Os itens grafados de AMARELO NAO SE APLICAM ao contrato da Funpresp-Jud apélice 93709676

I(aIu SEGURO PARA TERCEIRIZAGAO DE RISCOS EFPC - FAIXA ETARIA
SEGUROS CONDIGOES GERAIS

PROCESSO SUSEP N°: 15414.003237/2011-19

1 OBJETIVO DO SEGURO

1.1 O Seguro tem por objetivo garantir ao Estipulante da apdlice o pagamento do Capital Segurado na
ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias definidas no Contrato de Seguro, observadas as
disposigoes contidas nestas Condigoes Gerais, inclusive quanto aos Riscos Excluidos de
cobertura.

1.2 O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua
comercializag&o.

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

2 DEFINIGOES

2.1 Acidente Pessoal: é o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento e causador de leséao 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.

2.1.1 Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor

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

c) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

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

e) os acidentes decorrentes de alteragbes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes radiologicamente comprovadas.

f) Qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;

g) O parto ou aborto e suas consequéncias;

h) O choque anafilatico e suas consequéncias.

2.1.2 Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos

ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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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 lesoes classificadas como: Lesao por Esfor¢co Repetitivo - LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao 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

as situagées reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"invalidez acidentaria"”, nas quais o evento causador da lesdo nao se enquadre integralmente na
caracterizagao de invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.

Ambito Geografico de Cobertura: E a delimitacéo fisica da(s) garantia(s) abrangida(s) pelo Seguro.

Apélice: E o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura
solicitada pelo segurado, nos planos individuais, ou pelo estipulante, nos planos coletivos.

Atuarialmente Equivalente: E o resultado da transformacéo de um ou mais pagamentos futuros em um
unico valor atual, com base nas hipéteses financeiras e atuariais do Plano de Beneficios mantido pela
EFPC, na data em que o célculo for realizado.

Beneficiario: E a pessoa fisica ou juridica, que tenha comprovado legitimo interesse para figurar nessa
condigdo, designada para receber os valores dos capitais segurados, na hipotese de ocorréncia do
sinistro. Para fins deste Seguro sera o proprio Estipulante.

Capital Segurado: E a importancia a ser paga ao Beneficiario em funcdo do valor estabelecido para
cada garantia contratada, vigente na data do evento.

Caréncia (prazo de caréncia): E o periodo continuo de tempo, apurado a partir do inicio de vigéncia do
Seguro, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Beneficiario nao tera direito a integralidade
da(s) garantia(s) contratual(is), sendo inexistente em caso de acidente pessoal.

Carregamento: E a importancia destinada a atender &s despesas administrativas e de comercializagéo.

Coberturas de Risco: S&o as coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador n@o seja a sobrevivéncia
do segurado a uma data pré-determinada. Denominadas nestas condi¢gdes gerais de Garantias.

Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratagéo, incluindo as constantes
da Proposta de Adesao, das Condicdes Gerais, das Condi¢des Especiais, da Apodlice, do Contrato de
Seguro e do Certificado Individual.

Condigoes Gerais: sdo as clausulas que regem um mesmo plano de Seguro, estabelecendo os direitos
e deveres do Segurado, da Seguradora, dos beneficiarios e do Estipulante.

Contrato de Seguro: ¢ o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece
as peculiaridades da contratagdo do plano coletivo, e fixa os direitos e obrigagdes do Estipulante, da
Seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.

Corretor: E a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de seguros. O
Segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu Corretor de Seguros no site
www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

154140032372011-19 - Terc Risc EFPC - CG_consolidado.docx 2131



2.14

2.15

2.16

217

2.18

2.19

2.20

2.21

2.22

2.23

2.24

2.25

2.26

2.27

2.28

2.29
2.30

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

Doenca Preexistente: E toda doenca, inclusive as congénitas, de conhecimento do Segurado e néo
declarada na Proposta de Adesao.

EFPC: é a Entidade Fechada de Previdéncia Complementar, pessoa juridica sem fins lucrativos, de
natureza privada, constituida por patrocinador ou instituidor e que tem por finalidade administrar um ou
mais planos de beneficios, de carater previdenciario, para determinados grupos de pessoas.

Estipulante: para fins deste Seguro serd a EFPC identificada na Proposta de Contratacdo, que
representa os segurados perante a Seguradora, tendo suas obrigagbes definidas nestas Condicdes
Gerais.

Evento Coberto: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pela(s)
garantia(s) abrangida(s) pelo Seguro.

Formulario de Aviso de Sinistro: ¢ o documento pelo qual é feita a comunicagdo de sinistro a
Seguradora.

Garantias: sdo as obrigagdes que a Seguradora assume perante o Estipulante e os segurados quando
da ocorréncia de evento coberto contratado.

Grupo Segurado: é constituido pelos componentes do Grupo Seguravel que tenham sido aceitos como
Segurados, desde que ja tenha iniciado a vigéncia da cobertura individual.

Grupo Seguravel: é o conjunto de pessoas que mantém vinculo com o Estipulante na condigdo de
participantes do Plano de Beneficios mantido pelo mesmo.

Indenizagao: é o valor devido pela Seguradora, ao Beneficiario, correspondente ao Capital Segurado,
quando da ocorréncia de evento coberto contratado.

Inicio de Vigéncia: E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela
sociedade seguradora.

IPC-A: indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundago Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE.

Liquidagao do Sinistro: é o pagamento da indenizagéo propriamente dita, devida ao Beneficiario apos a
verificagdo da cobertura pela regulagéo do sinistro.

Médico Assistente: € o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Nao serao aceitos
como médico assistente o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes consanguineos
ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

Nota Técnica Atuarial: ¢ o documento, previamente protocolizado na Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP, que contém a descricao e 0 equacionamento técnico do Seguro.

Periodo de Cobertura: Aquele durante o qual o beneficiario fara jus aos capitais segurados contratados.

Plano de Beneficios: é o conjunto de beneficios, obrigacdes e direitos, estabelecido num Regulamento e
oferecido por uma EFPC.

154140032372011-19 - Terc Risc EFPC - CG_consolidado.docx 3/31



2.31

2.32

2.33

2.34

2.35

2.36

2.37

2.38

2.39

2.40

2.41

242
243

Prazo de Tolerancia: Corresponde ao periodo maximo, em que ainda h& cobertura do seguro, que
antecede o cancelamento do seguro em razdo da inadimpléncia (ndo-pagamento) do Segurado.

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro. O valor do
prémio € o resultado da aplicagéo da taxa do seguro ao capital segurado.

Previdéncia Oficial: é o 6rgéo de Previdéncia Social, de carater publico, no &mbito federal, estadual ou
municipal.

Proponente: E o interessado em contratar a cobertura (ou coberturas), ou aderir ao contrato, no caso de
contratagéo coletiva. Pode se referir tanto ao Estipulante, proponente da proposta de contratagdo, como
ao segurado, proponente da proposta de adesé&o.

Proposta de Adesao: é o instrumento através do qual o Segurado propde sua inclusdo no seguro,
fornecendo seus dados cadastrais e manifestando pleno conhecimento e concordancia com as regras
estabelecidas nas respectivas Condigdes Gerais e Contratuais.

