha se manifestado no periodo de
vigéncia do certificado de microsseguro.

3.4.7.DOENGA (OU MAL) DE PARKINSON

3.4.7.1. Diagnéstico definitivo de Doenga de Parkinson primaria ou idiopatica, antes
dos 65 anos de idade, feito por médico neurologista e confirmado por achados
tipicos nos exames clinicos, de acordo com os critérios estabelecidos na
literatura médica mundial, aceitos pelo Ministério da Salde e pelas
sociedades cientificas especializadas.
Para caracterizagao desta cobertura, a Doenga de Parkinson deve resultar em
sequelas motoras que restrinjam o segurado ao leito — incapacidade de se
levantar sem ajuda externa — e que demandem supervisao e cuidados
constantes de terceiros. Outra maneira de caracterizagdo desta garantia é a
Doenga de Parkinson deixar o segurado total e permanentemente incapacitado para
realizar, de maneira independente, trés ou mais atividades da vida diaria, abaixo
citadas:

g) Tomar banho — capacidade de se lavar na banheira ou chuveiro.

h) Vestir-se / despir-se — capacidade de colocar e tirar a roupa.

i) Higiene pessoal — capacidade de usar o aparelho sanitario e manter um
nivel razoavel de higiene.

j) Deambular - capacidade de andar em um ambiente plano.

k) Continéncia urinria e fecal — controle sobre esfincteres da bexiga e
intestino.

) Alimentar-se — capacidade de comer e beber sem auxilio, mas néo de
preparar a comida.
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A restricdo ao leito e as incapacidades para as atividades da vida diaria devem ser
clinicamente documentadas para confirmagao do diagnéstico.
Doenca de Parkinson priméria ou idiopatica: sem causa conhecida.

3.4.7.2. So serdo elegiveis para o recebimento do capital segurado contratado os
segurados que receberem diagndstico definitivo de Doenga de Parkinson,
com restricdo ao leito ou incapacidades para atividades da vida diaria,
conforme definicdo, desde que a doenga tenha se manifestado e sido
diagnosticada no periodo de vigéncia do certificado de microsseguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS ,
4.1. Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. O capital segurado é a importancia méxima a ser indenizada, conforme estabelecido no
certificado de microsseguro e vigente na data do evento coberto.
5.2. Para efeito de cobertura e determinagéo do capital segurado, seré considerada data do evento
a data do diagndstico positivo da doenga grave coberta.
5.3. Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado principal, o certificado de
microsseguro sera automaticamente cancelado, ndo havendo reintegragao do capital segurado.

6. FRANQUIA E CARENCIA
6.1. O periodo de caréncia desta cobertura sera de 90 (noventa) dias, a partir do inicio de vigéncia
da cobertura individual e na solicitagdo de aumento de capital segurado.
6.2. N&o haveré aplicacdo de franquia para esta cobertura.

7. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO
7.1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:
7.1.1.Preencher os formularios necessarios:

a) Formulério de Comunicagao de Sinistro original, devidamente preenchido sem rasuras
e assinado pelo segurado;

b) Formulario de Relatério médico;

c) Formulério do Termo de Consentimento — LGPD, PPES e PLDFT.

7.1.2.Anexar a documentagao necessaria, conforme abaixo:

a) Documentos pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de Residéncia
(contas atuais de concessionérias de servigos publicos com validade de até 3 meses)

b) Cépia do certificado do seguro.

c) Cdpia Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do favorecido.

d) Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificacdes técnicas, diagndsticos necessarios e a data da invalidez previstos
para a cobertura pleiteada.

OBSERVAGCAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forga maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartério e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.
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8. BENEFICIARIO
8.1. O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado.

9. DISPOSIGOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condi¢éo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO
DE CONJUGE

. OBJETIVO
1.1. Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel,
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

DEFINICOES

2.1. Além das definigdes abaixo inseridas serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 1.
GLOSSARIO das Condigdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel.

Conjuge: A pessoa unida ao Segurado Principal pelo casamento civil, realizado em
conformidade com a lei, assim como a(0) companheira(o) que por for¢a de legislagao tenha
adquirido as prerrogativas de conjuge.

GARANTIA
3.1. Esta clausula consiste na inclusao de conjuge ou companheiro(a) na(s) mesma(s) cobertura(s)
do segurado principal da Bilhete.

