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1. APRESENTAGAO

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Apresentamos a seguir as condig¢des contratuais do Seguro de Pessoas Starr, que estabelecem
as normas de funcionamento das coberturas contratadas.

As declaragbes do Segurado junto a Seguradora serdo revestidas, obrigatoriamente, da mais
estrita boa-fé como também de exatid&o, veracidade e totalidade de circunstancias envolvidas,
para a correta avaliagao do risco a ser garantido e correta fixagdo do prémio, pela Seguradora.

A contratacdo do presente seguro sera feita através da emissdo de um Bilhete de Seguro.

Mediante a contratacao deste seguro, somente serao consideradas como coberturas contratadas
aquelas expressamente ratificadas no Bilhete de Seguro, tornando-se nulas e sem efeito
quaisquer outras descritas nestas Condi¢des Gerais e Condi¢des Especiais.

O Segurado aceita as clausulas limitativas que se encontram no texto destas Condi¢oes
Gerais e Condicoes Especiais.

0 Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar
da emissdo do bilhete ou do efetivo pagamento da primeira parcela de pagamento do
prémio, o que ocorrer por ultimo, e podera exercer seu direito de arrependimento pelo
mesmo meio utilizado para contratagao, sem prejuizo de outros meios disponibilizados
pela Starr ou por seu Representante de Seguros.

1.6.1. A Starr, o Corretor de Seguros ou o Representante de Seguros fornecera a
confirmagao imediata do recebimento da manifestagdo de arrependimento, sendo
obstada, a partir desse momento, qualquer possibilidade de cobranca.

1.6.2. Caso o Segurado exerca o direito de arrependimento no prazo de 7 (sete) dias, os
valores eventualmente pagos serao devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e
forma de efetivagdo do pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios ou
formas disponibilizadas pela Starr ou por seu Representante de Seguros, desde que
expressamente aceito pelo Segurado.

O registro deste seguro na SUSEP nao implica, por parte da autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

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

As condigcoes gerais e especiais deste produto protocolizadas pela seguradora junto a
Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com
o numero do processo SUSEP constante nas condigbes contratuais do seguro.

VERSAO MAI0/2021
PRoCESsO SUSEP Ne; 15414.611390/2021-96 5



STARR

INSURANCE COMPANIES
CONDIGCOES GERAIS DO BILHETE DE SEGURO DE PESSOAS
2. OBJETIVO DO SEGURO
2.1.  Este seguro tem por objetivo garantir, ao Segurado ou ao seu(s) beneficiario(s), uma indenizagao,
limitada ao valor do Capital Segurado estabelecido em cada cobertura contratada, na forma de
pagamento do valor contratado, de reembolso, ou, ainda, a prestacdo do servigo, no caso de
ocorréncia de riscos cobertos, desde que ocorridos durante a vigéncia do seguro, nos termos
estabelecidos nas presentes Condigdes Gerais e respectivas Condigcdes Especiais, exceto se
decorrente dos riscos excluidos.
2.2.  Por ser este seguro estruturado no regime financeiro de reparticao, ndo esta prevista a
devolugao ou resgate de prémios ao Segurado ou ao beneficiario.
3. DEFINICOES

Para facilitar a compreensao dos termos técnicos utilizados nestas condigdes contratuais, incluimos uma
relacdo com os principais termos utilizados, a qual passa a fazer parte integrante das condigdes
contratuais.

3.1.

ACIDENTE PESSOAL: o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntario, violento, e causador de les&o fisica, que, por si s6 e independente 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 legislagao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia
atmosférica, 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 alteracdes anatémicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxagoes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se do conceito de ACIDENTE PESSOAL:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam 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 realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito
com 0s mesmos, assim como as lesées classificadas como: Lesao por Esfor¢os
Repetitivos — 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 as suas consequéncias pés-
tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situagbes 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.

AUTONOMO: é todo aquele que exerce sua atividade profissional sem vinculo empregaticio e por
conta prépria e com assungao de seus proprios riscos.

BENEFICIARIO: ¢ a pessoa fisica ou juridica designada para receber o valor da indenizagao, na
hipdtese de ocorréncia do sinistro.

BILHETE DE SEGURO: é o documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceita¢éo da(s)
cobertura(s) do Seguro solicitada(s) pelo proponente, substitui a apélice individual e dispensa o
preenchimento de proposta, nos termos da legislagao especifica.

CAPITAL SEGURADO: valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou reembolsada
pela seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro.

CARENCIA: periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do
capital segurado ou da recondugao, no caso de suspensao, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, 0 segurado ou os beneficiarios ndo terdo direito a percepcdo dos capitais segurados
contratados. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de Acidente Pessoal.

COBERTURAS: séo as obrigacdes que a seguradora assume com o segurado quando da
ocorréncia de um evento coberto, previsto nestas condi¢des contratuais.

CONDIGOES CONTRATUAIS: é o conjunto de disposicdes que regem a contrataco, incluindo
as constantes das condi¢des gerais, das condi¢des especiais e do Bilhete de Seguro.

CONDIGOES GERAIS: é o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigacdes e direitos, da seguradora, dos segurados e dos beneficiarios.

CONDIGOES ESPECIAIS: é o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades
de cobertura que podem ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

CORRETOR: ¢ a Pessoa Fisica ou Juridica autorizada a angariar e promover contratos de
seguros entre as seguradoras e as pessoas fisicas ou juridicas.

CRIME: para efeito de cobertura por este seguro, sé@o 0s eventos contra a pessoa, conforme
tipificados no Codigo Penal, que tenham como resultado a morte ou a invalidez permanente do
Segurado.

DECLARAGAO MEDICA: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico
do segurado ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do
segurado e respectivos fatos médicos correlatos.
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3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA: ¢ o valor contratado pelo segurado e definido no
Bilhete de Seguro, indenizével em caso de ocorréncia comprovada de incapacidade temporaria.

DOENCA: Disturbio das fungdes de um 6rgdo ou do organismo como um todo, que esta associado
a sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado de realizar a sua ocupagao profissional
e para o qual o segurado esteja recebendo tratamento médico.

DOENGA CRONICA: Doenca caracterizada pela sua evolugéo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatéria aos procedimentos terapéuticos.

DOENGA EM ESTAGIO TERMINAL: Aquela em estagio sem qualquer alternativa terapéutica e
sem perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente fora dos limites
de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.

DOENCA PROFISSIONAL: Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma
atividade profissional.

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

EVENTO COBERTO: é o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado
pelas coberturas contratadas.

FRANQUIA: ¢ um percentual do capital segurado da cobertura ou um valor fixo, correspondente
a participacdo do segurado nas despesas indenizaveis decorrentes de sinistros cobertos, ou,
ainda, um periodo em dias contado a partir da data do evento coberto, durante o qual o segurado
nao tera direito ao recebimento da indenizag&o. A franquia € deduzida por evento.

HOSPITAL: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no
exterior, devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus
pacientes. Nao se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de
repouso ou casas de convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de
tratamento para drogas e/ou alcool.

INCAPACIDADE TOTAL E TEMPORARIA: ¢ incapacidade caracterizada pela impossibilidade
continua e ininterrupta de o segurado exercer a sua profissdo ou ocupagao, durante o periodo em
que se encontrar sob tratamento médico.

INDENIZAGAO: é o valor a ser pago pela seguradora ao segurado, ou a seu(s) beneficiario(s),
quando da ocorréncia de um evento coberto, respeitadas as condi¢des e os limites contratados.

MEDICO: é o profissional legaimente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacdes a respeito da salde do segurado. O médico assistente, para efeito de comprovagéo
da cobertura do sinistro nao podera ser o préprio segurado, conjuge, parente em linha reta
ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.

MEIOS REMOTOS: aqueles que permitam a troca de e/ou 0 acesso a informacgdes e/ou todo tipo
de transferéncia de dados por meio de redes de comunicagéo envolvendo o uso de tecnologias
tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de
comunicagao por satélite, entre outras.
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3.27.

3.28.

3.29.
3.30.

3.31.

3.32.

3.33.

3.34.

3.35.

3.36.

3.37.

3.38.

3.39.

3.40.

3.41.

PASSAGEIRO: ¢ o Segurado que esteja a bordo de transporte coletivo publico, desde que ndo
seja na condicdo de tripulante. No caso de transporte aéreo, exclusivamente em voos de linhas
regulares comerciais devidamente concedidas e aprovadas pelo Departamento de Aviagao Civil —
DAC ou Autoridade Internacional competente.

PERDA DE RENDA: Quando o segurado, em decorréncia de incapacidade total e temporaria,
passa a nao receber qualquer forma de renda oriunda de sua atividade profissional.

PREMIO: ¢ o valor pago & seguradora para que esta assuma os riscos cobertos pelo seguro.

PROFISSIONAL AUTONOMO E/OU LIBERAL: para fins deste seguro, s&o os profissionais que
exercam atividades sem qualquer vinculo empregaticio, ndo registrados de acordo com a CLT
(Consolidagéo das Leis do Trabalho), e que mantenham um vinculo através de contrato de
prestacdo de servigos ou documento contabil comprobatdrio do exercicio da atividade profissional.

REPRESENTANTE DE SEGUROS: é a pessoa juridica que assume a obrigacdo de promover,
em carater ndo eventual e sem vinculos de dependéncia, a realizagao de contratos de seguro a
conta e em nome da sociedade Seguradora.

RISCO: evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do
segurado, cuja ocorréncia pode provocar prejuizos de natureza econdmica.

RISCO COBERTO: risco previsto no seguro, que, em caso de concretizagdo, da origem a
indenizacao do seguro.

RISCOS EXCLUIDOS: eventos preestabelecidos nas condigdes gerais e especiais do seguro, que
isentam a seguradora de qualquer responsabilidade quanto ao pagamento relativo a estes
eventos.

SEGURADO: ¢ a pessoa fisica sujeita ao risco.

SEGURADO DEPENDENTE: ¢é o cdnjuge ou o filho do segurado principal incluido no seguro por
meio das clausulas suplementares.

SEGURADO PRINCIPAL.: é pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse seguravel, contrata o
seguro em seu beneficio pessoal ou de terceiros.

SEGURADORA: ¢ a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a
operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as garantias contratadas, que nos termos destas
condigdes gerais € a STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A.

SINISTRO: ¢ acontecimento involuntario e casual de evento decorrente do risco cuja cobertura
esta prevista no Bilhete de Seguro, e a que a Seguradora esta obrigada a indenizar.

TRANSPORTE COLETIVO PUBLICO: E qualquer aeronave, dnibus, navio, trem ou qualquer
outro meio de transporte que possa ser utilizado mediante pagamento de passagem, desde que
seja operado por empresa devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas.

VIGENCIA DO SEGURO: ¢ o intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor o Bilhete
de Seguro, € em que 0 Segurado esta coberto pelas coberturas do seguro.
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4. COBERTURAS DO SEGURO

41.  As coberturas deste seguro s@o as mencionadas a sequir, e estdo descritas nas respectivas
condicOes especiais:

Morte - M

Morte Acidental - MA

Morte Acidental decorrente de Crime - MAC

Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo - MATC

Morte Acidental decorrente de Acidente de Transito - MAT

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada - IPAM

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Crime - IPAC
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transporte Coletivo - IPATC
Invalidez Permanente Total ou Parcial decorrente de Acidente de Transito - IPAT
Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD

Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenga - ILPD

Doenga Terminal - DT

Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontoldgicas - DMHO

Diaria por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente — DIHA

Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga — DIHAD
Diéria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente - UTI — DIH-UTI-A
Diéria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga - UTI — DIH-UTI-AD
Desemprego Involuntario (DI)

Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA

Diéria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga — DITAD
Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente - ITTA

Incapacidade Fisica Total e Temporaria Acidente ou Doenga — ITTAD

Fratura de Ossos - Acidente

Queimaduras Graves

Perda de Visao por Doenca

Perda de Visao por Acidente

Aucxilio Funeral — AXF

Aucxilio Funeral por Acidente - AXFA

Auxilio Cesta-Basica — AXCB

Aucxilio Cesta-Basica por Acidente — AXCBA

Aucxilio Natalidade — AXN

Auxilio Emergencial — AXE

Auxilio Emergencial por Acidente — AXEA
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» Eventos da Vida - Casamento

 Eventos da Vida - Divorcio

» Eventos da Vida - Graduagéo

» Eventos da Vida — Mudanga de Residéncia

» Eventos da Vida — Adocéo

* Auxilio Medicamento - AME

« Coma

« Cirurgia Plastica Estética em Caso de Acidente

+ Beneficio por Agresséo Criminosa ou Crime Violento

» Despesas com Assisténcia a Infancia

» Adaptacao de Casa ou Veiculo por Invalidez Permanente por Acidente

 Lesao Ocupacional - Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

* Lesao Ocupacional - Hepatite

* Reciclagem Profissional do Conjuge

* Reciclagem Profissional do Conjuge por Acidente

» Despesas de Treinamento Vocacional

» Despesas de Treinamento Vocacional por Acidente

* Indenizagéo Especial de Filhos Pdstumos - IEFP

* Indenizagéo Especial de Filhos Pdstumos por Acidente - IEFPA
4.2.  Clausulas suplementares

* Incluséo de Conjuge - IC

* Inclus&o de Filhos - IF
43.  As coberturas poderdo ser contratadas liviemente, respeitando-se as conjugagdes de planos

oferecidas pela seguradora. As clausulas suplementares estardo vinculadas as coberturas
contratadas para o segurado principal.

44.  Paraos menores de 14 (quatorze) anos é permitido, exclusivamente, a contratagéo de coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condicdo de segurado principal ou segurado
dependente.

5. RISCOS EXCLUIDOS

51. ESTAO EXPRESSAMENTE AEXCLUiDOS DA COBERTURA DO SEGURO OS EVENTOS
OCORRIDOS EM CONSEQUENCIA DIRETA OU INDIRETA DE:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes,
experiéncias ou no transporte de arma e/ou projétil nucleares, incluindo explosao
nuclear provocada ou nao, bem como a contaminagdo radioativa ou exposi¢ao a
radiagbes nucleares ou ionizantes;
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b)

d)

f)
9)

h)

J)

k)

invasao, hostilidade, atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica
ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolugao, rebelido, insurreigao
militar, agitacao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, exceto prestacao de servigo militar ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras
convulsoes da natureza;

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

suicidio ou tentativa de suicidio nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia do seguro ou
da solicitagdo de aumento de capital contratado, ou de sua recondugao depois de
suspenso. Este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparti¢cao
Simples, impossibilitando tecnicamente a devolugao de prémio ou reserva caso ocorra
suicidio durante o periodo de caréncia da cobertura;

autolesao voluntaria e premeditada ou sua tentativa;

eventos ocorridos antes da contratagao do seguro ou durante o periodo de caréncia
da cobertura, ainda que manifestado durante a sua vigéncia;

epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa
fisica que atinja macigamente a populagao, assim declaradas por 6rgao competente;

atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo beneficiario ou pelo representante,
de um ou de outro;

atos ilicitos dolosos praticados por socios controladores, dirigentes e
administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes, em caso de
seguro contratado por pessoa juridica;

ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e
a pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei, salvo se
decorrentes da utilizagdo de meio de transporte mais arriscado, da prestagao de
servigo militar, da pratica de esporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

da pratica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou contrarios a Lei, incluindo nesta,
a conducao ou pilotagem de veiculos terrestres, aquaticos, aéreos e similares sem a
devida habilitagao legal, bem como acidentes em que o segurado seja o condutor do
veiculo, e seja comprovado que estava sob efeito de alcool e/ou entorpecentes;

de viagens em aeronaves que nao possuam, em vigor, o competente atestado de
navegabilidade; em aeronave furtada ou dirigida por pilotos nado legalmente
habilitados;

riscos garantidos por coberturas nao contratadas.
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6. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1. O presente seguro cobre os eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre, salvo
disposi¢cdo em contrario discriminada nas condi¢des especiais da cobertura contratada.

7. CARENCIA

7.1.  Acobertura Auxilio Natalidade — AXN tera um prazo de caréncia minimo de 9 meses a contar
do inicio de vigéncia da cobertura, ou de sua recondugao depois de suspenso, respeitado
o limite maximo de metade do prazo de vigéncia do seguro.

7.2.  As demais coberturas deste seguro poderao ter um periodo de caréncia de até 6 (seis)
meses, respeitado o limite maximo de metade do prazo de vigéncia do seguro.

7.21.  Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais,
exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo
correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da contratagao ou
reconducao depois de suspenso.

7.22. Para os demais eventos, o periodo de caréncia correspondera a uma das
seguintes opgoes estabelecida no Bilhete de Seguro:

Planos de B
.. Periodo
Caréncia
co sem caréncia
Cc1 1 més
Cc2 2 meses
C3 3 meses
C4 4 meses
C5 5 meses
Cé6 6 meses

7.23. As coberturas que garantam eventos decorrentes exclusivamente de acidentes
pessoais nao terdo prazo de caréncia.

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

8.1. O periodo de franquia correspondera a uma das seguintes opgoes estabelecida no Bilhete
de Seguro para as coberturas de Diaria por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente -
DIHA, Diaria por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga — DIHAD, Diaria
por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente - UTI — DIH-UTI-A, Diaria por Internagao
Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga - UTI - DIH-UTI-AD, Diaria por Incapacidade
Temporaria por Acidente — DITA, Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou
Doencga - DITAD:

Planos de B Planos de B
. Periodo ] Periodo
Franquia Franquia
FO sem franquia F8 8dias
F1 1dia F9 9dias
F2 2dias F10 10dias
F3 3dias F11 11 dias
F4 4 dias F12 12 dias
F5 5dias F13 13 dias
F6 6 dias F14 14 dias
F7 7 dias F15 15dias

8.2. O periodo de franquia correspondera a uma das seguintes opgoes estabelecida no Bilhete
de Seguro para as coberturas de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente —
ITTA e Incapacidade Fisica Total e Temporaria Acidente ou Doenga — ITTAD:

Planos de 3 Planos de 3
. Periodo . Periodo
Franquia Franquia
FO sem franquia F10 10dias
F1 1dia F11 11dias
F2 2dias F12 12 dias
F3 3dias F13 13 dias
F4 4 dias F14 14 dias
F5 5dias F15 15dias
F6 6 dias F30 30dias
F7 7 dias F45 45 dias
F8 8 dias F60 60 dias
F9 9dias

9. ACEITAGAO DO SEGURO

9.1.  Aaceitacdo deste seguro estara sujeita a analise do risco.

9.2.  Acontratagdo do Seguro se dara por intermédio de Bilhete de Seguro, mediante solicitagao verbal
do interessado seguida da sua emissao.
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10.