Proposta de Contratagao: é o documento com a declaragéo dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o Estipulante expressa a intengdo de contratar o Seguro, manifestando
pleno conhecimento das Condigdes Gerais e Contratuais e fornecendo as informagdes relativas ao grupo
seguravel.

Regime Financeiro de Reparti¢gao Simples: € aquele em que os prémios séo fixados, num determinado
periodo, de forma suficiente para cobrir as despesas estimadas na Apdlice neste mesmo periodo

Riscos Excluidos: sdo eventos preestabelecidos nas Condigdes Gerais do Seguro, que isentam a
Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizagao oriunda destes eventos.

Segurado: é o componente do Grupo Seguravel efetivamente aceito pela Seguradora e incluido no
Seguro.

Seguradora: é a Icatu Seguros S.A., devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais,
que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, nos termos destas Condi¢bes Gerais.

Sinistro: é a ocorréncia de um evento coberto previsto contratualmente, durante o periodo de vigéncia do
Seguro.

Vigéncia do Seguro: é o periodo no qual a apdlice de Seguro estara em vigor.

Vigéncia da Cobertura Individual: é o periodo em que o Segurado estara coberto pela(s) garantia(s)
deste Seguro.

3 GARANTIAS DO SEGURO

3.1

3.1.1

3.1.2

As garantias basicas do Seguro sdo as seguintes, ndo sendo permitida a contratagdo isolada das
mesmas:

Morte, natural ou acidental: é a garantia do pagamento do Capital Segurado ao Estipulante, em
decorréncia do evento morte do Segurado, ocorrido durante a vigéncia do Seguro.

Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): é a garantia do pagamento do Capital Segurado ao
Estipulante caso o Segurado, em virtude de leséo fisica causada por acidente pessoal coberto ocorrida
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3.2

3.3

durante a vigéncia da cobertura individual, tenha sofrido perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva
e total, nos termos das condi¢des especiais.

A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente sera paga apds conclusdo de tratamento ou
esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, sendo constatada e avaliada a
invalidez permanente quando da alta médica definitiva

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD): é a garantia do pagamento do Capital
Segurado ao Estipulante em caso de invalidez funcional permanente total do Segurado, em
consequéncia de doenga, nos termos das condigdes especiais.

Considera-se perda da existéncia independente do segurado a ocorréncia de quadro clinico incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do segurado,
comprovado na forma definida nas condigdes gerais e/ou especiais do seguro.

Também se consideram como total e permanentemente invélidos, para efeitos desta cobertura, os
segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

Invalidez Total e Permanente: é a garantia do pagamento do Capital Segurado ao Estipulante caso o
segurado, em decorréncia de doenga ou acidente ocorrido durante a vigéncia da cobertura individual,
fique total e permanentemente invalido, nos termos das condigdes especiais.

As garantias de Morte, IPTA, IFPD e Invalidez Total e Permanente, quando contratadas em conjunto, ndo
se acumulam. Depois de paga uma indenizagdo por invalidez ou por morte, 0 seguro sera
automaticamente cancelado.

As garantias de IPTA e IFPD nao podem ser contratadas em conjunto com a cobertura de Invalidez
Total e Permanente.

3.4. Em caso de inclusdo de segurados menores de 14 (quatorze) anos, a percepgao destas garantias ira se
resumir ao reembolso de despesas, ndo sendo as mesmas cumulativas ao ponto de exceder o real gasto
efetuado.

4 RISCOS EXCLUIDOS

41

411

412

413

414

Estdo expressamente excluidos de todas as garantias deste Seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal,
de um ou de outro, bem como pelos sécios controladores, dirigentes e administradores, exceto
em casos de atos de humanidade em auxilio de outrem;

de epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposigao a radiagoes nucleares ou ionizantes;

de atos ou operagoes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra
civil, de guerrilha, de revolucado, agitacao, motim, revolta, sedi¢cdo, sublevacdo ou outras
perturbagdes da ordem publica e delas decorrentes;
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416

41.7

418

4.2
421

de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia e suas consequéncias;

de doengas preexistentes a contratagdo do seguro, de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adesao;

do suicidio ou da tentativa de suicidio ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da
cobertura individual. O beneficiario ndo tera direito ao capital segurado estipulado quando o
Segurado se suicida nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do contrato, ou da sua recondugao
depois de suspenso; e

de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e/ou a
pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestagao de servigo militar.

Exclusao para Atos Terroristas

Nao estao cobertos perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a
Seguradora comprovar com documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu propdsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentério a ordem publica pela autoridade publica competente.

5 AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

5.1

As garantias do Seguro previstas nestas Condigbes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em
qualquer parte do globo terrestre.

6 CARENCIA

6.1

6.1.1

6.2

6.3

6.4

6.5

O periodo de caréncia sera estabelecido no Contrato de Seguro e sera definido de acordo com o
regulamento do Plano de Beneficios mantido pelo Estipulante, sendo contado a partir do inicio de
vigéncia da cobertura individual.

O limite maximo estabelecido como prazo de caréncia sera de 2 (dois) anos. Entretanto, o periodo
de caréncia nao excedera metade do prazo de vigéncia da cobertura individual, prevista no
Contrato de Seguro.

Nao havera a incidéncia de caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para o
caso de suicidio ou sua tentativa que devera ser respeitada uma caréncia de 24 (vinte e quatro)
meses ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.

A Seguradora, a seu critério, podera substituir ou reduzir o prazo de caréncia por Declaragao
Pessoal de Saude e/ou de Atividades e/ou de exame médico.

O prazo de caréncia também sera aplicado aos aumentos de capital segurado, apés o inicio de
vigéncia do seguro, para o capital aumentado.

Caso o Grupo Segurado seja transferido de outra Seguradora, nao sera reiniciada a contagem de
novo prazo de caréncia para os Segurados ja incluidos no seguro pela apdlice anterior, desde que
mantidas as mesmas caracteristicas da apdlice vigente na congénere anterior.
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6.6 O pagamento antecipado dos prémios nao elimina nem reduz o prazo de caréncia estabelecido no
Contrato de Seguro.

7 ACEITAGAO DO SEGURO

7.1 A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

7.2 A aceitacdo do Seguro se da em relagdo ao estipulante no momento da aceitagdo da proposta de
contratagao.

7.2.1 A contratacao, assim como a alteragdo do contrato, devera se dar por meio de proposta assinada
pelo Estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.
7.2.2 Qualquer altera¢do nas condi¢des contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a Apdlice,

com concordancia expressa e escrita do Estipulante ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente endosso, observando que qualquer modificagdo da Apdlice que implique em énus ou
dever para os segurados ou a reducédo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de segurados
que representem, no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado.

7.2.3 Qualquer alteragdo quanto as taxas do seguro dependera da anuéncia expressa de segurados
que representem % (trés quartos) do grupo segurado.
724 Recebida a proposta de contratagao, seja para seguros novos, renovagdes, ou alteracdes que

impliquem modificagao do risco, terd a Seguradora o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar em
relacdo a aceitagdo ou recusa da mesma. Caso néo haja manifestacdo da Seguradora dentro do prazo
referido, a proposta sera considerada como tacitamente aceita pela seguradora.