RISCOS EXCLUIDOS ,
4.1. Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel

CAPITAL SEGURADO

5.1. Os capitais segurados das coberturas contratadas para o cénjuge serdo definidos na Bilhete
de microsseguro e néo poderao ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais segurados
para o0 Segurado Principal.

FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Serdo aplicadas as mesmas caréncias e/ou franquias para as coberturas contratadas pelo
segurado principal.

BENEFICIARIOS
7.1. Salvo estipulagao expressa em contrario em Bilhete, a indenizacao é devida:
7.2. No caso de sinistro com o conjuge, companheira(o):
a) Por morte: ao segurado principal.
b) Por outras causas e coberturas contratadas para o cénjuge: o capital segurado sera pago
ao proprio.

. CESSAGAO DA COBERTURA DO CONJUGE
8.1. Esta cobertura sera obrigatoriamente cancelada se:
a) O Bilhete de microsseguro for cancelado.
b) Ocorrer a morte do segurado principal.
¢) A pedido do préprio segurado principal (quando couber)

DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO
9.1. Alista de documentos seguira @ mesma necessaria para as coberturas do segurado principal.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condi¢cdo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO
DE FILHOS

1. OBJETIVO
1.1. Esta Condig&o Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel,
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES
2.1.Além das definicdes abaixo inseridas serdo utilizadas as mesmas definicbes do item 1.
GLOSSARIO das Condigdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel.

Filhos: Sao os filhos, enteados e menores considerados dependentes do Segurado Principal,
de acordo com o regulamento do Imposto de Renda. Estarao cobertos os filhos ou enteados do
Segurado Principal, nos termos estabelecidos no Bilhete, a partir do inicio de vigéncia do mesmo
ou a partir do nascimento do filho, quando posterior a contratagdo do microsseguro.

3. GARANTIA
3.1.Esta clausula consiste na inclusao dos(filho(s) e/ou enteado(s) na(s) mesma(s) cobertura(s) do
segurado principal do seguro contratado.

4. RISCOS EXCLUIDOS ]
4.1.Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigées Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel

5. CAPITAL SEGURADO
5.1.0s capitais segurados das coberturas contratadas para seu(s) filho(s), enteado(s)serao
definidos na Bilhete de microsseguro e ndo poderao ser superiores a 100% (cem por cento) dos
capitais segurados para o Segurado Principal.
5.2. A importancia segurada/Capital Segurado em caso de sinistro sera fracionado de acordo com o
numero de filhos existentes e devidamente comprovados.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1.Serdo aplicadas as mesmas caréncias e/ou franquias para as coberturas contratadas pelo
segurado principal.

7. BENEFICIARIOS
7.1.Salvo estipulagdo expressa em contrario na Bilhete, a indenizagéo € devida:
7.2.No caso de sinistro com seu(s) filho(s), enteado(s):

a) Por morte: ao segurado principal.
b) Por outras causas e coberturas contratadas para seu(s) filho(s), enteado(s): o capital
segurado sera pago ao proprio.

8. CESSAGAO DA COBERTURA DE SEU(S) FILHO(S) E/OU ENTEADO(S)
8.1.Esta cobertura sera obrigatoriamente cancelada se:

a) O Bilhete de microsseguro for cancelado.
b) Ocorrer a morte do segurado principal.
¢) A pedido do préprio segurado principal (quando couber)

9. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO
9.1. Alista de documentos seguira & mesma necessaria para as coberturas do segurado principal.
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10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condigdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condi¢do Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE
DEPENDENTES

1. OBJETIVO
1.1. Esta Condigéo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel,
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES
2.1.Além das definicdes abaixo inseridas serdo utilizadas as mesmas definicbes do item 1.
GLOSSARIO das Condigdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel.

Dependentes: sdo dependentes do Segurado Principal, de acordo com o regulamento do
Imposto de Renda. Estaréo cobertos o pai, a mae e outros dependentes do Segurado Principal,
nos termos estabelecidos na Bilhete, a partir do inicio de vigéncia dele ou a partir do nascimento
do filho, quando posterior a contratagdo do microsseguro.