93.

94.

9.5.

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

9.3.1. A contratagdo por meio remoto ¢ feita por meio de login e senha ou certificado digital,
necessariamente pré-cadastrados pelo proponente ou seu representante legal em
ambiente seguro, ou por tecnologia de identificagdo biométrica. Quando intermediada
por corretor, a contratagao implicara no fornecimento de login e senhas individualizadas
para o corretor e para o proponente.

9.3.2. A seguradora enviara ao proponente ou seu representante legal, pelo meio remoto
utilizado, os protocolos e as demais informagdes previstas na legislagcédo e
regulamentagdo em vigor.

9.3.3. O segurado tera garantida a possibilidade de imprimir o Bilhete de Seguro ou, mediante
solicitagéo verbal & seguradora a qualquer tempo, o fornecimento de sua versao fisica.

O Contrato do Seguro prova-se com a exibi¢do do Bilhete de Seguro, na falta dele, por documento
comprobatorio do pagamento do respectivo prémio ou por confirmagao de quitagdo do prémio do
Seguro enviada pela Seguradora ou seu representante com a utilizagéo de meios remotos.

A emiss&o do Bilhete de Seguro caracteriza a ciéncia, aceitagdo e concordancia, pelo Segurado,
das condigles gerais deste seguro.

VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

A vigéncia do seguro iniciar-se-a sempre a partir da data de pagamento da primeira parcela do
prémio.

A cobertura deste seguro tera inicio e término as 24:00 (vinte e quatro) horas das datas constantes
do Bilhete de Seguro.

0 seguro sera renovado automaticamente uma tnica vez pelo mesmo periodo de vigéncia
contratado inicialmente, salvo se o Segurado ou a Seguradora se manifestarem em sentido
contrario, mediante aviso prévio por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias do final de vigéncia do Bilhete de Seguro.

10.3.1.  Arenovagao automatica s6 podera ocorrer uma unica vez.

10.3.2. No final do prazo de vigéncia do periodo renovado automaticamente nao havera
renovagdo do seguro. Para adquirir as coberturas para novos periodos, sera
necessaria a contratagao de um novo Bilhete de Seguro.

No final do prazo de vigéncia do seguro, a cobertura do risco cessara automaticamente,
respeitando o periodo correspondente ao prémio integralmente pago, observando-se que o
cancelamento do seguro por término de vigéncia ocorrera automaticamente, sem restituicéo de
prémios pagos.
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11. CAPITAL SEGURADO
11.1.  Para fins deste Seguro, Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em

12.

13.

11.2.

funcéo do valor estabelecido para cada cobertura vigente na data de ocorréncia do evento.

Todo e qualquer pagamento de indenizacdo referente a esse seguro sera feito em moeda
nacional.

ATUALIZAGAO DE CAPITAL SEGURADO E PREMIO

12.1.

12.2.

N&o havera atualizagdo monetéria de valores de Capitais Segurados e prémios para 0s seguros
contratados com vigéncia igual ou inferior a um ano.

Os valores de Capitais Segurados e prémios dos seguros com vigéncia superior a um ano serao
atualizados anualmente com base na variagdo acumulada do indice IPCA/IBGE ocorrida entre o
14° e 0 2° més anterior ao més do reajuste.

12.2.1. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual ou a vista, os Capitais
Segurados serdo também atualizados pelo IPCA/IBGE, desde a data da ultima
atualizagdo do prémio até a data de ocorréncia do respectivo evento gerador.

12.2.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por
base o indice Nacional de Precos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso nédo seja possivel, qualquer outro indice que venha a
ser determinado pela autoridade competente.

PAGAMENTO DE PREMIO

13.1.

13.2.

13.3.

O Prémio devera ser pago em parcela Unica, mensal, bimestral, trimestral, semestral, anual ou de
forma parcelada, em moeda nacional, até as datas indicadas no respectivo Bilhete de Seguro.

13.1.1. A Ultima parcela do prémio ndo podera exceder ao término de vigéncia do seguro.

13.1.2. Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja
expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util posterior em
que houver expediente bancario.

0 nédo pagamento da parcela Unica ou da primeira parcela do prémio até o dia previsto no
respectivo Bilhete de Seguro acarretara o automatico cancelamento do seguro.

Nos casos de pagamento em parcelas mensais, bimestrais, trimestrais, semestrais ou
anuais, a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira
acarretara a suspensao do seguro.

13.3.1. O segurado podera reabilitar a cobertura no prazo maximo de 60 (sessenta) dias
contados do vencimento da ndo paga, sendo que durante o periodo de
inadimpléncia, caso ocorra um sinistro, o segurado e/ou beneficiarios ficarao sem
direito a receber indenizacao por quaisquer das coberturas contratadas.
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13.4.

13.5.

13.6.

13.3.1.1.  Areabilitacao se dara a partir das 24:00 (vinte e quarto) horas do dia de
pagamento da parcela de prémio, com cobertura para os riscos a
decorrer, sendo o prazo de vigéncia do seguro ajustado em fungado do
prémio efetivamente pago.

13.3.2. Apds 60 (sessenta) dias de inadimpléncia o seguro estara automaticamente
cancelado.

Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera feita a cobranga de nenhum valor adicional, a titulo
de custo administrativo de fracionamento.

Quando houver parcelamento com juros, estara garantida ao Segurado a possibilidade de
antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugao proporcional
dos juros pactuados.

Nos casos de parcelamento do prémio, configurada a falta de pagamento de qualquer uma
das parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da cobertura sera ajustado em
fungdo do prémio efetivamente pago, tomando-se por base a tabela de curto prazo. Para
percentuais nao previstos na tabela devera ser aplicado o percentual imediatamente
superior.

. Fracdo a ser aplicada . Fracdo a ser aplicada
Relagcdo % entre a o Relagdao % entre a .
. sobre avigéncia . sobre avigéncia
Parcela do Prémio . Parcela do Prémio L
.. original . original
Paga e o Prémio Pagae o Prémio
(correspondente ao (correspondente ao
Total . Total .
Prémio Total) Prémio Total)

13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

13.6.1. A Seguradora, obrigatoriamente, informara ao Segurado ou ao seu representante legal,
por meio de comunicagao escrita, 0 novo prazo de vigéncia ajustado.

13.6.2. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos
contratualmente previstos, dentro do novo prazo de vigéncia ajustada, ficara
automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original do Bilhete de Seguro.

13.6.3. Findo o prazo de vigéncia ajustada sem que tenha sido retomado o pagamento do
prémio, ou no caso de fracionamento em que a aplicagao da tabela de curto prazo
nao resulte em alteragao do prazo de vigéncia, o Bilhete de Seguro sera cancelado
de pleno direito.
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13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

13.11.

13.12.

13.13.

13.14.

13.15.

13.16.

Fica vedado o cancelamento do seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a institui¢des financeiras, nos casos em que o Segurado deixar de
pagar o financiamento.

Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio & vista ou de qualquer uma de suas
parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito & indenizagao n&o ficara prejudicado. Quando o
pagamento da indenizagao acarretar o cancelamento do seguro, as parcelas vincendas do prémio
serdo ser deduzidas do valor da indenizacao.

Em casos de cessacao de cobertura, em que ja tenha havido pagamento do prémio, os valores
pagos serdo devolvidos, atualizados da data do pagamento do prémio até a data efetiva da
restituicdo pela seguradora, descontando, de forma proporcional, a parte correspondente ao
periodo em que vigorou a cobertura.

No caso de recebimento indevido de prémio, os valores pagos serao devolvidos e ficam sujeitos
as atualizagbes monetarias a partir da data de recebimento, até a data da devolugéo, com base
na variagao positiva do indice IPCA/IBGE.

13.10.1.  Nafalta, extin¢do ou proibi¢éo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por
base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso néo seja possivel, qualquer outro indice que venha
a ser determinado pela autoridade competente.

O recolhimento de prémios pelo representante do Seguro, em nome da Seguradora, podera ser
realizado por meio de procedimento de cobranga regularmente utilizado pelo mesmo em sua
atividade principal, como carnés, boletos ou faturas de cartdes de crédito, desde que o valor
destinado ao prémio esteja perfeitamente identificado, assim como a data e a forma da
correspondente quitacao.

E vedado ao Representante de Seguro recolher dos Segurados, a titulo de Prémio do Seguro,
qualquer valor além do fixado pela Seguradora e a ela devido.

Caso 0 Representante do Seguro receba juntamente com o Prémio, qualquer quantia que lhe for
devida, seja a que titulo for, fica obrigado a destacar no documento utilizado na cobranga, o valor
do Prémio de cada Segurado.

Qualquer indenizagdo somente passa a ser devida depois que o pagamento do prémio for
realizado ao Representante de Seguros ou a Seguradora.

A auséncia do repasse a Seguradora pela pessoa juridica responsavel pelo recolhimento dos
prémios ndo causara qualquer prejuizo aos Segurados no que se refere as coberturas e demais
direitos contemplados pelo bilhete.

De acordo com as caracteristicas do seguro nao esta prevista a devolugao ou resgate de
prémio ao segurado, exceto para suicidio ou tentativa de suicidio, nos primeiros 24 meses
de vigéncia inicial do seguro, quando sera devolvido o prémio puro pago referente ao prazo
de risco a decorrer, a contar da data de ocorréncia do suicidio.
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14, CANCELAMENTO DO SEGURO

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

A cobertura do seguro ficara automaticamente cancelada na hipotese de falta de
pagamento do prémio, conforme itens 13.2 e 13.3. O seguro nao produzira mais efeitos,
direitos ou obrigagodes, desde a data do inadimplemento, nao cabendo qualquer restitui¢gao
de prémios anteriormente pagos, independentemente de interpelacao e/ou notificagao
judicial ou extrajudicial.

A cobertura do seguro termina ainda:

a) com o fim da vigéncia do seguro, inicial ou ajustada, a que ocorrer primeiro;

b) com o falecimento do Segurado;

c) pelo descumprimento de qualquer dispositivo das condi¢des aplicaveis a este seguro;
)

d) se houver dolo, culpa ou pratica de fraude por parte do Segurado, no ato da contratagao
ou durante a vigéncia do seguro;

e) com o recebimento de uma indenizagdo por invalidez permanente total em qualquer
cobertura ou por diagnéstico de doenga terminal, com a consequente devolugao de
valores eventualmente pagos apos esta data, devidamente atualizados monetariamente;

f) quando a Seguradora cancelar o seguro, nos casos previstos na Clausula 19. Perda de
Direitos.

A seguro podera ser cancelado a qualquer época, por mutuo e expresso consenso entre o
segurado e a seguradora.

No caso de cancelamento do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes
contratantes e com a concordancia reciproca, a seguradora retera do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido.

14.4.1. Neste caso, o prémio a ser devolvido sera corrigido pelo indice IPCA/IBGE, a partir da
data de recebimento da solicitagdo de cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa
do segurado, ou a partir da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por
iniciativa da seguradora.

14.4.2. Na falta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por
base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha a
ser determinado pela autoridade competente.

Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, 0 seguro cessa automaticamente ao final
do prazo de vigéncia do Bilhete de Seguro.

15. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

15.1.

Ocorrendo um evento coberto, ele deverd ser comunicado imediatamente pelo segurado,
beneficiario ou seu representante.
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15.2. Para o Aviso de Sinistro, o beneficiario ou o préprio segurado, devera apresentar os seguintes
documentos basicos:

a) Do segurado:

RG;

CPF;

Certidao de Nascimento ou Casamento atualizada com averbagao do 6bito;
Comprovante de Residéncia com referéncia nominal ao Segurado;

Formulario de Aviso de Sinistro, fornecido pela seguradora, o qual devera ser preenchido
pelo Segurado ou seu beneficiario;

Declaragéo de Herdeiros.

Formulario Autorizacdo de Crédito em Conta Corrente.

b) Do(s) beneficiario(s):

Pais: RG, CPF e Comprovante de Residéncia;

Conjuge: Certidao de Casamento, RG, CPF e Comprovante de Residéncia;

Companheira (0): RG e CPF e comprovagéo de dependéncia na Carteira Profissional ou

Imposto de Renda, junto ao INSS e Comprovante de Residéncia;

Filhos: Certidao de Nascimento, RG, CPF e Comprovante de Residéncia, sendo que:

l. Filhos ou beneficiarios com idade inferior a 16 (dezesseis) anos serdo devidamente
representados em conjunto por seus pais, com poder familiar; na falta ou impedimento
de um deles, o outro o representara. Na falta de ambos, o menor sera representado
pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei;

Il. Filhos ou beneficiarios com idade igual ou superior a 16 (dezesseis) e inferior a 18
(dezoito) anos seré@o devidamente assistidos em conjunto por seus pais, com poder
familiar; na falta ou impedimento de um deles, o outro o assistira. Na falta de ambos,
0 menor sera assistido pelo tutor ou curador, conforme estabelecido em Lei.

c) Autorizagdo para crédito de pagamento em conta corrente (formulario fornecido pela
seguradora).

15.3. Devera ser entregue ainda a documentagdo por tipo de ocorréncia, constante das
condicoes especiais das coberturas contratadas.

16. LIQUIDAGAO DE SINISTRO

16.1.  Asindenizacdes referentes a este seguro seréo efetuadas no Brasil em moeda nacional e parcela
Unica ao Segurado, salvo disposicao em contrario nas condi¢des especiais da cobertura.

16.2. As despesas com a comprovagao do sinistro correm por conta do Segurado, com exce¢édo dos
exames solicitados pela Seguradora, ou de providéncias pela mesma determinada. Os encargos
de tradugdo ficardo a cargo da Seguradora.

16.3. As indenizagdes devidas pelo falecimento do Segurado e por invalidez permanente por
acidente, em quaisquer das coberturas contratadas, ndo se acumulam. Se depois de
indenizada uma invalidez permanente verificar-se o falecimento do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a Seguradora pagara a indenizagdao devida pelo
falecimento deduzida da importancia total ja paga pela invalidez permanente.
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16.4.  As providéncias ou atos que a Seguradora praticar ap6s o recebimento da comunicagéo do evento
nao importam, por si s6, no reconhecimento da obrigacdo de pagar qualquer Indenizagéo.

16.5. O pagamento de indenizagdo por uma cobertura nao significa o reconhecimento da cobertura por
qualquer outra cobertura envolvendo 0 mesmo evento gerador.

16.6. Para efeito de calculo da indenizagao e da responsabilidade da seguradora, considera-se como
data do evento, quando da liquidag&o dos sinistros:

VI-

VII-

para as coberturas Morte - M, Auxilio Funeral — AXF, Auxilio Cesta Basica — AXCB, Auxilio
Emergencial - AXE, Reciclagem Profissional do Conjuge, Despesas de Treinamento
Vocacional e Indenizagao Especial de Filhos Pdstumos - IEFP: a data do falecimento do
segurado;

para as coberturas que Morte Acidental - MA, Morte Acidental decorrente de Crime — MAC,
Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo — MATC, Morte Acidental decorrente de
Acidente de Transito — MAT, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA,
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada — IPAM, Invalidez
Permanente por Acidente decorrente de Crime - IPAC, Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente em Transporte Coletivo — IPATC, Invalidez Permanente Total ou
Parcial decorrente de Acidente de Transito — IPAT, Invalidez Permanente Total por Acidente
— IPTA, Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas — DMHO, Diaria por
Incapacidade Temporaria por Acidente — DITA, Incapacidade Fisica Total e Temporaria por
Acidente — ITTA, Fratura de Ossos — Acidente, Queimaduras Graves, Perda de Visdo por
Acidente, Auxilio Funeral por Acidente — AXFA, Auxilio Cesta Basica por Acidente —
AXCBA, Auxilio Emergencial por Acidente — AXEA, Coma, Cirurgia Plastica Estética em
Caso de Acidente, Beneficio por Agresséo Criminosa ou Crime Violento, Adaptacao de
Casa ou Veiculo por Invalidez Permanente por Acidente, Reciclagem Profissional do
Conjuge por Acidente, Despesas de Treinamento Vocacional por Acidente e Indenizagao
Especial de Filhos Péstumos por Acidente - IEFPA: a data do acidente;

para as coberturas Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca - IFPD, Invalidez
Laborativa Total e Permanente por Doenga — ILPD e Doenca Terminal: a data da
declaragao médica;

para as coberturas Perda de Visédo por Doenga, Lesdo Ocupacional - Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Lesdo Ocupacional - Hepatite: a data do diagndstico
da doenga;

para as coberturas Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente — DIHA, Diaria
por Internagdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenca - DIHAD, Diéria por
Internacao Hospitalar decorrente de Acidente - UTI — DIH-UTI-A, Diaria por Internagao
Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga - UTl — DIH-UTI-AD e Despesas com
Assisténcia a Infancia: a data da internagado do segurado por determinagao médica.

para a cobertura Desemprego Involuntario - DI: a data do rompimento do vinculo
empregaticio indicada no Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho.

para as coberturas Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenga — DITAD
e Incapacidade Fisica Total e Temporéria Acidente ou Doenga — ITTAD: a data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas, por orientacao médica,
comprovado por atestado médico.
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16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

16.11.

16.12.

VIIl-  para a cobertura de Auxilio Natalidade — AXN: a data do nascimento do filho.

IX-  para a cobertura de Eventos da Vida — Casamento: a data do casamento oficial do
segurado ou da celebragao do contrato matrimonial.

X-  para a cobertura de Eventos da Vida — Divorcio: a data da averbagao do divdrcio ou da
certidao de escritura publica que comprove o divorcio ou separagao do segurado.

Xl-  para a cobertura de Eventos da Vida — Graduagao: a data da conclusado do curso de 3°
grau constante do certificado de conclusdao de curso ou de outro documento
comprobatério.

Xll-  para a cobertura de Eventos da Vida — Mudanca de Residéncia: a data da realizagao da
mudanca de residéncia.

Xlll-  para a cobertura de Auxilio Medicamento - AME: a data da realizagao da despesa.
XIV-  para a cobertura de Eventos da Vida — Adocéo: a data da adogao.