7.25 A Seguradora podera solicitar, uma unica vez, documentos complementares para analise e
aceitagdo do risco, sendo, neste caso, suspenso o prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr
somente a partir da data em que se der a entrega da documentagéo.

7.2.6 Caso haja recusa da proposta de contratacdo, a Seguradora devera enviar comunicagdo por
escrito ao Estipulante, devidamente fundamentada na legislagdo e regulamentagdo aplicaveis.
Considerar-se-4 como data da recusa da Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento
da comunicagéo pelo segurado, conforme constante no aviso de recebimento.

7.2.7 Caso tenha havido pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituira o Estipulante,
conforme o caso, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados da data da formalizagéo da
recusa. O valor a ser devolvido correspondera ao prémio pago deduzido da parcela “pro rata temporis”
correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura, devidamente atualizado pela variagéo
do indice pactuado conforme item 11 destas Condigbes Gerais entre o ultimo indice publicado antes da
data do pagamento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior a data da efetiva restitui¢éo.

7.3 A aceitagdo do Seguro em relagdo a cada membro do grupo segurével se d& no momento da aceitagao da
proposta de adesé&o.

7.3.2. Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura e o
preenchimento completo da proposta de adesao, na qual o proponente declara ter conhecimento prévio
da integra das Condi¢bes Gerais, bem como a entrega dos documentos que a Seguradora julgar
necessarios para analise dos riscos seguraveis.

7.3.3. Recebida a proposta de adesdo pela Seguradora, 0 seguro estara automaticamente aceito, caso néo
haja manifestagdo contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias.

7.3.4. A Seguradora podera solicitar, uma Unica vez, documentos complementares, para analise e aceitagdo do
risco, sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr somente a partir
da data em que se der a entrega da documentacéo.
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7.3.5.

7.3.6.

74.

Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar comunicagdo por escrito ao proponente,
devidamente fundamentada na legislagao e regulamentacdo aplicaveis. Considerar-se-4 como data da
recusa da Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento da comunicagao pelo segurado,
conforme constante no aviso de recebimento.

N&o serdo recepcionadas Propostas de Adesdo com adiantamento de valor para futuro pagamento
parcial ou total do prémio.

Para formalizar a aceitagdo do Seguro, a Seguradora devera emitir Apolice contendo as particularidades do
Seguro e enviar uma via para o Estipulante, bem como fornecer, para cada Segurado incluido no seguro,
um Certificado Individual, em até 15 (quinze) dias a contar da data da aceitagdo da proposta. Cada
Segurado recebera também um Certificado Individual em cada uma das renovacdes subsequentes.
Constara no respectivo Certificado Individual: data do inicio e término de vigéncia do risco individual,
cobertura e respectivo capital segurado e o prémio correspondente, bem como, nos seguros onde haja
distribuicao de excedentes técnicos aos segurados, informagdo de que o segurado tem direito ao excedente
técnico.

8 VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

8.1

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.2

8.2.1

8.2.2

8.3

8.4

8.5

A vigéncia da apolice, bem como a vigéncia das coberturas individuais, sera especificada no Contrato de
Seguro.

As apdlices, os certificados e 0s endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 horas das datas
para tal fim neles indicadas.

O inicio de vigéncia da(s) cobertura(s) individual(is) coincidira com a data de aceitagdo da proposta de
adesao ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes no Contrato.

Este Seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a
apodlice na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apdlice.

A renovagao da apdlice, que nao implicar em 6nus, dever ou reducdo de direitos para 0s segurados,
podera ser realizada de forma expressa e por intermédio do Estipulante, através de termo aditivo ao
Contrato de Seguro.

A renovagéo automatica do Seguro poderéa ser feita uma Unica vez, devendo as renovagdes posteriores
serem feitas, obrigatoriamente, de forma expressa.

A renovagao que implicar em 6nus, dever ou reducdo de direitos para os segurados, dependera de
anuéncia expressa de % (trés quartos) do grupo segurado.

O desinteresse pela renovagao da apélice, ao fim do periodo de vigéncia, devera ser comunicado
pela Seguradora ou pelo Estipulante, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que
antecedam o final de vigéncia.

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta néo for renovada.

O término da vigéncia se dara as 24 (vinte e quatro) horas da data que finalizar o prazo previsto nas
Condigdes Contratuais.
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9 PAGAMENTO DO PREMIO

9.1
9.2

9.3

94

9.4.1

9.5
9.6

O Seguro seréa custeado integralmente pelo Segurado (100% contributario).

Sob sua exclusiva responsabilidade perante os Segurados, a Seguradora delegara ao Estipulante o
recolhimento dos prémios, ficando este responsavel por seu repasse a Seguradora, conforme as
condigdes estabelecidas na apdlice. O ndo repasse a Seguradora de prémios recolhidos pelo
Estipulante ndo podera prejudicar o Segurado.

E expressamente vedado ao Estipulante o recolhimento, a titulo de prémio, de qualquer valor que
exceda o destinado ao custeio do seguro. Quando houver o recolhimento, juntamente com o
prémio, de outros valores devidos ao Estipulante, a qualquer titulo, é obrigatdrio o destaque, no
documento de cobranga, do valor do prémio discriminado por cobertura contratada. E vedada,
ainda, a cobrancga de qualquer taxa de inscrigao ou de intermediagao.

Os prémios deverdo ser pagos até a data estabelecida nas Condigées Contratuais. No entanto,
caso esta data corresponda a um feriado bancério ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado
no primeiro dia util subsequente, sem que haja suspenséo das garantias.

A néo observancia da data limite para pagamento do prémio, exceto nos casos previstos no subitem 9.4
e no item 17 ensejara a cobranga de juros de mora de 1% (um por cento) ao més “pro rata die” sobre o
valor do prémio.

Os tributos serédo pagos por quem a Lei determinar.

A periodicidade do pagamento dos prémios sera mensal.

10 CAPITAIS SEGURADOS

10.1

10.2

10.3

10.4

Entende-se como Capital Segurado o valor maximo para a Garantia contratada a ser pago pela
Seguradora ao Beneficiério, no caso de ocorréncia de sinistro coberto por este Seguro, vigente na data
do evento.

Para cada grupo pode haver uma ou mais classes de Capitais Segurados, devendo a respectiva escala
ser fixada em fungdo de fatores objetivos, o que constara do Contrato do Seguro, tais como:

a) capital de livre escolha pelo Segurado definido na contratagéo do seguro;
b) capital unico ou fixo;
d) capital escalonado por idade;

f) capital atuarialmente equivalente do Beneficio (de Pens&o na garantia de Morte ou de Aposentadoria
por invalidez nas garantias de Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA, Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenca — IFPD, e Invalidez Total e Permanente) ou um percentual do mesmo.

Nos casos do capital segurado ser atrelado ao valor do beneficio, mensalmente o Estipulante devera
encaminhar a Seguradora a relagdo de componentes do grupo segurado, informando o valor
atuarialmente equivalente para determinagéo do capital segurado de cada garantia, respeitando os limites
méaximos previstos para cada garantia no Contrato de Seguro.