3. GARANTIA
3.1.Esta clausula consiste na incluséo do(s) dependente(s) na(s) mesma(s) cobertura(s) do
segurado principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS ]
4.1.Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Os capitais segurados das coberturas contratadas para o(s) dependente(s) serdo os definidos
na Bilhete de microsseguro e ndo poderéo ser superiores a 100% (cem por cento) dos capitais
segurados para o Segurado Principal.
5.2. A importancia segurada/Capital Segurado em caso de sinistro sera fracionado de acordo com o
numero dependentes existentes e devidamente comprovados.

6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1.Serdo aplicadas as mesmas caréncias e/ou franquias para as coberturas contratadas pelo
segurado principal.

7. BENEFICIARIOS
7.1.Salvo estipulagao expressa em contrario na Bilhete, a indenizagéo € devida:
7.2.No caso de sinistro com seu(s) dependente(s):

a) Por morte: ao segurado principal.
b) Por outras causas e coberturas contratadas para seu(s) dependente(s): ao proprio
dependente segurado.

8. CESSAGAO DA COBERTURA DE SEU(S) FILHO(S) E/OU ENTEADO(S)
8.1.Esta cobertura sera obrigatoriamente cancelada se:

a) O Bilhete de microsseguro for cancelado.
b) Ocorrer a morte do segurado principal.
c¢) A pedido do proprio segurado principal (quando couber)

9. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO
9.1. A lista de documentos seguira @ mesma necessaria para as coberturas do segurado principal.
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10. DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Ratificam-se as demais Condi¢bes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiavel que ndo foram revogadas por esta Condi¢éo Especial.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA DE VIAGEM

1. OBJETIVO

1.1. Esta Condicao Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel,
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

2. DEFINIGOES ]
2.1. Serdo utilizadas as mesmas definigdes do item 1. GLOSSARIO das Condigbes Gerais do
Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

3. GARANTIA

3.1. Esta cobertura consiste no pagamento de indenizagdo, de uma Unica vez ou sob a forma de
renda, ao segurado ou ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no certificado de microsseguro, em caso
de ocorréncia de evento coberto, definido na(s) modalidade(s) contratada(s) descritas no
certificado de microsseguro, dentro do territério nacional ou, facultativamente, até 150 (cento e
cinquenta) quildmetros da linha de fronteira do Brasil, durante periodo de viagem previamente
determinado.

3.1.1.Sa0 admitidas as seguintes modalidades desde que contratadas e especificadas no Bilhete

de Microsseguro:

a)  morte em viagem — morte do segurado, por causas naturais ou acidentais, durante
o periodo da viagem.

b) invalidez permanente total por acidente em viagem — invalidez permanente total
do segurado provocada por acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo da
viagem.

c)  cancelamento de viagens — consiste no reembolso, limitado ao capital segurado,
de despesas com a aquisicdo de pacotes turisticos e/ou servigos de viagens, com
transporte e hospedagem, em caso de morte ou invalidez permanente total do segurado.
d) perdade bagagem - consiste no pagamento de indenizagao ao segurado, limitada
ao capital segurado, no caso de perda, extravio, furto, roubo ou dano de sua bagagem.
e) despesas médicas, hospitalares e/ou odontologicas em viagem (DMHO em
viagem) — consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, de despesas médicas,
hospitalares e/ou odontolégicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, realizado
sob orientagdo médica durante o periodo da viagem.

f)  traslado de corpo - consiste no reembolso, limitado ao capital segurado, das
despesas com a liberacao e transporte do corpo do segurado do local da ocorréncia do
evento coberto até o domicilio ou local do sepultamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS ,
4.1. Serdo utilizadas as mesmas exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condigoes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete Premiavel.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Para efeito de cobertura e determinagao do capital segurado, sera considerada data do evento
conforme as modalidades abaixo:

Morte em viagem: A data de falecimento do segurado;

Invalidez permanente total por acidente em viagem: A data do acidente que deu origem ao
sinistro;

Cancelamento de viagens: A data de cancelamento da viagem;

Perda de bagagem: A data de Perda, extravio, furto, roubo ou dano da bagagem;
Despesas médicas, hospitalares e/ou odontologicas em viagem (DMHO em viagem): A data
da despesa médica odontoldgica;

Traslado de corpo: A data da morte do segurado.
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6. FRANQUIA/CARENCIA
6.1. Nao havera aplicagéo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura.