O prazo para o pagamento das indenizagdes sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data em
que tiverem sido entregues todos os documentos basicos previstos nestas condigdes gerais e
Especiais. No caso de solicitagdo de documentos e/ou informagdes complementares, mediante
duvida fundada e justificavel, este prazo sera suspenso, € a contagem do prazo voltara a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que foram completamente atendidas as exigéncias.

Se este prazo nédo for cumprido, o valor da indenizagao estara sujeito a aplicacdo de juros de mora
de 1% (um por cento) ao més, a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para
pagamento da indenizagdo, sem prejuizo de sua atualizagao.

Os valores das indenizagdes de sinistros ficam sujeitos a atualizagdo monetéria pela variagao
positiva do indice IPCA/IBGE, a partir da data de ocorréncia do evento até a data do efetivo
pagamento, somente quando a seguradora ndo cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para
pagamento da indenizag&o.

16.9.1. A atualizagéo sera efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de ocorréncia do evento e aquele publicado imediatamente
anterior a data da sua efetiva liquidagao.

16.9.2.  Nafalta, extingdo ou proibicdo do uso do IPCA/IBGE, a atualizagdo monetaria tera por
base o indice Nacional de Pregos ao Consumidor do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (INPC/IBGE) ou, caso ndo seja possivel, qualquer outro indice que venha
a ser determinado pela autoridade competente.

O pagamento de valores relativos & atualizagdo monetaria e juros moratérios sera feito
independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do seguro.

Caso as coberturas previstas por este seguro se extinguem pela ocorréncia de um eventual
sinistro, e havendo cobranca e/ou pagamento de prémio apds a data de aviso do sinistro, os
valores de prémios pagos serdo devolvidos devidamente atualizados conforme item 13.10.

No caso de beneficiarios menores de idade, a indenizagao sera paga conforme indicado a seguir:

a) pessoas de idade inferior a 16 (dezesseis) anos: a indenizagdo sera paga, em nome do
menor, ao representante legalmente constituido;
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16.13.

b) pessoas de idade de 16 (dezesseis) a 18 (dezoito) anos, exclusive: a Indenizagéo sera paga
ao menor, devidamente assistido por seu pai, sua mae (quando tiver o patrio poder) ou,
finalmente, por seu tutor ou curador.

Possuindo o Segurado mais de um seguro, garantindo alguma das despesas médicas,
hospitalares e/ou odontoldgicas indenizaveis pelo seguro, a responsabilidade da Seguradora sera
igual a importancia obtida pelo rateio do total dos gastos efetuados proporcionalmente aos limites
segurados para a cobertura em todos 0s seguros em vigor na data do sinistro.

17. JUNTA MEDICA

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

Se existirem divergéncias sobre a causa, natureza e extensao das lesdes, doengas, bem como a
avaliagao da incapacidade relacionada ao segurado, sera proposta pela seguradora, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da contestacéo, a
constituicdo de uma junta médica, constituida de trés membros, sendo um nomeado pela
seguradora, outro pelo segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

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

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.

A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si s6 o0 estado de invalidez permanente.

Em caso de impossibilidade da realizagdo da pericia, devido ao desaparecimento dos sintomas
ou da condi¢do de invalidez, a seguradora devolvera a documentagdo ao segurado, que ficara
sem direito ao recebimento de qualquer indenizagao.

18. PERICIA DA SEGURADORA

18.1.

18.2.

18.3.

Em todas as notificagbes de internacdo hospitalar poderdo ser realizadas pericias médicas
comprobatdrias do enquadramento do evento e do numero de dias de internagao hospitalar, e
analise das despesas médico-hospitalares.

O Segurado, ao propor a contratacdo do seguro, autoriza a pericia médica da Seguradora a ter
acesso a todos os seus dados clinicos e cirurgicos, empreender visita domiciliar ou hospitalar e
requerer e proceder a exames. O assunto sera tratado como de natureza confidencial e os
resultados apurados, incluindo-se laudos dos exames, estardo disponiveis apenas para o
Segurado, 0 seu médico e a Seguradora.

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da indenizacao, e
iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de eventuais despesas incorridas e
indenizagOes pagas, sem prejuizo das agdes civeis e criminais cabiveis.
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19. PERDA DE DIREITOS

19.1. O segurado perdera o direito a qualquer indenizagao decorrente do presente seguro
quando:

a) deixar de cumprir as obrigagbes convencionadas nas condigoes gerais e especiais do
seguro;

b) agravar intencionalmente o risco segurado;

c) por qualquer meio ilicito, fraude ou simulagdo na contratagao do seguro, durante sua
vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a indenizagao, o segurado, seus propostos
ou seus beneficiarios, seus socios controladores, dirigentes e administradores legais,
elou seu representante legal procurar obter beneficios do presente seguro;

d) fizer declaragoes inexatas, por si ou por seu representante, ou seu corretor de seguros,
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao do seguro ou no valor do
prémio, ficando prejudicado o direito a indenizagdo, além de estar obrigado ao
pagamento prémio vencido. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragées nao resultar
de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

I- na hipétese de nao ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro, retendo, do prémio
originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido, ou, mediante
acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga
de prémio cabivel;

ll- na hipétese de ocorréncia de sinistro, sem indenizagao integral: cancelar o
seguro, apés o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente
ao tempo decorrido, ou, mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade
do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
indenizado;

lll- nahipdtese de ocorréncia de sinistro com indenizagao integral: cancelar o seguro,
apés o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de prémio cabivel.

e) deixar de comunicar imediatamente a 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;

f)  deixar de participar o sinistro a seguradora, tdo logo tome conhecimento, e nao adotar
as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias;

g) o sinistro decorrer de dolo do segurado, ma fé, fraude e/ou simulagao.

19.2. A 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 contratada.

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

19.4. Na hipétese de continuidade do seguro, a seguradora podera cobrar a diferenga de prémio
cabivel.
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20. BENEFICIARIOS

20.1.

20.2.

20.3.

A indicagao do beneficiario para as coberturas Morte - M, Morte Acidental — MA, Morte Acidental
decorrente de Crime — MAC, Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo — MATC, Morte
Acidental decorrente de Acidente de Trénsito — MAT, Auxilio Cesta Basica — AXCB, Auxilio Cesta
Basica por Acidente — AXCBA, Auxilio Emergencial — AXE, Auxilio Emergencial por Acidente —
AXEA, Beneficio por Agressao Criminosa ou Crime Violento, Reciclagem Profissional do Conjuge
por Acidente, Despesas de Treinamento Vocacional, Despesas de Treinamento Vocacional por
Acidente, e Indenizagdo Especial de Filhos Postumos — IEFP e Indenizagdo Especial de Filhos
Péstumos por Acidente — IEFPA, é de livre escolha do segurado, que podera fazer incluséo,
alteracdo ou exclusao a qualquer tempo mediante solicitag&o por escrito.

20.1.1.  No caso da cobertura Beneficio por Agress@o Criminosa ou Crime Violento, a indicag¢éo
de beneficiario é véalida apenas para os eventos que resultem no falecimento do
segurado, no demais eventos cobertos o beneficiario é o proprio segurado.

20.1.2.  Se houver a indicacdo de mais de um beneficiario, 0 segurado devera estipular, no
momento da nomeacao, o percentual da indenizagao que sera destinado a cada um.

20.1.3. Caso a seguradora ndo seja comunicada oportunamente da substituicao, pagara o saldo
de capital segurado ao antigo beneficiario designado.

20.1.4. Quando n&o houver distribuigdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera
dividido em partes iguais.

20.1.5. Nafalta de indicagao expressa do beneficiario ou, se por qualquer motivo ndo prevalecer
a que for feita, serdo beneficiarios aqueles indicados por lei:

a) Para segurado casado ou em unido estavel, 50% ao cdnjuge ou companheiro (a)
devidamente reconhecido (a) na forma da lei, se houver, e 50% aos herdeiros
legais, obedecida a ordem de vocagao hereditaria;

b) Na falta dos herdeiros legais, sera pago 100% da indenizagdo ao cOnjuge ou
companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na forma da lei;

c) Nafalta do conjuge ou companheiro (a), devidamente reconhecido (a) na forma da
lei, serd pago 100% da indenizag&o aos herdeiros legais do segurado, obedecida
a ordem de vocacgéo hereditéria;

d) Na falta de cdnjuge, companheiro (a) devidamente reconhecido (a) na forma da lei,
e de herdeiros legais, respeitada a ordem de vocagdo hereditaria, serdo
beneficiarios os que provarem que a morte do segurado os privou dos meios
necessarios a subsisténcia.

O beneficiario para as coberturas Auxilio Funeral — AXF e Auxilio Funeral por Acidente — AXFA,
até o valor do capital segurado, é o responsavel pelo pagamento das despesas com o funeral do
segurado.

Para as demais coberturas n&o listadas nos itens 20.1, 20.2 e 20.3, o beneficiario é o proprio
segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu representante legal no caso de sua
impossibilidade. Caso o segurado venha a falecer antes do recebimento da indenizagao, o
pagamento correspondente serd feito em conformidade com esta clausula beneficiaria.
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21. CONDICOES DE EMBARGOS E SANCOES
21.1.  DEFINICAO

21.1.1.

EMBARGOS E SANGOES: significa listas efou medidas que imponham restrico,
proibi¢do ou sangao contra jurisdigdes, pessoas fisicas ou juridicas ou bens e materiais,
impedindo ou restringindo celebragao de operagdes comerciais ou financeiras, em razéo
do combate a lavagem de dinheiro, ao financiamento ao terrorismo e a outros ilicitos
correlatos, decorrentes da legislacdo brasileira, de organismos multilaterais como a
Organizagcdo das Nagdes Unidas — ONU (https://nacoesunidas.org/conhecal) e o
FATAF-GAFI (https://www.fatf-gafi.org/), e/ou de forma unilateral por qualquer lei ou
resolugdo imposta por outras jurisdicbes como os Estados Unidos da América (por
exemplo, a Export Administration Regulations - EAR
https://www.bis.doc.gov/index.php/regulations/export-administration-regulations-ear ou
Office of Foreign Assets Control - OFAC https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/), Reino
Unido ou Unido Europeia (https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/), na
qual 0 SEGURADO, o BENEFICIARIO ou a operacdo ou bem segurado se enquadre ou
venha a se enquadrar durante a VIGENCIA da APOLICE. Entende-se, ainda, por
EMBARGOS E SANCOES qualquer restricdo, proibicdo ou sangdo imposta pelas
normas e resolugdes acima mencionadas que impega o pagamento de um SINISTRO,
seja pela jurisdigdo onde o0 SINISTRO ocorreu ou pela jurisdi¢do a qual o pagamento se
destina.

21.2.  EXCLUSAO POR EMBARGOS E SANGOES

21.2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados na clausula
“5, RISCOS EXCLUIDOS” destas condicdes gerais, as coberturas previstas na
APOLICE nao se aplicam caso o SEGURADO ou BENEFICIARIO venha a sofrer
qualquer sangao ou restrigdo imposta por quaisquer EMBARGOS E SANCOES ou
a eles relacionados, caracterizado no momento do sinistro.

21.3.  PERDA DE DIREITOS POR EMBARGOS E SANGOES

21.3.1.

213.2.

O SEGURADO perdera o direito a indenizagdo na ocorréncia de EMBARGOS E
SANCOES caso pratique qualquer ato doloso verificado na ocorréncia do
SINISTRO e relacionado com o evento gerador do SINISTRO.

Caso o segurado silencie de ma-fé o fato de ter sofrido qualquer restricao ou
imposi¢io de EMBARGOS E SANGOES, ficara caracterizado o agravamento de
risco e se aplicara o disposto na clausula “19. PERDA DE DIREITOS” destas
Condigoes Gerais.

21.4. SUSPENSAO DE PAGAMENTOS POR EMBARGOS E SANCOES

214.1.

0 pagamento de quaisquer indenizagdes devidas no ambito desta APOLICE fica
suspenso a partir da data de ingresso do SEGURADO, BENEFICIARIO ou OBJETO
da APOLICE nas referidas listas de EMBARGOS E SANCOES, sendo a cobertura
reestabelecidas a 0:00 hora do dia subsequente a data de exclusdo do
SEGURADO, BENEFICIARIO ou OBJETO DA APOLICE das referidas listas de
EMBARGOS E SANGOES.

VERSAO MAI0/2021

PRoCESSO SUSEP N°:15414.611390/2021-96 26



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES GERAIS DO BILHETE DE SEGURO DE PESSOAS

21.4.2. Durante o periodo no qual o SEGURADO, BENEFICIARIO ou o OBJETO da
APOLICE estiver nas listas de EMBARGOS E SAN(}C)ES, ficam suspensos os
pagamentos de quaisquer indenizacoes devidas pela SEGURADORA por forga da
presente APOLICE, até que tal EMBARGO E SANGAO cesse ou até que ocorra
decisao judicial final para este fim.

21.43. A SEGURADORA podera, ainda, suspender pagamentos de qualquer natureza no
caso de indisponibilidade de bens do SEGURADO ou BENEFICIARIO sancionado
nos termos da Lei n° 13.810/2019 e quaisquer alteragdes subsequentes.

22. ALTERAGAO DO SEGURO

22.1. Nenhuma alteragao do seguro sera valida se néo for feita por escrito e receber concordancia de
ambas as partes contratantes.

22.2. Nao é valida a presungéo de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao
constem dos documentos citados nestas condi¢des contratuais, e daquelas que nao lhe tenham
sido comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condiges.

23. PRESCRIGAO

23.1.  Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

24. FORO

24.1. Fica eleito o foro do domicilio do segurado ou do beneficiario, conforme o caso, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente seguro.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE MORTE - M
1. OBJETIVO
1.1.  Acobertura de Morte consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a esta cobertura,

de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de evento coberto ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

certidao de 6bito do segurado;

copia da Declaragéo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;
relatorio médico devidamente preenchido pelo médico assistente;

copia do prontuario médico-hospitalar;

copia dos exames medicos;

copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

declaragdo de unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);

copia do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
boletim de ocorréncia policial, se for 0 caso;

laudo de necropsia, se houver; e

laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL - MA

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Morte Acidental consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, de uma unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente
pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

f)

a)

Intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Les@o por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

autolesoes, assim entendidas como mutilagao do préprio corpo, voluntaria e premeditada
ou sua tentativa, e doagbes ou extracoes de o6rgaos que impliquem diminuigado
permanente da integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia médica; e

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigbes gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (d0) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a)
b)

certidao de 6bito do segurado;
copia da Declaragdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;
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c) relatério médico devidamente preenchido pelo médico assistente;
d) cdpia do prontuario médico-hospitalar;
e) copia dos exames medicos;
f)  cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
g) declaracdo de unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);
h) copia do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
i) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;
j)  laudo de necropsia, se houver; e
k) laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE CRIME - MAC

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Morte Acidental decorrente de Crime consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de falecimento do Segurado em
consequéncia exclusiva de acidente decorrente de crime ocorrido durante o periodo de
vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como crime os eventos contra a pessoa,

conforme tipificados no Cédigo Penal, que tenham como resultado a morte do
Segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigbes gerais, estdo também excluidos os eventos enquadrados na
legislagdo como crime de transito.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1, Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar 0os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a)
b

)

)
)
d)

e)

certidao de 6bito do segurado;
Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
Laudo Necroscdpico do IML,;

declaragédo de unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);

laudo da pericia técnica, se houver.
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1.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE TRANSPORTE

COLETIVO - MATC

OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Morte Acidental decorrente de Transporte Coletivo consiste no pagamento do capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de falecimento do
Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente ocorrido em Transporte Coletivo Publico
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como meio de transporte coletivo publico
qualquer aeronave, 6nibus, navio, trem ou qualquer outro meio de transporte que
possa ser utilizado mediante pagamento de passagem, desde que seja operado por
empresa devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas.

RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigdes gerais, estdo também excluidos os eventos em que o Segurado
era o condutor ou tripulante do meio de transporte acidentado, ou, ainda, que nado seja
passageiro de um meio de transporte coletivo publico.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a) certiddo de dbito do segurado;

b) Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
c) Laudo Necroscopico do IML;
d) declaracdo de unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas

(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);
e) laudo da pericia técnica, se houver.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE MORTE ACIDENTAL DECORRENTE DE ACIDENTE DE

TRANSITO - MAT

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Morte Acidental consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, de uma Unica vez, em caso de falecimento do Segurado em caso de falecimento do
Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente de Transito ocorrido durante o periodo de
vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos
desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como acidente de transito aquele que envolveu
o Segurado, enquanto ocupante de um veiculo particular ou taxi, ou, ainda, se na
condicao de pedestre o Segurado foi atingido por qualquer veiculo automotor.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigbes gerais, estdao também excluidos os eventos em que o Segurado
era o condutor, tripulante ou passageiro de veiculo:

a) que se destine ao transporte coletivo publico;

b) com menos de quatro rodas;

c) de servigo ou caminhao;

d) destinado ao servigo publico ou particular de socorro médico;

e) de corporagdes militares; e

f) quaisquer veiculos que nao sejam de transporte por via terrestre.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera(ao) apresentar os seguintes
documentos basicos, aléem dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certidao de dbito do segurado;
) Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
c) Laudo Necroscépico do IML;
)

declaragédo de unicos herdeiros devidamente preenchida pelos beneficiarios e testemunhas
(todos os declarantes devem reconhecer firma das assinaturas);

e) laudo da pericia técnica, se houver.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE - IPA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente consiste no pagamento de
uma indenizagdo ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso de perda,
reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgdo, em
decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal coberto, exceto
se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condigoes Gerais.

1.1.1. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica
apresentada a seguradora.

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

1.1.3. Se, depois de paga indenizagdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apo6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Célculo da
Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?$ AI\ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE 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 os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e 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
Alienacao mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL | Anquilose total de um dos cotovelos(cbitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE /OCSA(IDD?'IB /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de uma parte

INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizag&o equivalente a 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
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagéo

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

238.

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicacéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado.

Na falta de indicagado exata do grau de reducédo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a
diminui¢do permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a indenizagao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizacéo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgao ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apés cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.
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2.9. 0O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

f)
9)

Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

perda de dentes e os danos estéticos;
todo e qualquer tipo de curetagem uterina; e

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigoes gerais.

4, PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

41.  Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢cdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

boletim de ocorréncia policial, se for 0 caso;

carteira nacional de habilitagédo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatério médico com descri¢do da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o
carater permanente;

exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE MAJORADA - IPAM

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Majorada consiste no
pagamento de uma indenizagao ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso
de perda, reducédo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao,
com a elevagao do percentual de indenizagao para 100% (cem por cento) para os membros
ou 6rgaos relacionados no item 2.1 a seguir, em decorréncia de lesédo fisica sofrida pelo
segurado, provocada por acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

1.1.1. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragdo médica
apresentada a seguradora.

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

1.1.3. Se, depois de paga indenizagdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razdo de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Ap6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagéo correspondente a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para esta cobertura, para os seguintes érgdos ou membros:

e Perda total do uso de um dos dedos indicadores;

e Perda total do uso de um dos polegares;

e Perda total da viséo de um olho;

e Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja nao tiver outra vista;
e Perda total do uso de uma das maos.
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2.2. Nos demais casos, nao previstos no item anterior, apds a conclusao do tratamento, ou esgotados
0s recursos terapéuticos disponiveis para a recuperagao, e constatada a invalidez permanente
quando da alta médica definitiva, a seguradora pagara uma indenizagdo, de acordo com 0s
percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?.I? :LO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE 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 os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 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 o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
PARCIAL | Mudez incuravel 50
DIVERSAS | Fratura nao consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
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
MPI?I\I/TECS;;(A(\)LS Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
SUPERIORES Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de qualquer falange do indicador 05
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do indicador e polegar:
indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZACAO EM CASO DE A’CSA%?.I? /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte

INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputacao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 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
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizacéo

2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

238.

29.

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagdo por perda
parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducdo funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagéo, a perda ou maior reducéo funcional de um membro ou 6rgdo ja defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.
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2.10. O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

f)
9)

Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

perda de dentes e os danos estéticos;
todo e qualquer tipo de curetagem uterina; e

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigoes gerais.

4, PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condicdes gerais, o
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a)
b)

boletim de ocorréncia policial, se for 0 caso;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatério médico com descrigdo da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o
carater permanente;

exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE DECORRENTE DE CRIME - IPAC

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente decorrente de Crime consiste
no pagamento de uma indenizagao ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso
de perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao,
em consequéncia exclusiva de acidente decorrente de um crime ocorrido durante o periodo
de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais
termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como crime os eventos contra a pessoa,
conforme tipificados no Cédigo Penal, que tenham como resultado a invalidez
permanente do Segurado.

1.1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica
apresentada a seguradora.

1.1.3. A aposentadoria por invalidez concedida por instituigoes oficiais de previdéncia, ou
assemelhados, nao caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.1.4. Se, depois de paga indenizacdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razao de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apo6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Célculo da
Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?$ AI\ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE 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 os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e 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
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja n&o tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL | Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA(I)D?.I? /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte
INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente a 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
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagéo

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

2.38.

29.

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicacao, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducéo funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profiss&o.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgdo, a indenizagao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou 6rgéo jé defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial seré automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovacgao, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

e)

os eventos enquadrados na legislagdo como crime de transito;

Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de um crime;

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

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

perda de dentes e os danos estéticos.

4, PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condicdes gerais, o
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a

o T

)
)
)
)

o

Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
Laudo Necroscopico do IML;
laudo da pericia técnica, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hiptese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatorio médico com descri¢do da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o
carater permanente;

exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE EM TRANSPORTE COLETIVO - IPATC

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Transporte Coletivo
consiste no pagamento de uma indenizagao ao segurado, limitada ao capital segurado contratado,
em caso de perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou
6rgéo, em consequéncia exclusiva de Acidente ocorrido em Transporte Coletivo Publico
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como meio de transporte coletivo publico
qualquer aeronave, 6nibus, navio, trem ou qualquer outro meio de transporte que
possa ser utilizado mediante pagamento de passagem, desde que seja operado por
empresa devidamente licenciada para o transporte regular de pessoas.

1.1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracio médica
apresentada a seguradora.

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

1.1.4. Se, depois de paga indenizacdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razdo de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apo6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagao, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Célculo da
Indenizagdo em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?$ AI\ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE 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 os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e 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
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja n&o tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL | Anquilose total de um dos cotovelos(cubitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA(I)D?.I? /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte
INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo equivalente a 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
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagéo

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

2.38.

29.

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgéo lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducéo funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profiss&o.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou rgao, a indenizagéo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugéo funcional de um membro ou 6rgéo jé defeituoso
antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.

O capital segurado no caso de invalidez parcial seré automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)
c)

d)

e)

evento em que o Segurado era o condutor ou tripulante do meio de transporte acidentado,
ou, ainda, em que nao seja passageiro de um meio de transporte coletivo publico;

intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de um acidente coberto;

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

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

perda de dentes e os danos estéticos.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
Laudo Necroscopico do IML;
laudo da pericia técnica, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatério médico com descri¢do da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o
carater permanente;

exames utilizados para o diagnostico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL
DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO - IPAT

1. OBJETIVO

1.1.  Acobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial decorrente de Acidente de Transito consiste
no pagamento de uma indenizagao ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso
de perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao,
em consequéncia exclusiva de Acidente de Transito ocorrido durante o periodo de vigéncia
do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como acidente de transito aquele que
envolveu o Segurado, enquanto ocupante de um veiculo particular ou taxi, ou,
ainda, se na condigdo de pedestre o Segurado foi atingido por qualquer veiculo
automotor.

1.1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragio médica
apresentada a seguradora.

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

1.1.4. Se, depois de paga indenizagdo por uma invalidez permanente por acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em razdo de uma indenizagao
por invalidez permanente total.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apos a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara uma indenizagéo, de acordo com os percentuais estabelecidos na "Tabela para Calculo da
Indenizag@o em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%?$ AI\ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE 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 os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado j& néo tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das maos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL | Anquilose total de um dos cotovelos(clbitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | -
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA(I)D?.I? /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte
INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 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
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagéo

2.2.

2.3.

24,

2.5.

2.6.

2.7.

2.38.

29.

Né&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagdo por perda
parcial é calculada pela aplicagao, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do grau de
reducéo funcional apresentado.

Na falta de indicagdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base das
percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos ndo especificados no plano, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a
diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua profissao.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento).

Havendo duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a da indenizagao prevista para sua perda total.

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

O capital segurado no caso de invalidez parcial serd automaticamente reintegrado apds cada sinistro,
sem cobranga de prémio adicional.

O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovacgao, e consequente reconhecimento da invalidez pela seguradora.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

e)

eventos em que o Segurado era o condutor, tripulante ou passageiro de veiculo:
¢ Que se destine ao transporte coletivo publico;

e Com menos de quatro rodas;

e De servigo ou caminhao;

e Destinado ao servigo publico ou particular de socorro médico;

e De corporagdes militares; e

e Quaisquer veiculos que nao sejam de transporte por via terrestre.

intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagcdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de um acidente coberto;

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

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

perda de dentes e os danos estéticos.

4, PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condicdes gerais, o
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a

o T

)
)
)
)

o

Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
Laudo Necroscopico do IML;
laudo da pericia técnica, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatério médico com descri¢do da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o
carater permanente;

exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente consiste no pagamento do capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso da perda total, reducéo
ou impoténcia funcional definitiva e total dos membros ou 6rgé&os definidos no item 2 a seguir, em
decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal coberto
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaragio médica

apresentada a seguradora.

1.1.2. Aaposentadoria por invalidez concedida por institui¢coes oficiais de previdéncia, ou

assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o estado de invalidez permanente.

1.1.3. Se, depois de paga indenizagdao por invalidez permanente total por acidente,

verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor a ser
indenizado pela morte em qualquer outra cobertura. Nestes casos, o beneficiario
tera direito a indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez
permanente, mesmo se o0 seguro ja estiver cancelado em razédo da indenizagao por
invalidez permanente total.

1.1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a

outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1. Apds a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para a
recuperacao, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a seguradora
pagara o capital segurado em decorréncia dos eventos a seguir:

Perda total da visdo de ambos os olhos;

Perda total do uso de ambos os membros superiores;

Perda total do uso de ambos os membros inferiores;

Perda total do uso de ambas as maos;

Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior;
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés;

Perda total do uso de ambos o0s pés;

Alienagao mental total e incuravel.
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2.2.

2.3.

24,

2.5.

Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situagao prevista no item anterior, a
indenizagao nao excedera a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado.

Na hipétese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva de um
membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a incapacidade
anterior ao acidente sera deduzido da indenizagao, de acordo com a "Tabela para Calculo da
Indenizagao em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente", constante do
item 2 das Condigoes Especiais da cobertura de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente (IPA).

O pagamento do Capital referente a esta cobertura somente passa a ser devido a partir da data da
comprovagao, e consequente reconhecimento da invalidez pela Seguradora.

Apés indenizada a invalidez permanente total por acidente, a cobertura do seguro cessa
automaticamente.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao 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 nao decorrentes de acidente coberto;

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

d) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Les@o por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

e) todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

f) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigbes gerais.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;
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b) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

c) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

d) relatério médico com descricdo da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o
carater permanente;

e) exames utilizados para o diagnéstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR

1. OBJETIVO

DOENCA - IFPD

1.1. A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga consiste no pagamento do capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, no caso de invalidez funcional
permanente total por doenga do segurado, em consequéncia exclusivamente de doenga que cause
a perda de sua “existéncia independente”, consequente de doenga que cause a perda de sua
“Existéncia Independente”, conforme especificado no item “3. RISCOS COBERTOS” destas
condigOes especiais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as demais disposicdes
das condigdes contratuais.

1.1.1.

1.1.4.

1.1.6.

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 autondmicas do segurado. Este quadro clinico incapacitante devera ser
comprovado através de parametros e documentos devidamente especificados no item “5 -
PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO” nestas condi¢bes especiais.

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

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢oes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez
funcional permanente e total por doenca.

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

Apés indenizada a invalidez funcional permanente total por doencga, a cobertura do
seguro cessa automaticamente.

Esta cobertura nao pode ser contratada em conjunto com a cobertura de Invalidez
Laborativa Total e Permanente por Doenga - ILPD ou com a cobertura de Doenga
Terminal - DT.

VERSAO MAI0/2021

PROCESsSO SUSEP Ne:

15414.611390/2021-96 57



STARR

INSURANCE COMPANIES
CONDIGCOES ESPECIAIS DO BILHETE DE SEGURO DE PESSOAS
2. DEFINIGOES

2.1. Agravo Mérbido: Piora de uma doenca.

2.2. Alienagao Mental: Distirbio mental ou neuromental em que haja alteragdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo 0 pensamento l6gico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e
tornando o segurado total e permanentemente impossibilitado para a vida civil.

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

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

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

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

2.7. Cardiopatia Grave: Doenga 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 o meio externo que o
cerca.

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

2.11. 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 livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

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

2.14. Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visao abaixo do considerado normal.

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

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

2.17. Doenga Crdnica em Atividade: Doenca crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.
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2.18. Doenga Crénica de Carater Progressivo: Doenga cronica que se mantém evolutiva em curso
de piora, apesar do tratamento.

2.19. Doenga 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 alteracoes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das células que controlam seu
crescimento e multiplicag&o. Sao os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

2.21. Doenga Profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada
profissao.

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 estd assistindo ao segurado ou que ja lhe tenha prestado
assisténcia continuada.

2.27. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnostico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duragéo, evolugao e termo de uma doenca.

2.28. Quadro Clinico: Conjunto das manifestacdes mérbidas 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 tratamento 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 Orientagao: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente,
sem qualquer auxilio, com 0 meio ambiente externo que o cerca.

2.33. Sequela: Qualquer lesdo anatdémica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao
clinica de uma doenga.

2.34. Transferéncia Corporal: Capacidade do segurado se deslocar de um local para outro, sem
qualquer auxilio.
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3. RISCOS COBERTOS

3.1, Considera-se como riscos cobertos 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) Doengas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

b) Doengas neoplasicas malignas ativas, sem prognosticos evolutivo e terapéutico favoraveis,
que ndo 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 0rgdos vitais (consumpgao), 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 fungdes cognitivas superiores
(cognigao), unica e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefélicas e ou medulares que
acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum érgao 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:

e (Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcao dptica;

e Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;

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

e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des 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 mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:
e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas maos ou de dois pés;
ou

e Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de
um dos pés.
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3.2.  Outros quadros clinicos incapacitantes serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que,

avaliados através de Instrumento de Avaliagao de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo a estas condigdes
especiais) 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: “Tabela de Relagbes Existenciais, Condi¢des Médicas e
Estruturais e de Estados Conexos” e “Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de
Morbidade”.

3.2.1. A“Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos”
avalia, atraves de escalas, compreendendo 3 graduagdes cada, as condigdes médicas e de
conectividade com a vida (Atributos).

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

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

3.2.1.3. Todos os Atributos constantes no documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

3.2.2. A*Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade” valoriza cada uma
das situagdes ali previstas.

3.2.2.1. Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da
situagéo descrita.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) aperda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica 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;

c) adoenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.
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5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

5.1.  Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condigbes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a)

b)

declaragdo médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca,
informando inclusive se ha ou ndo a indicagdo de curatela. Da Declaragdo Médica deverao
constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento temporal exato do
atingimento de um estégio de doenca que se enquadre em Quadro Clinico Incapacitante definido
no item “3. RISCOS COBERTOS" destas condigdes, a indica¢do do inicio da doenga, qualificado
pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada, e o detalhando do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias permanentes em algum
sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade do Pleno
Exercicio das Relag¢des Autondmicas do segurado.

documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, acompanhados dos respectivos laudos, e
que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas
no item anterior.
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ANEXO AS CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ
FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENGA - IFPD

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

CONEXOS
Atributos Escala Pontos
1° Grau
O segurado mantém suas relacdes interpessoais com capacidade de compreensao
e comunicagdo; deambula livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta 00

capacitado a dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida civil,
preservando pensamento, memoria e juizo de valor.

Relagdes do |2° Grau
Segurado | O segurado apresenta desorientagédo; necessita de auxilio a locomogéo € ou para
como sair a rua; comunica-se com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do 10
Cotidiano | cotidiano; possui restrigdes médicas de ordem relativas ou prejuizo intelectual e ou
de cognic&o.

3° Grau

O segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na mobilidade ou na fala; ndo
realiza atividades do cotidiano; possui restricdes médicas impeditivas de ordem 20
totalitaria ou apresenta algum grau de alienagdo mental.

1° Grau

O segurado apresenta-se higido; capaz de livie movimentagdo; nao apresenta
evidéncia de disfungdo e ou insuficiéncia de érgéos, aparelhos ou sistemas, 00
possuindo visdo em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

2° Grau
Condigdes | O segurado apresenta disfungdo(des) e ou insuficiéncia(s) comprovadas como
Clinicas e |repercussdes secundarias de doengas agudas ou cronicas, em estagio que o 10
Estruturais do | obrigue a depender de suporte médio constante (assistido) e desempenhar suas
Segurado | tarefas normais diarias com alguma restricdo.

3° Grau

O segurado apresenta quadro clinico anormal, evolutivamente avangado,
descompensado ou instavel, cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em
orgdos vitais, se encontra em estagio que demanda suporte médico mantido 20
(controlado), que acarreta restricdo ampla a esforgos fisicos e que compromete a
vida cotidiana, mesmo que com intera¢do de auxilio humano e ou técnico.
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Atributos Escala Pontos

1° Grau

O segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-se e despir-se, dirigir-se ao
banheiro, lavar o rosto, escovar os dentes, pentear-se, barbear-se, banhar-se,
enxugar-se mantendo os atos de higiene intima e de asseio pessoal, sendo capaz 00
de manter a autossuficiéncia alimentar com condigdes de suprir suas necessidades
de preparo, servigo, consumo e ingestao de alimentos.

Conectividade | 2° Grau

do Segurado |O segurado necessita de auxilio para trocar de roupa; entrar e sair do chuveiro;
comavida |para realizar atos de higiene e de asseio pessoal; para manter as necessidades 10

alimentares (misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma embalagem,

consumir 0s alimentos com uso de copo, prato e talheres)

3° Grau

O segurado necessita de auxilio as atividades de higiene e asseio pessoal diérios,
assim como aquelas relacionadas a sua alimentag&o, néo sendo capaz de realizar 20
sozinho suas necessidades fisioldgicas e de subsisténcia alimentar diarias

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

Dados Antropométricos, riscos interagentes e agravos mérbidos Pontuagao

A idade do segurado interfere na analise da morbidade do caso efou h& IMC (indice de 02
Massa Corporal) superior a 40

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

Existem mais de 2 fatores de risco e/ou ha repercussao vital decorrente da associacao de 04
duas ou mais doengas cronicas em atividade

Ha ou houve recidiva, progressdo em doenca tratada e/ou agravo mantido associado ou nao 04
a disfungéo imunolégica

Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de suporte a sobrevida e 08
ou refratariedade terapéutica
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INVALIDEZ LABORATIVA TOTAL E PERMANENTE POR

1. OBJETIVO

DOENGCA - ILPD

1.1.  Acobertura de Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenga consiste no pagamento do capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, no caso invalidez laborativa total e
permanente por doencga do segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos, e observadas as
demais disposicoes das condi¢des contratuais.

1.1.1.

1.14.

Para fins desta cobertura, entende-se por invalidez laborativa total e permanente por doenga
aquela para a qual ndo se pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo, com 0s recursos
terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo, para a atividade laborativa
principal do segurado.

1.1.1.1. Atividade laborativa principal € aquela através da qual o segurado obteve maior
renda, considerando-se o exercicio anual imediatamente anterior & constatagao de
sua invalidez ou imediatamente anterior ao afastamento de suas atividades
laborativas por motivo da doenga que acarretou a invalidez.

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

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢oes oficiais de previdéncia social,
assim como por 6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a invalidez
laborativa total e permanente por doenca.

A seguradora reserva-se o direito de submeter o segurado a exame para comprovagao
da invalidez e/ou avaliagao do nivel da incapacidade, sob pena de nao pagamento da
indenizagao, caso o segurado se recuse.

Nao podem configurar como segurados, para a cobertura de Invalidez Laborativa
Permanente Total por Doenga - ILPD, pessoas que nao exercam qualquer atividade
laborativa sendo vedado o oferecimento e a cobranga de prémio para o seu custeio
por parte da seguradora.