No Contrato de Seguro sera definido o Capital Segurado maximo para cada garantia.

154140032372011-19 - Terc Risc EFPC - CG_consolidado.docx 9/31


RivaldoJ
Realce

RivaldoJ
Realce


10.5

10.5.1

10.6

Nos casos em que o Capital Segurado for estabelecido na forma de percentual do valor atuarialmente
equivalente do Beneficio, o percentual sera definido das Condigdes Contratuais e na Apdlice.

O percentual do valor do Beneficio corresponderéa a participa¢do da Seguradora e podera ser definido por
apolice ou por segurado.

Quando o percentual referido neste item for definido por segurado sera estabelecido na forma de limite
maximo de capital segurado.

Em caso de mora, observando-se o disposto no item 24, o Capital Segurado a ser indenizado ou 0s
prémios a serem devolvidos serdo atualizados pelo IPC-A (indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo), divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze)
meses que antecedem o més anterior ao do aniversario, exceto para as apolices que prevejam reajuste
de capitais segurados e prémios com base no dissidio da categoria.

10.7 O Capital Segurado dos componentes dependentes do Segurado principal ndo poderdo ser superiores

ao deste.

10.8 Se depois de paga a indenizacdo de invalidez permanente por acidente verificar-se a morte do

10.9

10.91
10.9.2

10.9.3

segurado em consequéncias do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente
devera ser deduzida do Capital Segurado por morte, caso contratada esta cobertura.

Considera-se com data do evento, para efeito de determinacdo do capital segurado, quando da
liquidag&o do sinistro:

Para as coberturas de acidentes pessoais, a data do acidente.

Para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD) e Invalidez Total e
Permanente quando ocasionada por doenca, a data indicada na declaragao médica.

Para as demais coberturas, a data da ocorréncia do evento coberto.

11 ATUALIZAGAO MONETARIA

111

Os capitais segurados e os prémios correspondentes serdo atualizados monetariamente, em cada ano,
na data de aniversario da apdlice coletiva, pelo IPC-A (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo),
divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses que
antecedem o més anterior ao do aniversario, exceto para as apdlices que prevejam reajuste de capitais
segurados e prémios com base na variagdo do valor atuarialmente equivalente do Beneficio, observado o
disposto no item 10.2 letra f.

12 RECALCULO DAS TAXAS DO SEGURO

12.1

Para fins de adequagao da taxa cobrada, a Seguradora efetuara avaliagdes anuais da sinistralidade da
Apdlice, nas datas estabelecidas no Contrato de Seguro, de modo a corrigir possiveis desvios entre a
taxa cobrada e a taxa calculada com base nos sinistros verificados na vigéncia da Apdlice.
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12.1.1 Havendo necessidade de ajustes, a taxa reajustada sera aplicada a partir da data de aniversario da
apdlice, desde que comunicada com aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedem o
final da vigéncia da apdlice.

12.2  Qualquer modificacéo da Apdlice que implicar em énus, dever ou reducéo de direitos para os segurados,
dependera de anuéncia expressa de % (trés quartos) do grupo segurado.

12.3  Qualquer alteracdo nas Condigbes Gerais e/ou na Nota Técnica Atuarial do Seguro sera previamente
encaminhada a SUSEP.

12.4 O valor do prémio individual do Seguro sera alterado sempre que o Segurado mudar de faixa
etaria, conforme determinado na tabela constante das Condigbes Contratuais e disponibilizado ao
Segurado quando da sua adesdo ao Seguro, sendo certo que tal alteragao, por ja estar prevista
nas Condigoes Contratuais do Seguro nao implicara em consulta @ massa de segurados. A data
do reajuste sera fixada nas Condi¢does Contratuais do Seguro.

12.5 O reenquadramento para os segurados que atingirem a idade maxima limite da referida tabela sera
feito anualmente pelo percentual calculado especificamente para o grupo e previsto nas
Condig6es Contratuais e disponibilizado ao Segurado quando da sua adesao ao Seguro.

13 BENEFICIARIO

13.1  Em caso de sinistro, o Capital Segurado seréa pago ao Estipulante (EFPC), na qualidade de beneficiario
do seguro.

13.1.1 O Estipulante sera responsavel por creditar o valor do Capital Segurado, recebido da Seguradora, na
Conta Beneficio do participante, nos termos do Regulamento do(s) Plano(s) que administra(m), de forma
a poder arcar com a manutengao do beneficio previsto no Regulamento do referido Plano.

14 FORMAS DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES

14.1  As indenizaces referentes as coberturas contratadas deveréo ser pagas ao Estipulante (EFPC) sob a
forma de pagamento unico.

15 COMUNICAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

15.1  Em caso de sinistro, o Estipulante deverd comunicar o sinistro a Seguradora, mediante o preenchimento
do Formulario de Aviso de Sinistro a ser fornecido pela Seguradora, e provar sua ocorréncia, através da
entrega dos documentos listados no item 15.3.

15.2 O prazo para pagamento da indenizagéo, por parte da Seguradora, ¢ limitado a 30 (trinta) dias contados
a partir da entrega da documentacdo basica necessaria para a regulagdo do sinistro, definida no item
15.3 destas Condicdes Gerais. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera
solicitar documentos complementares para elucidagao do evento. Neste caso, a contagem do
prazo para o pagamento da indenizagdo sera suspensa e voltara a correr a partir do primeiro dia
util subsequente aquele em que forem entregues todos os documentos solicitados.

15.3 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagéo dos seguintes documentos:
15.3.1 Em caso de Morte Natural:
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formulario de Aviso de Sinistro;

copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

formuldrio de Declaragdo Médica preenchido e assinado pelo médico assistente com firma
reconhecida;

copia do prontuario médico, incluindo laudos e resultados de exames que confirmem a causa da
morte do Segurado;

formulario Autorizagdo de Pagamento de Indenizagéo por meio de crédito, exclusivamente, em conta
corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido e assinado pelos Procuradores, devendo
a firma (assinatura) ser reconhecida;

copia completa autenticada do Estatuto Social da Estipulante e ata da eleicdo da diretoria, bem
como cdpia do RG e CPF dos representantes eleitos, quando necessario; e

copia autenticada da Procuragdo dando poderes ao procurador de receber / assinar documentos
dando quitagdo em nome da estipulante, bem como cdpia do RG e CPF do procurador, quando
necessario.

15.3.2 Em caso de Morte Acidental:

a)
b)

documentos previstos no item 15.3.1; e

copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de transito ou qualquer outro acidente
que exija intervengao de autoridade policial;

copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;

copia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver;

copia do BRAT (Boletim de Registro de Acidente de Transito), no caso de acidente de trénsito; e
copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), no caso de acidente de trabalho.