7. BENEFICIARIOS
7.1. Em caso de Morte do Segurado:
7.1.1.A qualificagao do(s) beneficiario(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes condigdes:

i. Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da contratagéo,
com a indicagdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para identificagdo do(s)
mesmo(s).

ii. A qualquer tempo, o Segurado podera alterar o(s) beneficiario(s) indicado(s), por meio de
solicitagéo formal, datada, assinada e protocolada junto a Seguradora, ndo se admitindo
a utilizag&o de meios remotos neste procedimento;

iii. Para fins de identificacéo do(s) beneficiario(s), sera sempre considerada a ultima alteragéo
de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro;

iv. Na falta de indicacao de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que foi
feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge nao separado judicialmente, e
o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocacao hereditaria.

v. Na falta das pessoas indicadas neste item, seréo beneficiarios os que provarem que a
morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

vi. E vélida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o
segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

vii. Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizagao sera paga via assisténcia ou

representacdo de quem de direito.

7.1.2.Nos demais casos:

i. O beneficidrio desta cobertura sera o proprio Segurado.

8. DOCUMENTAQAO EM CASO DE SINISTRO
8.1. Preencher os formularios necessarios:

. Formulario de Comunicagao de Sinistro original devidamente preenchido sem rasuras e

assinado pelo segurado;

. Formulario de Habilitagdo de Beneficiario, original, conforme dispde a Circular SUSEP

n°612/2012. — Anexar cdpia simples do cartdo do banco, cabecalho do extrato bancario ou
do taldo de cheque, para conferéncia dos dados informados, caso o0 banco venha rejeitar o
crédito;

. Formulario do Termo de Consentimento LGPD. PPES e PLDFT.

8.2. Anexar a documentagao necessaria, conforme abaixo:

a).

b)

i.
i.
ii.
. Carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido

Segurado:

Documentos pessoais do(a) segurado(a): RG, CNH, CPF e Comprovante de Residéncia
(contas atuais de concessionarias de servigos publicos com validade de até 3 meses);
Copia Comprovante Bancario, CPF/CNPJ do favorecido.

Morte em viagem:

Aviso de sinistro;

Certidao de 6bito do segurado;

Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

pelo segurado;

. Documento de identificago do(s) beneficiario(s).

Invalidez total permanente por acidente em viagem:

. Aviso de sinistro;
. Boletim de ocorréncia policial, se for 0 caso;
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iii. Carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese de o sinistro envolver veiculo dirigido
pelo segurado;

iv. Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com
as especificagdes técnicas, diagndsticos necessarios e data da invalidez.

d) Cancelamento de viagens:
i. Aviso de sinistro;
ii. Certiddo de 6bito do segurado ou pessoa envolvida;
iii. Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;
iv. Notas fiscais ou comprovantes de pagamento das despesas com a viagem;
v. Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento.

e) Perda de bagagem:
i. Aviso de sinistro;
ii. Comunicado da perda de bagagem a empresa transportadora;
iii. Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;
iv. Atestado ou declaragao da empresa transportadora cientificando a perda da bagagem.

f) Despesas médicas, hospitalares e odontolégicas decorrentes de acidente pessoal em
viagem (DMHO em viagem):
i. Aviso de sinistro;

ii. Documento de identificagcdo do segurado;

iii. Receitas médicas, no caso de compra de medicamentos;

iv. Notas fiscais, recibos e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo

segurado;

v. Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com

as especificagdes técnicas e diagndsticos necessarios.

g) Traslado de corpo:
i. Aviso de sinistro;
ii. Certid@o de obito;
iii. Documento de identificacdo do segurado.

OBSERVAGAO:

Quando uma das partes, nao souber ou nao puder assinar, por forga maior, a seu rogo assinara
outra pessoa (“A rogo” significa “a pedido de”). Ato este realizado na presenga do profissional
do cartério e de duas testemunhas qualificadas. Desta forma, o reconhecimento de firma sera
necessario, somente quando houver na documentagao a assinatura a rogo.

9. DISPOSIGOES GERAIS
9.1. Ratificam-se as demais Condi¢bes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas por Bilhete
Premiével, que nao foram revogadas por esta Condi¢do Especial.
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