Apés indenizada a invalidez laborativa total e permanente por doenga, a cobertura do
seguro cessa automaticamente.

Esta cobertura ndo pode ser contratada em conjunto com a cobertura de cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga - IFPD ou com a cobertura de Doenga
Terminal - DT.
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2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

c)

a perda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica causada por acidente pessoal;

os quadros clinicos decorrentes de doencgas profissionais, entendidas como sendo
aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional;

a doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

3. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢bes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a)

b)

declaragcdo médica indicando a data da Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenga,
informando inclusive se ha ou ndo a indica¢do de curatela.

Da Declaragcdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em um
quadro clinico incapacitante irreversivel para o exercicio das atividades laborativas, a indicagéo
do inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada,
detalhando o quadro clinico.

documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, acompanhados dos respectivos laudos, e
que confirmem a evolugéo do quadro clinico incapacitante irreversivel, nas condi¢des previstas
no item anterior.
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2.1.

4.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DOENGCA TERMINAL - DT

OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Doenca Terminal consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a
esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de diagndstico de doenga em fase terminal atestada por
profissional legalmente habilitado durante o periodo de vigéncia do seguro.

1.1.1.  Apds indenizada a doenga terminal, a cobertura do seguro cessa automaticamente.

1.1.2. Esta cobertura ndao pode ser contratada em conjunto com a cobertura de cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doengca - IFPD ou com a cobertura de
Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenca - ILPD.

DEFINICAO

Doenga Terminal: é a doenga aquela que atingiu o estagio em que nao ha qualquer alternativa terapéutica
médica disponivel e ndo ha perspectiva de reversibilidade, sendo o paciente considerado definitivamente
sem perspectiva de sobrevivéncia superior a um ano, com expectativa de morte iminente, conforme
atestado pelo médico assistente do segurado, e desde que reconhecido pela seguradora.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) aperda, a redugao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais
membros, 6rgaos e ou sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou
indiretamente, de lesao fisica 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;

c) adoenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo; e
d) o comairreversivel decorrente do uso de alcool e drogas.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) relatdrio do médico assistente do segurado indicando o inicio da doenca, qualificado pela data
em que esta foi efetivamente diagnosticada, e detalhando a evolugé&o da doencga e o quadro
clinico de doenca terminal;
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b) documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatérios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, acompanhados dos respectivos laudos, e
que confirmem a evolugéo do quadro clinico, nas condi¢des previstas no item anterior.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E/OU

ODONTOLOGICAS - DMHO

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e/ou Odontolégicas consiste no reembolso, limitado
ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de despesas médicas, hospitalares e/ou
odontoldgicas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, em decorréncia exclusivamente de
acidente pessoal coberto, realizado sob orientacdo médica e iniciado nos trinta primeiros dias
contados da data do acidente.

1.1.1. Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e

odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢cdes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

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

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

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Les@o por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

autolesoes, assim entendidas como mutilagao do préprio corpo, voluntaria e premeditada
ou sua tentativa, e doagbes ou extracoes de orgaos que impliquem diminuigao
permanente da integridade fisica do segurado, salvo por exigéncia médica;

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

aparelhos que se referem a orteses de qualquer natureza e a prétese de carater
permanente, salvo as proteses pela perda de dentes naturais;

estados de convalescenga, apds a alta médica; e
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i) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigdes gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado desta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, ap6s a
ocorréncia de cada evento coberto, sem a cobranga de prémio adicional.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (a0) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigbes gerais do seguro:

a) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
b) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

c) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

d) cdpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

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

f)  Exames médicos que estejam relacionados com a leséo/sequela.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE

1.

2.

ACIDENTE - DIHA

OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diaria por Internagdo Hospitalar decorrente de Acidente consiste no pagamento de
indenizacao proporcional ao periodo de internagdo hospitalar do segurado, por causas decorrentes
exclusivamente de acidente pessoal, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta
cobertura, de uma Unica vez, observada a franquia.

1.1.1. E vedada a estipulagdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia.

1.1.3. Ainternagao tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagao e termina coma
verificagdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos no Bilhete de
Seguro.

1.14. Aindenizacao sera devida somente apos alta médica, para contabilizagao das diarias
de internagao.

DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

Franquia: correspondera ao nimero de dias, contados a partir data de internagao do segurado, em
que o segurado deva permanecer internado antes que tenha direito a indenizagdo. O prazo de
franquia contratado seréa definido no Bilhete de Seguro.

Hospital: € o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirurgico de seus pacientes.
N&o se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool.

Internagdo Hospitalar: é a internagdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas
consecutivas.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) tratamentos que possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultorio;

b) intercorréncias ou complicagcdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;
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f)

)

h)

j)
k)

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

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

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

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

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesoes classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

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

estados de convalescenga, apés a alta médica;

tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

diarias de internacao nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como: espera
para a realizagdo de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto; e

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigdes gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria de
hospitalizagao e por um limite méaximo de diarias indenizaveis definidos no Bilhete de Seguro, e sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada evento coberto, sem a
cobranga de prémio adicional.

4.1.1. Atransferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo evento.

4.1.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente serao consideradas um

mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze)
meses.
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5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido no Bilhete de Seguro sera contado a partir do momento da
hospitalizagdo do Segurado por determinagao médica.

5.2. As indenizacoes previstas nesta cobertura serao devidas a partir do primeiro dia apds o
periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) declaracdo do hospital constando nome do segurado, data de internagdo e da alta médica,
diagndstico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagcdo do médico assistente;

) relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

) exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagao;

d) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

g) copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE

ACIDENTE OU DOENGCA - DIHAD

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga consiste no
pagamento de indenizagao proporcional ao periodo de internagao hospitalar do segurado, por causas
decorrentes de acidente pessoal ou de doenca, limitado ao capital segurado contratado relativo a
esta cobertura, de uma Unica vez, observadas a franquia e a caréncia.

1.1.1. E vedada a estipulagdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apés o periodo de franquia.

1.1.3. Alinternagdo tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagdo e termina com a
verificagdo de alta do paciente, observados os limites estabelecidos no Bilhete de
Seguro.

1.14. Aindenizacao sera devida somente apos alta médica, para contabilizagdo das diarias
de internagao.

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

24.

Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da data do inicio
da vigéncia, no qual o segurado néo terd cobertura. O periodo de caréncia constara do Bilhete de
Seguro. Para fins deste seguro, a caréncia somente serd aplicavel nos casos em que,
exclusivamente, a doenga for o motivo gerador da internagéo hospitalar.

Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir data de internagéo do segurado, em
que o segurado deva permanecer internado antes que tenha direito a indenizagédo. O prazo de
franquia contratado seré definido no Bilhete de Seguro.

Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirlrgico de seus pacientes.
N&o se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool.

Internagao Hospitalar: é a internagdo em hospital com duragdo minima de 12 (doze) horas
consecutivas.

VERSAO MAI0/2021
PRoCESSO SUSEP N°:15414.611390/2021-96 74



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO BILHETE DE SEGURO DE PESSOAS

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)
c)

d)

g)

h)

j)

k)

p)
q)

tratamentos que possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
consultorio;

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

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagao do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

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

lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesées classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

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

estados de convalescenga, apos a alta médica;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

diarias de internagao nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como: espera
para a realizagao de cirurgia, disponibilidade para exames de diagnose, entre outros;

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto;

senilidade, repouso, tratamento para rejuvenescimento ou emagrecimento nas suas
varias modalidades e geriatria;

hospitalizagdo para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose
hepatica;

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

inseminacao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento de esterilidade masculina
ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo;

ceratomia (cirurgia para corre¢ao da miopia);

toda e qualquer internagao decorrente de tratamento eletivo, de carater clinico ou
cirurgico.
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4. CAPITAL SEGURADO
41. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diéria de

5.

hospitalizacao e por um limite maximo de diérias indenizéveis definidos no Bilhete de Seguro, e sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada evento coberto, sem a
cobrancga de prémio adicional.

4.1.1. Atransferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo evento.

4.1.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou doenga serdo
consideradas um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.

FRANQUIA

5.1.

5.2.

O periodo de franquia estabelecido no Bilhete de Seguro sera contado a partir do momento da
hospitalizagao do Segurado por determinagao médica.

As indenizagées previstas nesta cobertura serao devidas a partir do primeiro dia apoés o
periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis contratado.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) declaracdo do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta médica,
diagnostico detalhado, descrigdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificacdo do médico assistente;

b) relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

) exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagéo;

d) notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

g) cdpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE

ACIDENTE - UTI - DIH-UTI-A

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diaria por Internacdo Hospitalar decorrente de Acidente — UTI consiste no pagamento
de indenizagao proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do segurado em Unidade de
Tratamento Intensivo - UTI, por causas decorrentes exclusivamente de acidente pessoal, limitado ao
capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, observada a franquia.

1.1.1. E vedada a estipulagdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apés o periodo de franquia.

1.1.3. Para efeito desta cobertura, a internagao hospitalar em UTI (Unidade de Tratamento
Intensivo), tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizacao em UTI, e termina
com a saida do paciente da UTI, mesmo que para o prosseguimento do tratamento
internado, observados os limites estabelecidos no Bilhete de Seguro.

1.14. Aindenizagao sera devida somente apds alta médica, para contabilizagdo das diarias
de internagao em UTI.

2. DEFINIGOES

2.1,

2.2.

23.

24.

Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir correspondera ao numero de dias,
contados a partir data de internacdo do segurado em UTI, em que o segurado deva permanecer
internado antes que tenha direito a indenizagdo. O prazo de franquia contratado sera definido no
Bilhete de Seguro.

Hospital: € o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirlrgico de seus pacientes.
N&o se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool.

Internagao Hospitalar em UTI: € a internagdo em unidade hospitalar de Tratamento Intensivo com
duracéo minima de 12 (doze) horas consecutivas.

UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTl (Centro de Terapia Intensiva): unidade complexa de
um hospital dotada de sistema de monitorizagdo continua que admite pacientes potencialmente
graves ou com descompensagdo de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e
tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

a)

h)

j)

k)

tratamentos que nao exijam a internagao em UTI;

intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagcao do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

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

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesées classificadas como Lesao por Esfor¢os Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

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

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto; e

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condiges gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria de
hospitalizacao e por um limite maximo de diérias indenizaveis definidos no Bilhete de Seguro, e sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, ap6s a ocorréncia de cada evento coberto, sem a
cobranga de prémio adicional.

41.1. Atransferéncia de um Hospital para outro néo caracteriza a ocorréncia de um novo evento.
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4.1.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente serdo consideradas um
mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for superior a 12 (doze)
meses.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido no Bilhete de Seguro sera contado a partir do momento da
hospitalizagao do Segurado por determinagao médica.

5.2. As indenizagbes previstas nesta cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apés o
periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a) declaragdo do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta médica,
diagnostico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

relatdrio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hiptese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

g) cdpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

)

C) exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagéo;
)
)
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DIARIA POR INTERNAGAO HOSPITALAR DECORRENTE DE

ACIDENTE OU DOENGA - UTI - DIH-UTI-AD

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Diaria por Internacao Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenca - UTI consiste no
pagamento de indenizag&o proporcional ao periodo de internacdo hospitalar do segurado em Unidade
de Tratamento Intensivo - UTI, por causas decorrentes de acidente pessoal ou de doenga, limitado
ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, observadas a franquia e
a caréncia.

1.1.1. E vedada a estipulagdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas
despesas hospitalares incorridas.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apos o periodo de franquia.

1.1.3. Para efeito desta cobertura, a internagao hospitalar em UTI (Unidade de Tratamento
Intensivo), tem inicio com a comprovagao médica de hospitalizagao em UTI, e termina
com a saida do paciente da UTl, mesmo que para o prosseguimento do tratamento
internado, observados os limites estabelecidos no Bilhete de Seguro.

1.14. Aindenizagao sera devida somente apds alta médica, para contabilizagdo das diarias
de internagao em UTI.

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

24.

2.5.

Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da data do inicio
da vigéncia, no qual o segurado néo tera cobertura. O periodo de caréncia constara do Bilhete de
Seguro. Para fins deste seguro, a caréncia somente serd aplicavel nos casos em que,
exclusivamente, a doenga for o motivo gerador da internagéo hospitalar.

Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir data de internagéo do segurado em
UTI, em que o segurado deva permanecer internado antes que tenha direito a indenizagéo. O prazo
de franquia contratado sera definido no Bilhete de Seguro.

Hospital: é o estabelecimento legalmente habilitado, constituido e licenciado no Brasil ou no exterior,
devidamente instalado e equipado para tratamento médico, clinico e/ou cirlrgico de seus pacientes.
N&o se entende como estabelecimento hospitalar, clinicas, creches, casas de repouso ou casas de
convalescéncia para idosos, ou local que funcione como centro de tratamento para drogas e/ou
alcool.

Internagao Hospitalar em UTI: é a internagdo em unidade hospitalar de Tratamento Intensivo com
duragdo minima de 12 (doze) horas consecutivas.

UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ou CTI (Centro de Terapia Intensiva): unidade complexa de
um hospital dotada de sistema de monitorizagdo continua que admite pacientes potencialmente
graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e
tratamento intensivos tenham possibilidade de se recuperar.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

a)

h)

j)

k)

tratamentos que nao exijam a internagao em UTI;

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

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagao do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

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

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesées classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

todo e qualquer tipo de curetagem uterina;

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

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto;

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

inseminacao artificial e atos cirurgicos para fins de tratamento de esterilidade masculina
ou feminina, cirurgia para mudanca de sexo.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria de
hospitalizagao e por um limite méximo de diarias indenizéveis definidos no Bilhete de Seguro, e sera
totalmente reintegrado, de forma automatica, apds a ocorréncia de cada evento coberto, sem a
cobrancga de prémio adicional.

4.1.1. Atransferéncia de um Hospital para outro ndo caracteriza a ocorréncia de um novo evento.

41.2. As ocorréncias que tenham por origem ou causa 0 mesmo acidente ou doenga serdo

consideradas um mesmo evento, exceto quando o intervalo entre estas ocorréncias for
superior a 12 (doze) meses.
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5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido no Bilhete de Seguro sera contado a partir do momento da
hospitalizagao do Segurado por determinagao médica.

5.2. As indenizagbes previstas nesta cobertura serdo devidas a partir do primeiro dia apés o
periodo de franquia, respeitado o limite maximo de diarias indenizaveis contratado.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a) declaragdo do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta médica,
diagnostico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

) relatério detalhado do médico atestando o tratamento realizado;

C) exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagéo;
) Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

g) cdpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
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1. OBJETIVO

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESEMPREGO INVOLUNTARIO - DI

1.1. A cobertura de Desemprego Involuntario consiste no pagamento de indeniza¢do em caso de resciséo

do C

ontrato de trabalho do Segurado por parte de seu empregador, ndo motivada por justa causa,

exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

1.1.1

1.1.3.

. A cobertura de Desemprego Involuntario (DI) nao indeniza eventos de desemprego
decorrentes da extingao do contrato de trabalho por acordo entre empregado e
empregador, conforme previsto pela Lei 13.467/2017.

Na data de contratagao do seguro, o segurado devera ter um periodo minimo de 12
(doze) meses, ininterruptos, como empregado em tempo integral de um mesmo
empregador. Caso o segurado possua mais de um vinculo empregaticio elegivel ao
seguro, para efeito deste seguro sera coberto apenas o vinculo empregaticio que gera
a maior renda ao segurado.

A indenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma unica vez.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

extingdo do contrato de trabalho por acordo entre empregado e empregador, conforme
previsto pela Lei 13.467/2017, ou qualquer outro tipo de acordo entre empregado e
empregador para terminar o contrato de trabalho;

Rentncia ou pedido de demissao voluntaria do emprego;

Demissao por justa causa;

Pensao ou aposentadoria por qualquer causa;

Programas de Demissao Voluntaria (PDV), incentivados pelo empregador do segurado;
Estéagios e contratos de trabalho temporario em geral;

Segurado que trabalhar como profissional liberal, ou autbnomos ou pensionistas.

Funcionarios que tenham cargo publico eletivo e que, cumulativamente, ndao forem
regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho, incluindo-se assessores, secretarios e
outros de nomeagao em Diario Oficial;

Funcionario publico, exceto funcionarios regidos pela CLT;

Campanhas de demiss6es em massa, entendidas para fins deste seguro como os casos
em que empresas demitam mais de 10% (dez por cento) de seu quadro de pessoal no
mesmo mes;
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Demissées decorrentes do encerramento das atividades do empregador;

Quando o vinculo empregaticio entre segurado e empregador (proprietario ou sécio da
empresa empregadora) apresentar relagdo de parentesco envolvendo cénjuge, avés,
netos, pais, filhos, irmaos, sobrinhos, tios ou cunhados;

Segurado que estiver afastado por acidente pessoal ou doenga da sua fungao na data da
contratagao do seguro;

Abandono de emprego por parte do segurado, nos termos da Consolidagao das Leis do
Trabalho - CLT;

Perda de um vinculo empregaticio quando o segurado tiver mais de um vinculo
simultaneo de mais de 30 horas, em empresa distinta, no mesmo periodo;

Por fusées, faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial ou privatizagdo do empregador;
Prestagao de Servigo Militar;
Demissao motivada por guerra, revolugao ou assemelhados;

Quando o segurado for membro do conselho de administragao da empresa, cujo segurado
é empregado;

Dispensa com imediata admissao em empresa seja ela ou ndo, do mesmo grupo
econdmico, coligada, filiada, associada, subsidiaria e/ou acionista;

Greves ou outras disputas trabalhistas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1.

O Capital Segurado desta cobertura nao sera reintegrado apoés a ocorréncia de um evento
coberto.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

Copia autenticada das seguintes paginas da Carteira de Trabalho (CTPS): pagina da foto, pagina
da qualificagao civil, pagina da admisséo e dispensa, e paginas anterior e posterior em branco;

Copia autenticada do termo de resciséo de contrato de trabalho devidamente homologado com
a discriminacado das verbas rescisorias;

Comprovante de recebimento do FGTS.