15.3.3 Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente:

a)
b)

formulario de Aviso de Sinistro;

copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

copia do Comprovante de Concessdo de Aposentadoria por Invalidez emitido pela Previdéncia
Oficial;

formulario de Declaracdo Médica preenchido e assinado pelo médico assistente com firma
reconhecida, comprovando a invalidez;

copia do prontuario médico, incluindo laudos e resultados de exames que confirmem a causa da
invalidez do Segurado;

exames médicos que estejam relacionados com a lesdo/sequela;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial, no caso de acidente de trénsito ou qualquer outro acidente
que exija intervengao de autoridade policial;

copia do BRAT (Boletim de Registro de Acidente de Transito), no caso de acidente de transito;

copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), no caso de acidente de trabalho;

copia autenticada da Carteira Nacional de Habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo Segurado;
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m)

formulario Autorizagdo de Pagamento de Indenizagéo por meio de crédito, exclusivamente, em conta
corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido e assinado pelos Procuradores, devendo
a firma (assinatura) ser reconhecida;

copia completa autenticada do Estatuto Social do Estipulante e ata da elei¢do da diretoria, bem
como copia do RG e CPF dos representantes eleitos, quando necessario; e

copia autenticada da Procuragdo dando poderes ao procurador de receber / assinar documentos
dando quitagdo em nome da estipulante, bem como cdpia do RG e CPF do procurador, quando
necessario.

15.3.4 Em caso de Invalidez Funcional Permanente por Doenga (IFPD):

a)
b)
c)

formulario de Aviso de Sinistro;

copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

Declaragdo Médica indicando a data de invalidez Funcional Permanente por Doenga (data do
sinistro). Da Declaracdo Médica deveréo constar informacdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro
Clinico Incapacitante definido no item Dos Riscos Cobertos, constantes nas Condi¢oes Especiais;
relatério do médico-assistente do Segurado:

Indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e
Detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias
permanentes em algum sistema orgénico ou segmento corporal que ocasione e justifique a
inviabilidade do Pleno Exercicio das Relagbes Autonémicas do Segurado;

documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatorios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel, nas condigdes previstas no item anterior;

formulario Autorizagdo de Pagamento de Indenizagédo por meio de crédito, exclusivamente, em conta
corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido e assinado pelos Procuradores, devendo
a firma (assinatura) ser reconhecida;

copia completa autenticada do Estatuto Social da Estipulante e ata da elei¢do da diretoria, bem
como copia do RG e CPF dos representantes eleitos, quando necessario; e cdpia autenticada da
Procuragdo dando poderes ao procurador de receber / assinar documentos dando quitagdo em
nome da estipulante, bem como copia do RG e CPF do procurador, quando necessario.

15.3.5 Em caso de Invalidez Total e Permanente:

a)
b)

formulario de Aviso de Sinistro;

copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e Laudo de Exame de Corpo de Delito, se for o caso (em
caso de acidente); e

Declaragao Médica comprovando a invalidez e sua data de ocorréncia.

formulario Autorizagdo de Pagamento de Indenizag&o por meio de crédito, exclusivamente, em conta
corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido e assinado pelos Procuradores, devendo
a firma (assinatura) ser reconhecida;

copia completa autenticada do Estatuto Social da Estipulante e ata da eleicdo da diretoria, bem
como copia do RG e CPF dos representantes eleitos, quando necessario; e cdpia autenticada da
Procuragdo dando poderes ao procurador de receber / assinar documentos dando quitagdo em
nome da estipulante, bem como copia do RG e CPF do procurador, quando necessario.
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15.4 A partir da entrega de toda a Documentacgao Basica exigida pela Seguradora, esta tera o prazo de até 30
(trinta) dias para a liquidag&o do sinistro.

15.5 Em caso de duvida justificada para a comprovagdo da ocorréncia do evento gerador, poderdo ser
exigidos outros documentos, além dos citados no item 15.3.

15.6 A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdao médica. A aposentadoria
por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente

15.7  As despesas efetuadas com a comprovagéo do sinistro e documentos de habilitagdo correrdo por conta
do Estipulante, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

15.8 O Segurado acidentado devera recorrer imediatamente, a sua custa, aos servicos médicos legalmente
habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura completa.

15.9  Os eventuais encargos de tradugao necessarios a liquidacdo dos sinistros que envolvam reembolso de
despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da Seguradora.

15.10 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o evento gerador do beneficio ndo importam, por
si sO, no reconhecimento da obrigagao de pagar qualquer indenizag&o.

15.11 O valor a ser indenizado ao Beneficiario sera igual ao valor do Capital Segurado vigente na data do
evento.

15.11.1 Caso o pagamento néo seja efetuado no prazo previsto no item 15.2, devera ser observado o disposto no
item 24.2.

15.11.2 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extenséo das lesdes, bem como a avaliagéo da
incapacidade, conforme o caso, a Seguradora devera propor ao segurado, por meio de correspondéncia
escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta
médica, que sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois médicos nomeados. Cada uma das partes
pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Seguradora. O prazo para constituigdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze)
dias a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo segurado.

15.11.3 As coberturas de Morte, Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), Invalidez Funcional
Permanente por Doenga (IFPD) e Invalidez Total e Permanente, quando contratadas em conjunto,
ndao se acumulam. Depois de paga uma indenizagdo por Morte ou Invalidez o seguro estara
automaticamente cancelado.

16 PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

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

16.2 O beneficiario perdera o direito a indenizagao referente ao capital estipulado caso o segurado se
suicide nos dois primeiros anos de vigéncia inicial do contrato, ou da sua recondugao depois de
suspenso
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16.3 Se o Segurado, seus prepostos ou seus beneficiarios, socios controladores, dirigentes e
administradores legais, agirem com dolo, fraude ou simulagdo na contratagao do seguro, durante
sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagdo, ocorrera automaticamente a
caducidade do seguro, sem restituicao dos prémios pagos, ficando a sociedade seguradora isenta
de qualquer responsabilidade.

16.4  Se, o Segurado, por si, seu representante ou seu corretor de seguros fizer declaragoes inexatas
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagcao da proposta de adesao ou no valor do
prémio, ficara prejudicado o direito a indenizagdo, além de estar o Segurado obrigado ao
pagamento do prémio vencido.

16.5 Se a inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragées constantes da proposta de adesao
nao resultar de ma-fé do Estipulante e do Segurado, a Seguradora, conforme disposto nas
Condigoes Contratuais, podera:

16.5.1 Na hipdtese de nao ocorréncia de sinistro:

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

b) Mediante acordo entre as partes, permitira a continuidade do seguro, cobrando a diferenga do
prémio cabivel ou restringindo a cobertura contratada.

16.5.2 Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

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

16.5.3 Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, cancelar o
seguro, apds o pagamento da indenizagao, deduzindo do valor a ser indenizado a diferenga de
prémio cabivel.

16.6  Se o Segurado nao obedecer aos prazos prescricionais determinados em lei.

16.7 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 cobertura, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fé

16.7.1 A sociedade seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do
aviso de agravacao do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o
seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura controlada ou cobrar a
diferenca de prémio cabivel.

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

17 PRAZO DE TOLERANCIA
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171

1711

17.2

Durante o periodo de tolerancia do Seguro, ou seja, em até 90 (noventa) dias a contar da data do
vencimento da primeira fatura ndo paga, o estipulante devera providenciar o pagamento dos prémios
vencidos para que ndo ocorra o cancelamento da apdlice, conforme previsto no subitem 18.1.

Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, mediante cobranga do
prémio devido ou, quando for o caso, seu abatimento da indenizagao paga ao(s) beneficiario

Se 0 Segurado permanecer inadimplente (néo efetuar o pagamento) por periodo superior a 90 (noventa)
dias, a contar da data do vencimento da primeira fatura ndo paga, este seré excluido da apolice.

18 CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1

18.1.1

18.2

18.3

18.4

O Seguro ficara automaticamente cancelado na hipdtese de qualquer fatura referente ao prémio do
seguro ndo ser paga em até 90 (noventa) dias a contar do seu vencimento. O seguro ndo produzira mais
efeitos, direitos ou obrigacdes, desde a data do cancelamento, ndo cabendo qualquer restituicdo de
prémios anteriormente pagos, independentemente de interpelacdo e/ou notificagdo judicial ou
extrajudicial. Neste caso o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungdo do prémio
efetivamente pago.

A Seguradora notificara o Estipulante, com antecedéncia de pelo menos 15 (quinze) dias, advertindo-o
quanto a necessidade de pagamento dos prémios mensais em atraso, sob pena de cancelamento do
Seguro.

Mediante acordo entre as partes contratantes, a Seguradora ou o Estipulante, podera solicitar o
cancelamento da Apdlice, que dependera de anuéncia prévia e expressa de segurados que representem,
no minimo, ¥ (trés quartos) do grupo segurado.

O Segurado tera seu seguro cancelado apds o pagamento de indenizagéo referente as coberturas de
Invalidez Total, com a consequente devolugdo de valores eventualmente pagos apds esta data,
devidamente atualizados nos termos da regulamentagao especifica.

As apdlices ndo poderao ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob alegagao de
alteragéo da natureza dos riscos.

19 CONTRATAGAO / ALTERAGAO DO CONTRATO

19.1

19.2

A contratacdo/alteragao do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo
Estipulante, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.

Qualquer alteragdo nas condigbes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a apdlice, com a
concordancia expressa e escrita do Estipulante ou de seu representante, ratificada pelo correspondente
endosso, observando que qualquer modificacdo da apolice que implique em dnus ou dever para 0s
segurados ou a reducdo de seus direitos dependerd da anuéncia expressa de segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

20 CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

20.1
20.2

A cobertura individual cessa ao final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta nao for renovada.

Respeitando o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura do Segurado cessa, ainda:
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20.2.1
2022
20.2.3
20.24

com o pagamento da indenizagao prevista nos itens 3.1.1, 3.1.12, 3.1.3 ou 3.1.4; ou
com o desaparecimento do vinculo entre o Segurado e o Estipulante; ou
em razao do cancelamento da Apélice ou de sua nao-renovagao; ou

quando o segurado solicitar sua exclusao do seguro ou quando deixar de contribuir com sua parte no
prémio.

21 OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

211
2111

2112

2113

2114

2115

2116

2117

21.1.8

2119

Constituem obrigagdes do Estipulante:

fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a andlise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

informar a Seguradora, na periodicidade estabelecida no Contrato de Seguro, os valores atuarialmente
equivalente dos beneficios mantidos pelo plano do Estipulante, bem como os percentuais do valor
atuarialmente equivalente de cada beneficio quando previsto na apdlice;

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

fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao Contrato de Seguro;

discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, na forma estabelecida pelo art. 7°
da Resolugdo CNSP n° 107, quando este for de sua responsabilidade;

repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, quando este for de sua
responsabilidade;

repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a apolice, quando for diretamente
responsavel pela sua administragéo;

discriminar a razao social e, se for 0 caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos
documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;

comunicar, de imediato, & Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicagéo
estiver sob sua responsabilidade;

21.1.10 comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro

contratado; e

21.1.11 fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido.

21.2

E expressamente vedado ao estipulante:

I- cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela
Seguradora;

Il - rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de segurados que represente, no
minimo, trés quartos do grupo segurado;
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Il - efetuar propaganda e promogdo do seguro sem prévia anuéncia da sociedade seguradora, e sem
respeitar a fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

IV - vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipotese em que tal
contratacao sirva de garantia direta a estes produtos.

22 REGIME FINANCEIRO

221 Tendo em vista que o presente Seguro é estruturado dentro do Regime Financeiro de Reparti¢do
Simples, ndo & previsto, em qualquer hipotese, a devolugdo ou resgate de prémios para segurados e/ou
Estipulante.

23 MATERIAL DE DIVULGAGAO

231  Apropaganda e a promogao do Seguro, por parte do Estipulante e/ou Corretor, somente podem ser feitas
com autorizacdo expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as Condigdes da Apdlice e as
normas do Seguro.

24 MORA

241 A mora da Seguradora constituir-se-a, salvo na ocorréncia de fato que néo lhe for imputavel, conforme
itens 24.2 e 24.4 abaixo.

24.2  Caso 0 prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidagéo do sinistro ndo seja obedecido, ressalvado o
disposto no item 24.3 destas Condicdes Gerais, incidirdo sobre o valor do capital segurado:

24.2.1 Juros moratdrios na razdo de 1% (um por cento) ao més “pro rata die” sobre o valor do capital segurado,
a partir do primeiro dia subsequente ao do término do prazo;

24.2.2 Atualizagdo monetaria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da indenizagéo, pela
variagéo positiva do IPC-A, com base na varia¢do apurada entre o ultimo indice publicado antes da data
do evento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.

24.2.3 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a de uma so vez,
juntamente com os demais valores do Contrato independentemente de notificagcdo ou interpelagdo
judicial.

Caso ocorra a extingdo deste indice, sera utilizado o INPC (indice Nacional de Pregos ao Consumidor)
como indice substituto.

243  E facultado & Seguradora, em caso de divida fundada e justificavel, a adocdo de medidas que visem &
plena elucidacdo do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos além daqueles elencados
como Documentagéo Basica para cada cobertura, que julgar necessarios a apuragdo do sinistro. Neste
caso, a contagem do prazo para a liquidagdo sera suspensa e voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que foram completamente atendidas as exigéncias.

244  Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar comunicagdo por escrito ao proponente,
devidamente fundamentada na legislagédo e regulamentagdo aplicaveis. Considerar-se-a como data da
recusa da Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento da comunicagéo pelo segurado,
conforme constante no aviso de recebimento.
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2441 Caso tenha havido pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituira o Estipulante, no prazo
maximo de 10 (dez) dias corridos contados da data da formalizagdo da recusa. O valor a ser devolvido
correspondera ao prémio pago deduzido da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em
que tiver prevalecido a cobertura, devidamente atualizado pela variagédo do IPC-A entre o ultimo indice
publicado antes da data do pagamento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior a data da
efetiva restituigéo.

25 PRESCRICAO

25.1  Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

26 TRIBUTOS

26.1 Fica entendido e acordado que os tributos que incidam ou venham a incidir sobre o Prémio ou sobre a
Indenizagéo correrao por conta do contribuinte conforme determinado pela legislagdo aplicavel.

27 FORO

27.1 O Foro competente para dirimir eventuais questdes oriundas do presente Seguro sera o do domicilio do
Segurado ou do Beneficiario, conforme o caso.