VERSAO MAI0/2021
PRoCESSO SUSEP N°:15414.611390/2021-96 84



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO BILHETE DE SEGURO DE PESSOAS

CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE
- DITA
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente consiste no pagamento de

indenizagao proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico
decorrente exclusivamente de acidente pessoal, que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta,
a exercer sua profissao ou ocupagao.

1.1.1. Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma unica vez ao segurado, apés o retorno as suas atividades
profissionais, ou a cada 3 (trés) meses, o que vier a ocorrer primeiro.

1.1.2. O tratamento médico devera ter inicio até 30 (trinta) dias apo6s a ocorréncia do acidente.
1.1.3. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apés o periodo de franquia.

1.1.4. Apds um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura apos 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupagao.

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

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE PESSOAL constante no
item 2.1. das condicdes gerais, para fins desta cobertura especial, o termo "ACIDENTE PESSOAL"
refere-se a uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagao
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico, respeitando-se as
exclusdes presentes no item “b.3)” do item 2.1. das condigbes gerais.

Franquia: correspondera ao nimero de dias, contados a partir da do afastamento do segurado de
suas atividades laborativas, em que o segurado deva permanecer incapaz antes que tenha direito a
indenizag&o. O prazo de franquia contratado sera definido no Bilhete de Seguro.

Médico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informacdes a
respeito da saude do segurado. Para efeitos desta cobertura, 0 médico que diagnosticar o acidente
ou doenca n&do podera ser o proprio segurado, seu conjuge ou companheiro, parente em linha reta
ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

p)

les6es no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagdo do ombro (acrémio - clavicular ou
glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da coluna
vertebral, com a exceg¢ao do tratamento cirurgico. As condi¢cdes do sistema nervoso
simpatico.

entorses, distensoes e contusoes;

transtornos mentais e psiquiatricos;

lesdes que nao requerem atengao médica;

internagdes em fungao do diagndstico e / ou avaliagao do estado de satde (check-up);

cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao pelo segurado de equipamentos de
seguranga exigidos por lei.

intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagao do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto; e

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condiges gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria e por um
limite maximo de diarias indenizaveis definidos no Bilhete de Seguro, e seré totalmente reintegrado,
de forma automatica, apés a ocorréncia de cada evento coberto, sem a cobranga de prémio adicional.
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5.

4.2. Seréo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagnédstico e cujo
intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

FRANQUIA

5.1.

5.2.

O periodo de franquia estabelecido no Bilhete de Seguro sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

Nao havera indenizagdes para os casos de afastamentos por periodo inferior ao da franquia.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

6.2.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagndstico
detalhado e descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagdo de
CRM;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pe¢as do Inquérito Policial, se houver;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado;

relatério médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para
confirmagéao do diagndstico e/ou durante 0 acompanhamento da patologia e, copia do prontuario
médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o ultimo comprovante de
pagamento da contribuigao fiscal do antes do pagamento reivindicagao trabalhadores por conta
prdpria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas pelo contador legal designado.

A seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede credenciada
da seguradora.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE
OU DOENCA - DITAD
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente ou Doenca consiste no pagamento

de indenizacdo proporcional ao periodo em que o segurado se encontrar sob tratamento médico
decorrente de acidente pessoal ou de doenca, que o impossibilite, de forma continua e ininterrupta,
a exercer sua profissao ou ocupagao.

1.1.1. Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma unica vez ao segurado, apos o retorno as suas atividades
profissionais, ou a cada 3 (trés) meses, o que vier a ocorrer primeiro.

1.1.2. A cobertura é devida a partir do primeiro dia apos o periodo de franquia.

1.1.3.  Apds um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura apds 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupagao.

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

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

24.

2.5.

Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE PESSOAL constante no
item 2.1. das condigdes gerais, para fins desta cobertura especial, o termo "ACIDENTE PESSOAL"
refere-se a uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagao
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico, respeitando-se as
exclusdes presentes no item “b.3)” do item 2.1. das condicOes gerais.

Doenga: Disturbio das fungdes de um drgéo ou do organismo como um todo, que esta associado a
sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado de realizar a sua ocupacao profissional e
para o qual o segurado esteja recebendo tratamento médico.

Doenga Crdnica: Doenga caracterizada pela sua evolugdo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, ndo respondendo de forma satisfatdria aos procedimentos terapéuticos.

Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da data do inicio
da vigéncia, no qual o segurado néo tera cobertura. O periodo de caréncia constara do Bilhete de
Seguro. Para fins deste seguro, a caréncia somente serd aplicavel nos casos em que,
exclusivamente, a doenca for 0 motivo gerador do tratamento médico que impossibilite 0 Segurado
de exercer sua profissdo ou ocupagao.

Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir da data do afastamento do segurado
de suas atividades laborativas, em que o segurado deva permanecer incapaz antes que tenha direito
aindenizacao. O prazo de franquia contratado seré definido no Bilhete de Seguro.
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2.6. Meédico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informagdes a
respeito da saude do segurado. Para efeitos desta cobertura, 0 médico que diagnosticar o acidente
ou doencga n&o poderéa ser o proprio segurado, seu conjuge ou companheiro, parente em linha reta
ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

a)
h)

j)

k)

les6es no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagdo do ombro (acrémio - clavicular ou
glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da coluna
vertebral, com a exceg¢ao do tratamento cirirgico. As condi¢cdes do sistema nervoso
simpatico.

entorses, distensoes e contusoes;

transtornos mentais e psiquiatricos;

les6es que nao requerem atengao médica;

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos - 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 as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo;

internagdes em fungao do diagndstico e / ou avaliagao do estado de satde (check-up);

cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao pelo segurado de equipamentos de
seguranca exigidos por lei.

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

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagdo do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto.
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4. CAPITAL SEGURADO
4.1. O capital segurado para esta cobertura é expresso pelo valor contratado para uma diaria e por um

4.2.

limite maximo de diarias indenizaveis definidos no Bilhete de Seguro, e seréa totalmente reintegrado,
de forma automatica, ap6s a ocorréncia de cada evento coberto, sem a cobranga de prémio adicional.

Seré&o considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagndstico e cujo
intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

FRANQUIA

5.1.

5.2.

O periodo de franquia estabelecido no Bilhete de Seguro sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

Nao havera indenizagoes para os casos de afastamentos por periodo inferior ao da franquia.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

6.2.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (d0) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigbes gerais do seguro:

relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagnostico
detalhado e descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagdo de
CRM;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pegas do Inquérito Policial, se houver;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado;

relatorio médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para
confirmagao do diagndstico e/ou durante 0 acompanhamento da patologia e, copia do prontuario
médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscrigdo na entidade correspondente com o ultimo comprovante de
pagamento da contribuigao fiscal do antes do pagamento reivindicagéo trabalhadores por conta
propria, ou, ainda, as demonstragdes contabeis certificadas pelo contador legal designado.

A seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede credenciada
da seguradora.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR
ACIDENTE - ITTA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente no pagamento de indenizagao
quando o Segurado se tornar incapaz de exercer a sua profisséo ou ocupagao, de forma continua e
ininterrupta, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico por causas decorrentes
exclusivamente de acidente pessoal, e desde que seja profissional autonomo e/ou liberal,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

1.1.1. Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura.
1.1.2. O tratamento médico devera ter inicio até 30 (trinta) dias apos a ocorréncia do acidente.
1.1.3. A cobertura é devida apds o periodo de franquia.

1.1.4. Apds um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura apos 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupagao.

1.1.5. O reconhecimento de incapacidade por instituicbes oficiais de previdéncia ou
assemelhados nao caracteriza por si s6 o estado de incapacidade temporaria do
Segurado, a qual devera ser avaliada conforme critérios da seguradora.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE PESSOAL constante no
item 2.1. das condicdes gerais, para fins desta cobertura especial, o termo "ACIDENTE PESSOAL"
refere-se a uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagao
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico, respeitando-se as
exclusdes presentes no item “b.3)” do item 2.1. das condigbes gerais.

2.2. Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir da do afastamento do segurado de
suas atividades laborativas, em que o segurado deva permanecer incapaz antes que tenha direito a
indenizag&o. O prazo de franquia contratado sera definido no Bilhete de Seguro.

2.3. Meédico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informagdes a
respeito da saude do segurado. Para efeitos desta cobertura, 0 médico que diagnosticar o acidente
ou doenca n&do podera ser o proprio segurado, seu conjuge ou companheiro, parente em linha reta
ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.

2.4. Profissional Autonomo e/ou Liberal: s&o os profissionais que exergam atividades sem qualquer
vinculo empregaticio, ndo registrados de acordo com a CLT (Consolidagéo das Leis do Trabalho), e
que mantenham um vinculo através de contrato de prestagdo de servigos ou documento contabil
comprobatério do exercicio da atividade profissional.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢des gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)

b)

j)

k)

p)

les6es no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagdo do ombro (acrémio - clavicular ou
glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da coluna
vertebral, com a exceg¢ao do tratamento cirirgico. As condi¢cdes do sistema nervoso
simpatico.

entorses, distensoes e contusoes;

transtornos mentais e psiquiatricos;

lesdes que nao requerem atengao médica;

internagdes em fungao do diagndstico e / ou avaliagao do estado de satde (check-up);

cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao pelo segurado de equipamentos de
seguranga exigidos por lei.

intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

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

acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagao do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

tratamentos odontoldgicos de qualquer espécie, reabilitagdo geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto; e

quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condiges gerais.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O capital segurado desta cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da indenizagéo sera
igual ao valor de uma parcela e uma quantidade méxima de parcelas mensais contratados.

41.1. As parcelas serdao pagas de uma Unica vez ao segurado, apds o retorno as suas

atividades profissionais, ou a cada 3 (trés) meses, o que vier a ocorrer primeiro.
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41.2. Aindenizacao é devida pelo periodo em que o Segurado permanecer impossibilitado

de exercer a sua profissdao ou ocupagao em decorréncia de Acidente Pessoal coberto,
enquanto estiver sob tratamento médico, respeitada a quantidade maxima de parcelas
indenizaveis.

4.2. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranca de prémio adicional.

4.3. Seréo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagnéstico e cujo
intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

5. FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido no Bilhete de Seguro sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

5.2.  Nao havera indenizagoes para os casos de afastamentos por periodo inferior ao da franquia.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

6.2.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagndstico
detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagao de
CRM;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pe¢as do Inquérito Policial, se houver;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado;

relatorio médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para
confirmag&o do diagndstico e/ou durante 0 acompanhamento da patologia €, copia do prontuario
medico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscricdo na entidade correspondente com o Ultimo comprovante de
pagamento da contribuigao fiscal do antes do pagamento reivindicagao trabalhadores por conta
prdpria, ou, ainda, as demonstracdes contabeis certificadas pelo contador legal designado.

A seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede credenciada
da seguradora.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INCAPACIDADE FiSICA TOTAL E TEMPORARIA POR

ACIDENTE OU DOENGA- ITTAD

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Incapacidade Fisica Total e Temporaria por Acidente ou Doenga consiste no
pagamento de indenizagdo quando o Segurado se tornar incapaz de exercer a sua profisséo ou
ocupagéao, de forma continua e ininterrupta, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento
médico, desde que seja profissional autbnomo e/ou liberal, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura.
1.1.2. A cobertura é devida apds o periodo de franquia.

1.1.3.  Apds um evento indenizado, o segurado somente estara elegivel a indenizagao de um
segundo evento da mesma Cobertura apos 6 (seis) meses, contados a partir da data
do retorno ao exercicio de sua profissao ou ocupagao.

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

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

24,

2.5.

Acidente Pessoal: De maneira complementar a definicdo de ACIDENTE PESSOAL constante no
item 2.1. das condigdes gerais, para fins desta cobertura especial, o termo "ACIDENTE PESSOAL"
refere-se a uma lesdo corporal que impede o segurado de exercer sua principal ocupagéo
profissional, e para a qual o segurado estiver recebendo tratamento médico, respeitando-se as
exclusdes presentes no item “b.3)” do item 2.1. das condigdes gerais.

Doenga: Disturbio das fungdes de um drgéo ou do organismo como um todo, que estéd associado a
sinais ou sintomas especificos que impegam o segurado de realizar a sua ocupagao profissional e
para o qual o segurado esteja recebendo tratamento médico.

Doenga Cronica: Doenga caracterizada pela sua evolugéo longa e insidiosa, com periodo de
melhora e piora, nao respondendo de forma satisfatdria aos procedimentos terapéuticos.

Caréncia: corresponde ao periodo composto pelo nimero de dias contados a partir da data do inicio
da vigéncia, no qual o segurado néo terd cobertura. O periodo de caréncia constara do Bilhete de
Seguro. Para fins deste seguro, a caréncia somente serd aplicavel nos casos em que,
exclusivamente, a doenga for o motivo gerador da incapacidade fisica total e temporaria que
impossibilite 0 Segurado de exercer sua profissao ou ocupagao.

Franquia: correspondera ao numero de dias, contados a partir da data do afastamento do segurado
de suas atividades laborativas, em que o segurado deva permanecer incapaz antes que tenha direito
aindenizagéo. O prazo de franquia contratado sera definido no Bilhete de Seguro.
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2.6.

2.7.

Médico: é o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informagdes a
respeito da saude do segurado. Para efeitos desta cobertura, 0 médico que diagnosticar o acidente
ou doencga n&o poderéa ser o proprio segurado, seu conjuge ou companheiro, parente em linha reta
ou colateral, ou alguém que residir com o segurado.

Profissional Auténomo e/ou Liberal: séo os profissionais que exercam atividades sem qualquer
vinculo empregaticio, néo registrados de acordo com a CLT (Consolidagao das Leis do Trabalho), e
que mantenham um vinculo através de contrato de prestagéo de servigos ou documento contabil
comprobatério do exercicio da atividade profissional.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) lesdes no joelho intra-articular; Entesopatia; Luxagao do ombro (acrémio - clavicular ou
glenohumeral) e fraturas patoldgicas;

b) lombalgia, radiculopatia, dor ciatica e outras neurites; lesdes degenerativas da coluna
vertebral, com a exceg¢ao do tratamento cirirgico. As condi¢cdes do sistema nervoso
simpatico.

c) entorses, distensoes e contusoes;

d) transtornos mentais e psiquiatricos;

e) lesdes que nao requerem atengdo médica;

f) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos - 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 as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em qualquer tempo;

g) internagoes em fungdo do diagnéstico e / ou avaliagao do estado de saude (check-up);

h) cirurgia plastica, exceto aquelas com finalidade reparadora comprovada diretamente
afetada por eventos cobertos pelo seguro;

i) procedimentos nio previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos
pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao de Medicina e Farmacia;

j) eventos causados exclusivamente pela nédo utilizagdo pelo segurado de equipamentos de
seguranca exigidos por lei.

k) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo;

I) acidentes e suas consequéncias ocorridas antes data da contratagao do seguro, ainda
que sua manifestagdo ocorra durante a vigéncia do seguro;

m) tratamentos odontolégicos de qualquer espécie, reabilitagio geral, mesmo que em
consequéncia de acidente;
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4,

n)

gravidez e suas consequéncias, parto normal ou cesariana, abortamentos se suas
consequéncias, exceto se decorrentes diretamente de um acidente pessoal coberto.

CAPITAL SEGURADO

4.1.

O ca
igual

4.1.1

4.1.2.

pital segurado desta cobertura na data de ocorréncia do evento gerador da indenizagéo sera
ao valor de uma parcela e uma quantidade maxima de parcelas mensais contratados.

. As parcelas serdao pagas de uma unica vez ao segurado, ap6s o retorno as suas
atividades profissionais, ou a cada 3 (trés) meses, o que vier a ocorrer primeiro.

A indenizagao é devida pelo periodo em que o Segurado permanecer impossibilitado
de exercer a sua profissdao ou ocupagao, enquanto estiver sob tratamento médico,
respeitada a quantidade maxima de parcelas indenizaveis.

4.2. 0O Capital Segurado relativo a esta Cobertura seréa totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

4.3. Seréo considerados como mesmo evento, os afastamentos decorrentes do mesmo diagndstico e cujo
intervalo seja inferior a 90 (noventa) dias contado da data do ultimo retorno as atividades laborativas.

FRANQUIA

5.1. O periodo de franquia estabelecido no Bilhete de Seguro sera contado a partir da data do
afastamento do segurado de suas atividades laborativas.

5.2. Nao havera indenizag6es para os casos de afastamentos por periodo inferior ao da franquia.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1.

Para
docu

o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (d0) apresentar os seguintes
mentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com diagndstico
detalhado e descri¢do do tratamento, assinado pelo médico responsavel e com indicagdo de
CRM;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pegas do Inquérito Policial, se houver;
laudo do exame toxicoldgico e de teor alcolico, quando realizado;

relatério médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e etc.) realizados para
confirmagao do diagndstico e/ou durante 0 acompanhamento da patologia €, copia do prontuario
médico relativo ao atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar;

comprovante dos ultimos 3 (trés) meses do pagamento INSS comprovando atividade
desempenhada, ou a inscrigdo na entidade correspondente com o ultimo comprovante de
pagamento da contribuigéo fiscal do antes do pagamento reivindicagao trabalhadores por conta
propria, ou, ainda, as demonstragdes contabeis certificadas pelo contador legal designado.

6.2. A seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da rede credenciada
da seguradora.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE FRATURA DE OSSOS - ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Fratura de Ossos - Acidente consiste no pagamento, de uma unica vez, de uma
indenizagcdo em decorréncia de fratura de ossos do segurado, relacionada exclusivamente a
ocorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, calculada de acordo
com os percentuais indicados na Tabela de Fraturas constante do ltem 4 destas condigdes especiais
aplicados sobre o valor do capital segurado contratado relativo a esta cobertura, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condigoes Gerais.

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.
24,

2.5.
2.6.