27.2  Na hipdtese de inexisténcia da relagéo de hipossuficéncia entre as partes, sera valida a elei¢do de foro
diverso daquele previsto no caput desta clausula.
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IcaIu SEGURO PARA TERCEIRIZAGAO DE RISCOS EFPC - FAIXA ETARIA
SEGUROS Condicoes Especiais da Garantia de Morte
Processo SUSEP n° 15414.003237/2001-19

1. OBJETIVO

1.1.  E a garantia do pagamento de uma indenizacéo ao Beneficiario (Estipulante), caso o Segurado venha a
falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro.
1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das
despesas com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagdo de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatorios, observando-se que:

] incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
. nao estao cobertas as despesas com aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.
. os eventuais encargos de tradugdo necessarios a liquidagao dos sinistros que envolvam

reembolso de despesas efetuadas no exterior ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

2. CAPITAL SEGURADO E PREMIO

2.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerado como
data do evento, a data do falecimento.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagéo dos documentos listados no item 15 -
Comunicagao e Liquidagéo de Sinistros das Condicdes Gerais.

4. DISPOSICOES GERAIS

41. Ratificam-se as disposicoes constantes das Condicoes Gerais desta Apodlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢oes Especiais.
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IcaIu SEGURO PARA TERCEIRIZAGAO DE RISCOS EFPC - Faixa etaria
SEGUROS Condicoes Especiais da Garantia de Invalidez Total e Permanente
Processo SUSEP n° 15414.003237/2001-19

1. OBJETIVO

1.1.  Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Beneficiario (Estipulante) o pagamento do Capital Segurado
contratado, em caso da Invalidez Total e Permanente do Segurado, em decorréncia de doenga ou
acidente pessoal ocorrido durante a vigéncia da cobertura.

2. COBERTURA

2.1.  Alnvalidez Total e Permanente seréa caracterizada por aquela de que ndo se pode esperar a recuperagéo
ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagéo. Esta condi¢ao
deverd ser comprovada através de declaracdo médica e, ainda, dos documentos devidamente
especificados no item 15 — Comunicagéo e Liquidacao de Sinistros das Condigdes Gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.  Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data do acidente quando a causa da invalidez for por acidente. Para eventos
decorrentes de doenca, sera considerada a data indicada na declaracdo médica.

3.2.  Reconhecida a Invalidez Total e Permanente pela Seguradora, 0 pagamento do Capital Segurado
contratado sera realizado ao Beneficiario sob a forma de pagamento Unico, conforme item 14 das
Condigdes Gerais.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41.  Além dos riscos mencionados nas Condigoes Gerais, estdao também expressamente excluidos os
acidentes ocorridos em consequéncia de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes
vulcanicas e outras convulsdes da natureza.

6 DESPESAS DE COMPROVAGAO

6.1. As despesas efetuadas com a legitimagdo da Invalidez Total e Permanente sdo de responsabilidade do
proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Sociedade Seguradora, com a finalidade de
esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico. As providéncias que a Sociedade Seguradora tomar,
visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de reconhecimento da obrigagdo de
pagamento do Capital Segurado.

7 CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1 O pagamento da cobertura de Invalidez Total e Permanente extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro.
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1.2 Né&o restando comprovada a Invalidez Total e Permanente, o seguro continuard em vigor, observadas as
demais clausulas das Condigbes Gerais e, se houver, das Condi¢des Especiais e Particulares, sem
qualquer devolugéo de prémios.

8 PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

8.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 15 —
Comunicagao e Liquidagéo de Sinistros das Condigdes Gerais.

9 DISPOSIGOES GERAIS

9.1 Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais desta Apdlice que ndo foram
modificadas por estas Condigdes Especiais.
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I(aIu SEGURO PARA TERCEIRIZAGAO DE RISCOS EFPC - FAIXA ETARIA
SEGUROS Condicoes Especiais da Garantia de Invalidez Permanente Total por Acidente
Processo SUSEP n° 15414.003237/2001-19

1. OBJETO

1.1. As presentes Condigbes Especiais tém como objetivo pagar uma indenizagdo ao Beneficiario, em caso de
invalidez total e permanente do Segurado, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia do
seguro e conforme descrito no item 2.

2. COBERTURA

2.1. Apos a concluséo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagéo, e constatada e
avaliada a invalidez total e permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara uma indenizagéo
ao Estipulante com base na tabela abaixo, para os casos decorrentes de acidente pessoal coberto:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

Invalidez Permanente Total por Acidente

Discriminag¢ao % Sobre o capital segurado
Perda total da visdo 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 méos e de um dos pés 100

Perda total do uso de ambos 0s pés 100

Alienagdo mental total incuravel 100

2.2. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez permanente.
2.3. As indenizagdes por morte acidental e invalidez permanente ndo se acumulam. Depois de paga uma
indenizacao por invalidez permanente por acidente o seguro sera automaticamente cancelado.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado como data do
evento, a data do acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estdo também expressamente excluidos os
acidentes ocorridos em consequéncia de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes
vulcanicas e outras convulsoes da natureza.
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5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro serd comprovada mediante apresentagdo dos documentos listados no item 15 —
Comunicagéo e Liquidag&o de Sinistros das Condicbes Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condi¢des Gerais da Apdlice que ndo foram revogadas
por estas Condigdes Especiais.
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I(aIu SEGURO PARA TERCEIRIZAGAO DE RISCOS EFPC - Faixa etaria

SEGUROS Condicoes Especiais da Garantia de Invalidez Funcional Permanente Tth:L ﬁ;;
Processo SUSEP n° 15414.003237/2001-19

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Beneficiario (Estipulante) o pagamento do Capital Segurado
contratado, em caso de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga do Segurado, consequente de doenga
que cause a Perda de sua Existéncia Independente, sob critérios devidamente especificados no item Riscos
Cobertos, destas CondigOes, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as disposiges do item
Cancelamento do Seguro e as constantes das Condi¢des Contratuais.

2. DEFINIGOES
2.1. Agravo Mérbido: Piora de uma doenca
2.2. Alienagédo Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da personalidade,

comprometendo em definitivo o pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo critico) e a meméria,
destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e
permanentemente impossibilitado para a vida civil.

2.3. Aparelho Locomotor: Conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do corpo humano.

2.4, Atividade Laborativa: Qualquer agéo ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

2.5. Auxilio: A ajuda através de recurso humano e ou de utilizagao de estruturas ou equipamentos de apoio
fisico.

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

2.17. Cardiopatia Grave: Doenca do coragdo assim classificada segundo os critérios constantes do
(“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognigao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na percepgao, na
classificagéo, no reconhecimento etc.

2.9. Conectividade com a Vida: Capacidade do ser humano de se relacionar com o0 meio externo que o
cerca.

2.10. Consumpgao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

211.  Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenca, 0 peso e a altura do Segurado.

2.12. Deambular: Ato de andar liviemente com o uso do Aparelho Locomotor.

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

2.14.  Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de vis&o abaixo do considerado normal.

2.15.  Disfungédo Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra agentes
estranhos causadores de doenca.

2.16.  Doenca Cronica: Doenga com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial, persistindo ativa
por tempo indeterminado.

217.  Doenga Cronica em Atividade: Doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.
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2.18.  Doencga Cronica de Carater Progressivo: Doenca cronica que se mantém evolutiva em curso de
piora, apesar do tratamento.

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

2.20. Doenga Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado por alteragbes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu crescimento e
multiplicagdo. Sao os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

2.21. Doenga Profissional: Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.

2.22.  Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio
externo.

2.23.  Etiologia: Causa de cada doenga.

2.24. Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita 0 aparecimento ou a manutengéo de
uma doenga, ou que com ela interage.

2.25.  Higido: Saudavel.

2.26. Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia
continuada.

2.27. Progndstico: Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
durag&o, evolugao e termo de uma doenca.

2.28.  Quadro Clinico: Conjunto das manifestacbes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um
doente.

2.29. Recidiva: Reaparecimento de uma doenga algum tempo depois de um acometimento.

2.30. Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
trata-mento instituido.

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

2.32. Sentido de Orientagdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente, sem
qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.

2.33. Seqiiela: Qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada a evolugéo
clinica de uma doenca.

2.34.  Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer
auxilio.

3. COBERTURA

3.1. A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico Incapacitante,
decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagbes Autonémicas
do Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de parédmetros e
documentos devidamente especificados no item 15 — Comunicagdo e Liquidagcdo de Sinistros das
Condigdes Gerais.

3.2.  Consideram-se também como total e permanentemente invélidos, para efeitos da cobertura de IFPD, os
segurados portadores de doenga em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado.

4. RISCOS COBERTOS
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41.

5.

Considera-se como Risco Coberto a ocorréncia comprovada - segundo critérios vigentes a época da
regulacdo do sinistro e adotados pela classe médica especializada - de um dos seguintes Quadros
Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga:

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

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que néo
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

c) Doencas cronicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avangadas, com repercussdes em Orgdos vitais (consumpgdo), sem prognostico terapéutico
favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao
seu controle clinico;

d) Alienagdo mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores (cogni¢éo),
Unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

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

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:
= Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor

correcao optica;
= Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo
dptica;
= (Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60°; ou
= Qcorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores
h) Doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio
terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado.
i)  Estados morbidos, decorrentes de doenca, a seguir relacionados:
= Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
= Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou
= Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das maos associada a de um dos
pés.

DEMAIS RISCOS COBERTOS

Sl

5.1.1.

5.1.2.

BNIES:
5.14.

5.2.

Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serdo reconhecidos como Riscos Cobertos desde que, avaliados
através de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo) atinjam a marca minima
exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.

O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduagdes
cada, as condi¢des médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

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

Para a classificagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situagdes ali descritas.

Todos os Atributos constantes no primeiro documento seréo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza
cada uma das situagdes ali previstas.
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5.2.1.

6.

Os itens da tabela deveréo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagao descrita.

RISCOS EXCLUIDOS

6.1.

Além dos riscos mencionados no item Dos Riscos Excluidos, constante das Condigcbes Gerais,
consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico Incapacitante
que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Funges Autondmicas do Segurado, com
perda da sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

a) a perda, a redugdo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, orgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica e ou psiquica causada por acidente pessoal;

b) os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo aquelas
onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional, salvo
quando previsto o contrario nas Condi¢des Particulares;

c¢) a doenca cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo.

DATA DO SINISTRO

71.
1.2.

7.3.

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca sera a indicada na Declaragado Médica.

A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que j& tenha Ihe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificagdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerado como
data do evento, a data indicada conforme subitens 7.1 e 7.2.

NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

8.2.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia social, assim
como por drgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, nao caracteriza, por
si s6, Quadro Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga.

A Sociedade Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagcdo 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.

DESPESAS DE COMPROVAGAO

9.1.

As despesas efetuadas com a legitimagao da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sao de
responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Sociedade Seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante. As providéncias que
a Sociedade Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigagao de pagamento do Capital Segurado.

10. FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO
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10.1. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga pela Seguradora, o pagamento do
Capital Segurado contratado sera realizado ao Beneficiario sob a forma de pagamento unico, conforme
item 14 das CondigOes Gerais.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1. O pagamento da cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga extingue,
imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro.

11.2.  Nao restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, o seguro continuara
em vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e, se houver, das Condi¢des Especiais
e Particulares, sem qualquer devolugédo de prémios.

12. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

12.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentaciao dos documentos listados no
item 15 — Comunicacgao e Liquidagao de Sinistros das Condig¢des Gerais.

13. RATIFICAGAO

13.1. Ratificam-se as disposi¢oes constantes das Condigoes Gerais desta Apdlice que nao foram
modificadas por estas Condigdes Especiais.

ANEXO A CLAUSULA ADICIONAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL
POR DOENCA
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF

DOCUMENTO 1
TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS

ATRIBUTOS | ESCALAS PONTOS
1° GRAU:
0 SEGURADO MANTEM SUAS R~ELA(}6ES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICAGAO; DEAMBULA 00

) LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM Auxiuo; ESTA CAPACITADO A
RELACOES | DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA

DO CIVIL, PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.
SEGURADO

COMO 2° GRAU:

COTIDIANO | 0 SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE AUXILIO A
LOCOMOGAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; 10
REALIZA PARCIALMENTE AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI
RESTRIGOES MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL
E OU DE COGNIGAO.
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3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO COTIDIANO;
POSSUI RESTRIGOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE ORDEM TOTALITARIA OU
APRESENTA ALGUM GRAU DE ALIENAGAO MENTAL.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTU-
RAIS DO
SEGURADO

1° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA-SE HiGIDO; CAPAZ DE LIVRE MOVIMENTAGAO;
NAO APRESENTA EVIDENCIA DE DISFUNGAO E OU INSUFICIENCIA DE
ORGAOS, APARELHOS OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE
LHE PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

00

2° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU INSUFICIENCIA(S)
COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES SECUNDARIAS DE DOENGAS
AGUDAS OU CRONICAS, EM ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE
SUPORTE MEDICO CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS
TAREFAS NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

10

3° GRAU:

0 SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL, EVOLUTIVAMENTE
AVANCADO, DESCOMPENSADO OU INSTAVEL, CURSANDO COM
DISFUNCOES E OU INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE
ENCONTRE EM ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRIGAO AMPLA A ESFORGOS FiSICOS
E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA, MESMO QUE COM INTERAGAO DE
AUXILIO HUMANO E OU TECNICO.

20

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONECTIVI-
DADE DO

SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

0 SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE VESTIR-SE E
DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O ROSTO; ESCOVAR SEUS
DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE; BANHAR-SE; ENXUGAR-SE,
MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE iNTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO
CAPAZ DE MANTER A AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE
SUPRIR SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVIGO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU:

0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE ROUPA; ENTRARE
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
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3° GRAU:
0 SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE HIGIENE E

ALIMENTAGAO, NAO SENDO CAPAZ DE REALIZAR SOZINHO SUAS
NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS RELACIONADAS A SUA 20

DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE
DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS PONTUAGAO
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E OU HA 02
IMC - NDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU AGRAVO o4
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNGAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL DECORRENTE o
DA ASSOCIAGAO DE DUAS OU MAIS DOENGAS CRONICAS EM ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO E OU DE 08

SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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