Fratura completa: ocorre quando a fratura ocorre em toda superficie do 0sso, ficando este dividido
em duas partes distintas;

Fratura incompleta: ocorre quando a fratura acomete apenas parte da superficie dssea,
permanecendo 0s seguimentos ainda unidos;

Fratura cominutiva: mais de uma fratura ocorrida no mesmo 0sso;

Fratura exposta: ocorre quando os tecidos moles sobrejacentes sdo rompidos, expondo a fratura ao
ambiente exterior;

Fratura de Colles: fratura no 0sso radio ao nivel do punho; e

Fratura dos dedos: para efeito desta cobertura, considera-se a fratura de no minimo de trés dedos,
das maos ou dos pés, sofridas pelo segurado em um mesmo evento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estio também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) osteoporose (porosidade no osso causada por diminuigdo progressiva da densidade
ossea);

b) fraturas patoldgicas, entendidas como aquelas nas quais o osso é fraturado em uma area
enfraquecida por uma doenga, por um grau de esforgo que teria deixado intacto o osso
normal, tal como tumor dsseo, metastase de tumores e doengas do metabolismo dsseo
(osteoporose);

c) fratura de osso com doenga antes do inicio da cobertura do seguro;

d) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitagao, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa a fratura de ossos;
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4,

5.

g)

h)

acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagao do seguro, ainda
que sua manifestagao ocorra durante a vigéncia do seguro;

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente;

intercorréncias ou complicacoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos;

les6es decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcao de causa e efeito com os mesmos,
assim como lesées classificadas como Lesao por Esforgos Repetitivos (LER), Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), Lesao por Trauma Continuado (LTC)
ou similares que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas
consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo; e

eventos que nao se incluem no conceito de acidente pessoal, conforme definido nas
condigdes gerais.

CALCULO DA INDENIZAGAO

4.1. O valor da indenizagéo sera calculado de acordo com o valor do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, aplicando-se os percentuais indicados na Tabela de Fraturas a seguir:
Fratura Coberta % do Capital
Segurado
Vértebra Cervical 100%
Quadril ou Pelve ou Bacia 80%
Cranio 53%
Fémur, Calcaneo, Umero 40%
Tornozelo, Perna, Cotovelo, Escédpula 33%
Maxilar, Clavicula, Antebragos, Punho (ossos do carpo) 27%
Pescoco 25%
Vértebra Toracica ou Lombar (cada) 20%
Osso esterno, patela (rotula) 13%
Mao (metacarpos, exceto dedos e 0ssos do carpo) 11%
Pés (exceto calcaneo e dedos do pé), Cdccix 10%
Face ou Nariz (exceto Cranio e Maxilar) 4%
Costelas (cada) 3%
Dedos da mao e do pé (cada) 1%
CAPITAL SEGURADO
5.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds

ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.
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6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigbes gerais do seguro:

a) relatorio detalhado do médico assistente atestando a fratura, anexando os exames realizados
pelo segurado e indicando a data do evento, as circunstancias, as consequéncias do acidente
sofrido, bem como o tratamento prescrito;

b) radiografias e outros exames complementares que tenham sido realizados do segmento
atingido;

c) copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pegas do Inquérito Policial, se houver;

d) laudo da pericia técnica, se houver;

e) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

f)  laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico, quando realizado.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA DE QUEIMADURAS GRAVES
1. OBJETIVO

1.1. A cobertura Queimaduras Graves consiste no pagamento, de uma unica vez, de uma indenizagéo
caso 0 Segurado sofra queimaduras graves, cujo tratamento exija internagao hospitalar e cirurgia,
inclusive para tratamento e/ou cirurgia plastica por razdes estéticas, e envolva mais de 20% da
superficie corporal com a presenca de queimaduras de 2° grau profundas e de 3° grau, relacionadas
exclusivamente a ocorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do
seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condigoes Gerais.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins desta cobertura, entende-se como:

21.1.

2.1.2.

2.13.

2.14.

2.1.5.

2.1.6.

Queimadura: decomposic&o do tecido produzida por contato com fogo, calor ou substancias
corrosivas (fogo, vapor, liquidos quentes, produtos quimicos corrosivos, eletricidade,
radiac&o, incluindo luz solar) afetando pelo menos e epiderme e a derme.

Queimadura de 1° grau: s&o aquelas que envolvem apenas a epiderme, a camada mais
superficial da pele, com vermelhiddo sem bolhas e inchago local.

Queimadura de 2° grau superficial: séo aquelas que atingem a epiderme e a porgéo mais
superficial da derme (22 camada da pele), em que os sintomas sao parecidos com os da
queimadura de 1° grau, mas com a presenca de bolhas e uma aparéncia Umida da lesao.

Queimadura de 2° grau profunda: séo aquelas que atingem a epiderme e a derme (22
camada da pele), sendo semelhantes as queimaduras de 3° grau.

Queimadura de 3° grau: sdo as queimaduras profundas que acometem toda a derme e
atinge tecidos subcutaneos, com destruicdo total de nervos, foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas e capilares sanguineos, podendo inclusive atingir musculos e estruturas dsseas.
Séo lesdes esbranquicadas/acinzentadas, secas, indolores e deformantes que ndo curam
sem apoio cirurgico, necessitando de enxertos.

Queimadura Grave: é aquela cujo tratamento exige internag@o hospitalar e cirurgia, e
envolve mais de 20% da superficie corporal com a presenca de queimaduras de 2° e 3° graus.
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2.1.7. Extensao da queimadura: a extensdo da queimadura no corpo sera avaliada utilizando-se
a ‘regra dos 9", sistema usado para se determinar a porcentagem do corpo afetado por
queimaduras, conforme figura ilustrativa a seguir.

Toda cabeca e pescog¢

9% A
:;_.:ﬁ costas inteiras
Todo peito ; e nég;egas
- e 18%
e abdémen X
18% \

Todo o braco
frante e costas
9%

Todo o braco
frente e costas
9%

Toda a perna
frente e costas
18%

Toda a perna
frente e costas
18%

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) queimaduras de 1° grau;
b) queimaduras de 2° grau superficiais;
c) queimaduras decorrentes de autoagressao;

d) queimaduras provenientes da exposi¢ao excessiva ao sol ou da utilizagao de qualquer
técnica de bronzeamento artificial;

e) exposicao ao frio ndo decorrente de acidente pessoal;

f) acidentes em que o segurado, sem a devida habilitacdo, for o condutor do veiculo
terrestre, aéreo ou maritimo que deu causa ao acidente pessoal;

g) acidentes e suas consequéncias ocorridos antes data da contratagao do seguro;

h) quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente.
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4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) Prontuario Médico do primeiro atendimento, exames objetivos e relatdério médico que
comprovem as partes afetadas do corpo do segurado, o tipo e grau da queimadura e a
porcentagem da superficie do corpo afetada de acordo com a “Regra dos 9”;

b) relatorio detalhado do médico assistente atestando as queimaduras, anexando 0s exames
realizados pelo segurado e indicando a data do evento, as circunstancias, as consequéncias do
acidente sofrido, bem como o tratamento prescrito;

c) copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pegas do Inquérito Policial, se houver;
d) laudo da pericia técnica, se houver;

e) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

f)  laudo do exame toxicoldgico e de teor alcdolico, quando realizado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE PERDA DE VISAO POR DOENGA

1. OBJETIVO

1.1.  Acobertura de Perda de Visdo por Doenga consiste no pagamento do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de diagndstico definitivo de perda total da
visdo provocada por doenga ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condicoes Gerais.

1.1.1. A perda da visdao por doenga de apenas um olho ndo caracteriza o direito a
indenizagao, exceto se o Segurado ja tiver a perda total da visdo do outro olho antes
do evento coberto.

1.1.2. A perda da visao deve ser comprovada através de declaragao médica apresentada
a seguradora, respaldada por exames de diagndstico.

1.1.3. A aposentadoria por invalidez em decorréncia da perda da visao concedida por
instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o
direito a indenizagao.

1.1.4. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. DEFINIGAO

2.1. Perda Total da Visdao por Doenga: caracteriza-se pela acuidade visual igual ou inferior a 20/200
no melhor olho com a melhor correcéo, e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus no melhor
olho.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.  Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de quaisquer eventos provocados, desencadeados ou
agravados por acidente pessoal conforme descrito nas condigoes gerais.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado desta cobertura nao sera reintegrado apds a ocorréncia de um evento
coberto, sendo a cobertura cancelada apds a indenizagao.
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5. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

5.1.  Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) relatério detalhado do médico atestando a perda total da viséo informando o inicio da doenga,
com descricao da patologia, procedimentos realizados e o carater permanente;
b) exames utilizados para o diagnéstico, acompanhados dos respectivos laudos;

c) documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenga), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do quadro
clinico.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE PERDA DE VISAO POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Perda de Visdo por Acidente consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso da perda total da visdo em
decorréncia de leséo fisica sofrida pelo segurado, provocada por acidente pessoal coberto
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. Apds a conclusdao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para a recuperagao, a seguradora pagara a indenizagao se constatada
a reducao superior a 80% (oitenta por cento) da visdo em ambos os olhos.

1.1.2. A perda da visao deve ser comprovada através de declaragao médica apresentada
a seguradora.

1.1.3. A aposentadoria por invalidez em decorréncia da perda da visao concedida por
instituigoes oficiais de previdéncia, ou assemelhados, ndo caracteriza por si s6 o
direito a indenizagao.

1.14. Se, depois de paga indenizagdo pela perda total da visdo em caso de acidente,
verificar-se a morte do segurado em consequéncia do mesmo acidente, a
importancia ja paga deve ser deduzida do valor do capital segurado por morte, se
contratada esta cobertura.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia, o seu carater permanente, sua extensao e grau.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigbes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

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

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

c) quaisquer eventos que nao se incluem no conceito de acidentes pessoais, conforme
descrito nas condigbes gerais.
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3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado desta cobertura ndo sera reintegrado apds a ocorréncia de um evento
coberto, sendo a cobertura cancelada apds a indenizagao.

4. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais, 0
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a) relatdrio detalhado do médico atestando a perda total da visdo, com descricdo da patologia,
procedimentos realizados e o carater permanente;

b) exames utilizados para o diagnéstico, acompanhados dos respectivos laudos.
c) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

d) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

e) cdpia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.
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CONDICOES ESPECIAIS
COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL - AXF
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Auxilio Funeral consiste no reembolso ao beneficiario, limitado ao capital segurado

1.2.

1.3.

14.

contratado relativo a esta cobertura, das despesas com o funeral do segurado, no caso de seu
falecimento durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

A indenizacao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e sera
paga de uma Unica vez.

Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos funeréarios, desde que legalmente
habilitados.

As despesas com funeral serdo reembolsadas ao responsavel pelo pagamento mediante entrega dos
comprovantes originais das despesas.

1.4.1.  Nahipotese de haver mais de um responsavel pelo custeio do funeral, a indenizagéo sera
feita para cada um dos responsaveis na propor¢ao dos gastos devidamente comprovados
e limitado ao valor do capital segurado desta cobertura.

2. GASTOS PASSIVEIS DE REEMBOLSO

2.1. Sao reembolsaveis pelo seguro os gastos com:

l. carro funerario: a disposi¢do da familia para o transporte do corpo do segurado desde o local
em que estiver até o local do veldrio e, depois, se for 0 caso, ao local do sepultamento, desde
que dentro do mesmo municipio;

Il.  coroa de flores: uma coroa confeccionada com flores da época, incluindo uma faixa de dizeres
redigida pela propria familia;

lIl.  ornamentagao de urna: flores da época para o interior da urna;

V. paramentos: velas e aluguel de casticais que acompanham a urna bem como os aparelhos
de ozona;

V.  registro do 6bito;

VI. taxas de sepultamento: taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades municipal ou
particular.

VII.  caixao: pagamento das despesas relacionadas a aquisigéo de urna funeraria padréo standard.
VIll. Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

IX.  Aluguel de Jazigo: Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 03 (trés) anos e 01 (um) més,
contados da data do sepultamento (onde existir este servico no municipio de moradia habitual
do segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio).
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigcdes gerais, estao também excluidas qualquer despesa nao prevista
no item 2 destas condig6es especiais, tais como:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)

roupas em geral;

anuncio em radio ou jornal;

missa de 7° (sétimo) dia ou contratagao de religioso para conduzir o culto;
xerox da documentagao;

café, bebidas e refeices em geral;

compra de Jazigo;

confecc¢ao de gaveta em timulo de terceiro;

lapides e/ou gravagaes;

cruzes;

reforma em geral no jazigo;

exumagao de corpo em jazigo da familia;

custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
necromaquiagem;

as técnicas de preservagao (tanatopraxia e embalsamamento), somente terao seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo;

qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nestas condigoes.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (d0) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a

o T

)
)
)
)
)

comprovantes originais das despesas;

certidao de 6bito do segurado;

Declaragdo Médica Por Doenga assinada pelo médico assistente;

copia do prontuario médico-hospitalar;

copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

laudo de necropsia, se houver; e

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL POR ACIDENTE - AXF

1. OBJETIVO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

A cobertura de Auxilio Funeral por Acidente consiste no reembolso ao beneficiario, limitado ao capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, das despesas com o funeral do segurado, no caso de
seu falecimento durante o periodo de vigéncia do seguro em decorréncia exclusivamente de Morte
Acidental, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condicoes Gerais.

A indenizacao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e sera
paga de uma Unica vez.

Cabe ao segurado a livre escolha dos prestadores de servigos funerarios, desde que legalmente
habilitados.

As despesas com funeral serdo reembolsadas ao responsavel pelo pagamento mediante entrega dos
comprovantes originais das despesas.

1.4.1. Na hipbtese de haver mais de um responsavel pelo custeio do funeral, a indenizagéo sera
feita para cada um dos responsaveis na propor¢do dos gastos devidamente comprovados e
limitado ao valor do capital segurado desta cobertura.

2. GASTOS PASSIVEIS DE REEMBOLSO

2.1. Sao reembolsaveis pelo seguro os gastos com:

l. carro funerario: a disposi¢éo da familia para o transporte do corpo do segurado desde o local
em que estiver até o local do velorio e, depois, se for o caso, ao local do sepultamento, desde
que dentro do mesmo municipio;

Il. coroa de flores: uma coroa confeccionada com flores da época, incluindo uma faixa de dizeres
redigida pela propria familia;

lll.  ornamentagao de urna: flores da época para o interior da urna;

V. paramentos: velas e aluguel de casticais que acompanham a urna bem como os aparelhos
de ozona;

V.  registro do 6bito;

VI. taxas de sepultamento: taxas relacionadas ao sepultamento nas modalidades municipal ou
particular.

VII.  caixdo: pagamento das despesas relacionadas a aquisicdo de urna funeraria padrdo standard.
VIIl. Repatriamento (até o municipio de moradia habitual);

IX.  Aluguel de Jazigo: Taxa de aluguel de jazigo pelo periodo de 03 (trés) anos e 01 (um) més,
contados da data do sepultamento (onde existir este servigo no municipio de moradia habitual
do segurado, sendo o seu valor equivalente a taxa cobrada pela Prefeitura do Municipio).
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigcdes gerais, estao também excluidas qualquer despesa nao prevista
no item 2 destas condig6es especiais, tais como:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
j)

roupas em geral;

anuncio em radio ou jornal;

missa de 7° (sétimo) dia ou contratagao de religioso para conduzir o culto;
xerox da documentagao;

café, bebidas e refeices em geral;

compra de Jazigo;

confeccao de gaveta em timulo de terceiro;

lapides e/ou gravagaes;

cruzes;

reforma em geral no jazigo;

exumagao de corpo em jazigo da familia;

custo de capela e sepultamento superior aos praticados pelo Municipio;
necromaquiagem;

as técnicas de preservagao (tanatopraxia e embalsamamento), somente terao seus custos
cobertos em caso de traslado aéreo do corpo;

qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral ou nao
previstas nestas condigoes.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a

o T

)
)
)
)
)

comprovantes originais das despesas;

certidao de 6bito do segurado;

Declaragdo Médica Por Doenga assinada pelo médico assistente;

copia do prontuario médico-hospitalar;

copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

laudo de necropsia, se houver; e

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA - AXCB

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Auxilio Cesta Basica consiste no pagamento de uma indenizagao a titulo de auxilio
alimentagéo ao beneficiario, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura e da
forma prevista no Bilhete de Seguro, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de evento
coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

1.1.1.  De acordo com o estabelecido no Bilhete de Seguro, a indenizagdo podera ser paga em
espécie, por meio do fornecimento de cestas de alimentos ou pelo crédito em cartdo
magnético.

2. FORMA DE INDENIZAGAO

2.1.

22.

Quando contratada a op¢éo de indenizagao por meio do fornecimento de cestas de alimentos, estas
serdo entregues ao beneficiario, de acordo com o valor da indenizagéo referencial, a periodicidade e
0 prazo estabelecidos no Bilhete de Seguro e no Bilhete de Seguro.

2.1.1. O valor de indenizagao referencial abrangera a aquisicdo de géneros alimenticios e a
embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta basica néo fara parte do valor de
indenizacao.

2.1.2. A composi¢do da cesta de alimentos podera variar em consequéncia da oferta de produtos
e/ou oscilagdes de preco.

2.1.3. As cestas serdo entregues pela prestadora de servigos contratada pela seguradora nas datas
e local indicados pelo segurado ou pelo beneficiario.

2.1.4. Nao havera reembolso por qualquer produto adquirido diretamente pelo beneficiario.

Quando contratada a op¢éo de indenizagao por meio do crédito do valor da indenizagao em cartéo
magnético, o prestador de servigos contratado pela seguradora fornecera o cartdo magnético e a
senha para utilizacdo nos estabelecimentos credenciados.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;

c) copia do prontuario médico-hospitalar;
) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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1.

2.

3.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO CESTA BASICA POR ACIDENTE - AXCBA

OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Auxilio Cesta Bésica consiste no pagamento de uma indenizagéo a titulo de auxilio
alimentagdo ao beneficiario, limitado ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura e da
forma prevista no Bilhete de Seguro, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de
acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condicoes Gerais.

1.1.1.  De acordo com o estabelecido no Bilhete de Seguro, a indenizagdo podera ser paga em
espécie, por meio do fornecimento de cestas de alimentos ou pelo crédito em cartao
magnético.

FORMA DE INDENIZAGAO

2.1.

22.

Quando contratada a opgéo de indenizagao por meio do fornecimento de cestas de alimentos, estas
serdo entregues ao beneficiario, de acordo com o valor da indenizagao referencial, a periodicidade e
0 prazo estabelecidos no Bilhete de Seguro e no Bilhete de Seguro.

2.1.1. O valor de indenizagao referencial abrangera a aquisicdo de géneros alimenticios e a
embalagem para transporte. O frete para entrega da cesta basica néo fara parte do valor de
indenizacao.

2.1.2. A composi¢do da cesta de alimentos podera variar em consequéncia da oferta de produtos
e/ou oscilagdes de preco.

2.1.3. As cestas serdo entregues pela prestadora de servigos contratada pela seguradora nas datas
e local indicados pelo segurado ou pelo beneficiario.

2.1.4. Nao havera reembolso por qualquer produto adquirido diretamente pelo beneficiario.

Quando contratada a op¢éo de indenizagao por meio do crédito do valor da indenizagao em cartéo
magnético, o prestador de servigos contratado pela seguradora fornecera o cartdo magnético e a
senha para utilizacdo nos estabelecimentos credenciados.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;

c) copia do prontuario médico-hospitalar;
) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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COBERTURA DE AUXILIO NATALIDADE - AXN
1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Auxilio Natalidade consiste no pagamento do capital segurado contratado relativo a
esta cobertura, de uma Unica vez, a segurada gestante pelo parto, ou ao segurado pelo parto de sua
esposa, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. A companheira é equiparada a esposa, desde que comprovada a uniao estavel, nos
termos da legislagao em vigor, na data do sinistro.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) eventos decorrentes do uso pela gestante de entorpecentes, medicamentos, drogas ou
procedimentos nao recomendados;

b) qualquer influéncia de fator ambiental, constatada ou declarada por instituicoes
governamentais ou de responsabilidade publica ou privada;

c¢) inabilidade ou mau uso de produtos quimicos, ou de outros produtos reconhecidamente
prejudiciais a saude da mae e/ou do feto;

d) parto de filho natimorto, aborto e suas consequéncias; e

e) doencgacongénita preexistente, ou de conhecimento durante a gestagao, antes do término
do periodo de caréncia.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indeniza¢do diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) cobpia da certidao de nascimento do filho do segurado;
) Declaragdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;

C) copia do prontuario médico-hospitalar;
) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou ao ébito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipotese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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COBERTURA DE AUXILIO EMERGENCIAL - AXE
1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Auxilio Emergencial consiste no pagamento imediato do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de
evento coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1, Para o Aviso de Sinistro, no caso de opg¢ao pelo recebimento da indenizagdo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certiddo de 6bito do segurado;
) Declaragdo Médica Por Doenca assinada pelo médico assistente;

c) copia do prontuario médico-hospitalar;
) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO EMERGENCIAL POR ACIDENTE - AXEA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Auxilio Emergencial consiste no pagamento imediato do capital segurado contratado
relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de falecimento do segurado em decorréncia
de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condicoes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indenizagédo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
) Declaragao Médica Por Doenga assinada pelo médico assistente;

c) codpia do prontuario médico-hospitalar;
) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o0 caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - CASAMENTO

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Eventos da Vida - Casamento consiste no pagamento imediato do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de casamento civil ou contrato
matrimonial do segurado durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

1.1.1. Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) casamento oficial ou contrato
matrimonial do segurado apds o inicio do contrato de seguro, observada a caréncia.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condicdes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a formalizagdo legal de unides estaveis
anteriores ao inicio de vigéncia do seguro.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgdo pelo recebimento da indenizagédo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certiddo de casamento do segurado ou outro documento comprobatério do contrato matrimonial;

b) copias das Declaragdes de Imposto de Renda do segurado e de seu cdnjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao do casamento.

VERSAO MAI0/2021
PRoCESSO SUSEP N°:15414.611390/2021-96 118



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO BILHETE DE SEGURO DE PESSOAS

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - DIVORCIO

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Eventos da Vida - Divorcio consiste no pagamento imediato do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, em caso de divorcio ou separagao oficial do
segurado durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Somente havera cobertura para o 1° (primeiro) divorcio ou separagao oficial do
segurado realizado apés o inicio do contrato de seguro, observada as regras de
caréncia.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) formalizagao legal de processo de divorcio ou de separagao anterior ao inicio de vigéncia
do seguro:

b) separagdo em caso de unido consensual, exceto a unido estavel com contrato registrado
em cartorio.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opcdo pelo recebimento da indenizacdo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certiddo de casamento com averbagao do divorcio;
b) certiddo de escritura publica de separagdo ou a certidao de escritura publica de divércio;

c) copias das Declaragdes de Imposto de Renda do segurado e de seu conjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao do divércio ou separagéo oficial.
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COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - GRADUAGAO

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Eventos da Vida - Graduagao consiste no pagamento imediato do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de graduagdo em curso de nivel
superior (Bacharelado, Licenciatura ou Tecnélogo) de um filho do segurado durante a vigéncia do
seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1.  Somente havera cobertura para a 1° (primeira) graduagao de um dos filhos do segurado
ocorrida apds o inicio do contrato de seguro, observada as regras de caréncia.

2. DEFINIGAO

2.1. Filho: Para efeito desta cobertura é o filho, o enteado ou 0 menor considerado dependente do
segurado conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda — IRPF,
dependéncia que deve ser comprovada pela Declaragéo de Imposto de Renda do segurado do ano
anterior ao da graduagao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indeniza¢do diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certificado de conclusao ou outro documento comprobatério da graduagéo;

b) copias das Declaragbes de Imposto de Renda do segurado e de seu cdnjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao da graduagao.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - MUDANGA DE RESIDENCIA

1. OBJETIVO

1.1.  Acobertura de Eventos da Vida — Mudancga de Residéncia consiste no pagamento imediato do capital
segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de mudanca de residéncia
do segurado durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

1.1.1.  Somente havera cobertura para uma mudancga de residéncia realizada pelo segurado
durante a vigéncia do contrato de seguro, observada as regras de caréncia.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indenizagdo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) comprovantes de endereco, anterior e atual (pés-mudanca);

b) comprovantes de despesas com a mudancga ou outro documento comprobatério da realizagao
da mudanca;

c) copias das Declaragdes de Imposto de Renda do segurado e de seu cdnjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao do casamento.
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COBERTURA DE EVENTOS DA VIDA - ADOGAO
1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Eventos da Vida — Adogéo consiste no pagamento imediato do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma Unica vez, em caso de adogao de um ou mais filhos pelo
segurado durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1.  Somente havera cobertura para um processo de adog¢ao durante a vigéncia do contrato
de seguro, observada as regras de caréncia.

1.1.2. 0O valor da indenizagao é Unico, e nao excedera a 100% (cem por cento) do Capital
Segurado contratado, independentemente do numero de crian¢as adotadas no mesmo
processo.

RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) reconhecimento de enteado como filho (adogao de enteado);
b) adogao de menor ja considerado dependente do segurado;
c) processo de adogao anterior ao inicio de vigéncia do seguro.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opcdo pelo recebimento da indenizacdo diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) copia da certiddo de nascimento do filho adotado pelo segurado ou outro documento
comprobatdrio;

b) copias das Declaragdes de Imposto de Renda do segurado e de seu conjuge referentes aos 3
(trés) anos anteriores ao do casamento.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE AUXILIO MEDICAMENTO - AME

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Auxilio Medicamento consiste no reembolso das despesas com a compra de
medicamentos emergenciais efetuadas pelo segurado, sob orientagdo médica ou odontoldgica,
decorrentes de acidente pessoal ou doenga ocorridos durante o periodo de vigéncia do seguro,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

compra de medicamentos nao exigidos diretamente pelo acidente ou pela doenca;
medicamentos de uso continuo;

gravidez e suas consequéncias;

tratamentos clinicos ou cirlirgicos para esterilidade, infertilidade, inseminagao artificial,
impoténcia sexual, controle de natalidade e mudanga de sexo, bem como suas
consequéncias;

cirurgias plasticas e qualquer outro tratamento clinico ou cirirgico com finalidade
estética ou para obesidade;

tratamentos para doengas mentais e/ou psiquiatricas, para senilidade, geriatria ou
rejuvenescimento, e suas consequéncias;

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1.

Para o Aviso de Sinistro, no caso de opcdo pelo recebimento da indeniza¢do diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigbes gerais do seguro:

copia relatério do médico ou do dentista responsavel, datado e assinado e com a indicagéo do
CRM ou equivalente, com o diagnéstico detalhado e descrigdo do tratamento;

copias de laudos e exames relacionados com a lesdo ou doenca, realizados para atendimento
emergencial do segurado;

boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitacdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;
copias dos comprovantes da prescricdo medica (receitas);
comprovantes das despesas com medicamentos.
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COBERTURA DE COMA
1. OBJETIVO
1.1. A cobertura de Coma consiste no pagamento imediato do capital segurado contratado relativo a esta

cobertura, de uma Unica vez, caso o segurado fiqgue em coma, de acordo com as definigdes a seguir,
em decorréncia exclusivamente de um acidente pessoal ocorrido durante a vigéncia do seguro,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

1.1.1. Estao cobertos:
e 0 coma induzido;
e 0 coma estrutural, quando decorrente de acidente pessoal;

e 0 coma nao-estrutural que seja decorrente de intercorréncias ou complicagoes
consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirlrgicos, em
fungao de acidente pessoal coberto.

1.1.2. Esta coberto apenas o coma que corresponda a um escore inferior a 8, de acordo com
a Escala de Coma de Glasgow.

2. DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

24.

2.5.

Coma: é uma condigdo que se caracteriza pela redugéo do nivel de consciéncia em que uma pessoa
parece estar dormindo, ndo responde aos estimulos do ambiente e ndo demonstra saber sobre si
mesmo. Nesta situagao, o cérebro continua produzindo sinais elétricos capazes de manter as fungdes
vitais.

Coma induzido: também chamado de sedacao, € o tipo de coma que ocorre pela administragdo de
medicamentos na veia que reduzem a fungéo cerebral, sendo indicada pelos médicos para proteger
0 cérebro de uma pessoa com traumatismo cranioencefalico, reduzindo o inchago e evitando o
aumento da pressao intracraniana, ou para manter a pessoa respirando por aparelhos.

Coma estrutural: é o tipo de coma que surge a partir de uma lesao em alguma estrutura do cérebro
ou do sistema nervoso, devido a um traumatismo cranioencefalico, por causa de um acidente, ou por
causa de lesdes cerebrais provocadas por acidente vascular cerebral.

Coma nao-estrutural: ocorre quando a pessoa fica de coma por causa de situagdes de intoxica¢do
por uso de medicamentos, drogas ou alcool em excesso, porém também pode aparecer em pessoas
com diabetes muito descompensadas, levando a um mau funcionamento do cérebro e
consequentemente ao coma.

Escala de Coma de Glasgow: é uma técnica desenvolvida na Universidade de Glasgow, na Escécia,
para avaliar situagdes de trauma, especificamente de traumatismo cranioencefalico, permitindo a
identificacdo de problemas neurologicos, a avaliagdo do nivel de consciéncia da pessoa e ainda
prever o prognastico.
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3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)
c)

d)

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

intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;

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

quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente;

acidentes médicos ou qualquer outro evento que nao se inclua no conceito de acidentes
pessoais, conforme descrito nas condigoes gerais.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1.

O Capital Segurado desta cobertura nao sera reintegrado apds a ocorréncia de um evento
coberto, sendo a cobertura cancelada apés a indenizagao.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

declaragé@o do hospital constando nome do segurado, data de internagéo e da alta médica,
diagndstico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificacdo do médico assistente;

relatorio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;
exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagéo;
boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hip6tese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE CIRURGIA PLASTICA ESTETICA EM CASO DE ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. Acobertura de Cirurgia Plastica Estética em Caso de Acidente consiste no pagamento, de uma unica

vez, de

uma indenizagéo caso 0 Segurado seja submetido a cirurgia plastica hospitalar por razbes

estéticas, conforme definicdes a seguir, em decorréncia exclusivamente de acidente pessoal
ocorrido durante a vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

2. DEFINIGOES

2.1. Para fins desta cobertura, entende-se como:

2.1.1.

2.1.2.

2.13.

2.14.

Cirurgia plastica hospitalar: procedimento invasivo, manual ou instrumental no corpo do
paciente, realizado em ambiente cirlrgico-hospitalar sob anestesia geral, e que tenha, com
base em critérios das sociedades médicas, a indicagao de internagao hospitalar igual
ou superior a 48 horas apds realizagao do procedimento cirurgico.

Cirurgia ambulatorial ou pequena cirurgia: procedimentos cirGrgicos de menor
complexidade, que podem ser realizados sem necessidade de internagdo, ou com internagéo
por prazo inferior a 48 horas.

Cirurgia plastica estética: cirurgia para reconstituir ou modificar uma parte do corpo
humano com o objetivo exclusivo de melhorar a sua aparéncia, e néo para melhorar fungoes.

Cirurgia plastica reparadora: cirurgia para reconstituir ou modificar uma parte do corpo
humano com o objetivo de corrigir um defeito de ordem funcional, que atrapalhe a fungéo de
um membro ou de uma musculatura.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Qualquer cirurgia nao relacionada as consequéncias de um acidente pessoal coberto;

b) Cirurgia que ndo corresponda a um procedimento invasivo realizado em ambiente
hospitalar, e que nao exija permanéncia no hospital superior a 48 horas, apés realizagao

do

procedimento;

c) Cirurgia ambulatorial ou pequena cirurgia;
d) Cirurgia plastica reparadora;

e) Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal coberto;
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f)

Quaisquer doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda
que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente, por acidente
pessoal coberto.

4, CAPITAL SEGURADO

4.1.

O Capital Segurado relativo a esta Cobertura seré totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢Ges gerais do seguro:

declaragdo do hospital constando nome do segurado, data de internacdo e da alta médica,
diagnostico detalhado, descricdo dos procedimentos, tratamentos ou cirurgias realizadas e
identificagdo do médico assistente;

relatdrio detalhado do médico atestando o tratamento realizado;
exames que comprovem e diagnostiquem o motivo da internagéo;
Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo segurado;

copia do Boletim de Ocorréncia Policial e pe¢as do Inquérito Policial, se houver;
laudo da pericia técnica, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do acidente envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

laudo do exame toxicoldgico e de teor alcoolico, quando realizado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE BENEFiCIO POR AGRESSAO CRIMINOSA OU CRIME
VIOLENTO

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Beneficio por Agressdo Criminosa ou Crime Violento consiste no pagamento de
uma indenizagéo ao segurado, limitada ao capital segurado contratado, em caso de falecimento
do segurado ou da perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgéo, em consequéncia exclusiva de acidente decorrente de um crime ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes Gerais.

1.1.1. Para fins desta Cobertura, entende-se como crime os eventos contra a pessoa,
conforme tipificados no Cédigo Penal, que tenham como resultado a morte ou a
invalidez permanente do Segurado.

1.1.2. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracao médica
apresentada a seguradora.

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

1.1.4. Se, depois de paga a indenizagao por uma invalidez permanente por acidente
decorrente de um crime, verificar-se a morte do segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do
valor a ser indenizado pela morte. Nestes casos, o beneficiario tera direito a
indenizagao por morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez permanente,
mesmo se 0 seguro ja estiver cancelado em razao de uma indenizagao por invalidez
permanente total.

1.1.5. A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a
outros complementares, por profissionais de sua indicagdo para comprovar a
ocorréncia de invalidez, o seu carater permanente, sua extensao e grau.
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2. CALCULO DA INDENIZAGAO

2.1.  No caso de falecimento do segurado, a seguradora pagara uma indenizagéo correspondente ao
Capital Segurado contratado para a cobertura.

2.2. No demais casos, ap6s a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para a recuperacdo, e constatada a invalidez permanente quando da alta médica
definitiva, a seguradora pagara uma indenizag&o, de acordo com os percentuais do Capital Segurado
contratado para a cobertura estabelecidos na "Tabela para Calculo da Indenizagdo em caso de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente":

0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA%I?.F{ AELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE 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 os membros inferiores 100
TOTAL Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos o0s pés 100
Alienacdo mental total e incuravel 100
Perda total da viséo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o segurado ja n&o tiver outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
PARCIAL | Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
DIVERSAS | Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior(mandibula) 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toéraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membro superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
PARCIAL  |Anquilose total de um dos cotovelos(cibitos) 25
MEMBROS | Anquilose total de um dos punhos 20
SUPERIORES | Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 09
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 09
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagao
equivalente a 1/3 do valor do dedo respectvo | e
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0
INVALIDEZ TABELA PARA O CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE A’CSA(I)D?.I? /ELO
PERMANENTE INVALIDEZ PERMANENTE SEGURADO
Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula (patela) 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
PARCIAL | Anquilose total de um quadril 20
MEMBROS | Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte
INFERIORES | do mesmo pé 25
Amputacéo do primeiro dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 03
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a 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
* de 4 (quatro) centimetros 10
* de 3 (trés) centimetros 06
* menos de 3 (trés) centimetros: s/ indenizagéo

2.2.1.

2.2.2.

2.23.

2.24.

2.25.

2.2.6.

N&o ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou 6rgao lesado, a indenizagéo
por perda parcial é calculada pela aplicagéo, a percentagem prevista no plano para sua
perda total, do grau de reducao funcional apresentado.

Na falta de indicagao exata do grau de redugéo funcional apresentado, e sendo o referido
grau classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizag&o seréa calculada,
na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

Nos casos nao especificados no plano, a indenizacao ¢ estabelecida tomando-se por base
a diminuigdo permanente da capacidade fisica do segurado, independentemente de sua
profissdo.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a
indenizacdo deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento).

Havendo duas ou mais lesbes em um mesmo membro ou 0Orgdo, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagédo prevista para sua
perda total.

Para efeito de indenizagao, a perda ou maior redugao funcional de um membro ou 6rgéo
ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do grau de invalidez definitiva.
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2.2.7. O capital segurado no caso de invalidez parcial sera automaticamente reintegrado apos

cada sinistro, sem cobranga de prémio adicional.

2.28. 0O pagamento da indenizagdo por invalidez permanente referente a esta cobertura

somente passa a ser devido a partir da data da comprovacdo, e consequente
reconhecimento da invalidez pela seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condi¢oes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a)
b)

c)

d)

e)

os eventos enquadrados na legislagao como crime de transito;

Intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de um crime;

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

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

perda de dentes e os danos estéticos.

4, PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, além dos documentos mencionados no item 15 das condicdes gerais, o
beneficiario devera apresentar os seguintes documentos basicos:

a

o T

)
)
)
)

o

Boletim de Ocorréncia e pegas do inquérito policial emitido por autoridade policial;
Laudo Necroscdpico do IML,;
laudo da pericia técnica, se houver;

carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

copia autenticada do laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

relatério médico com descri¢do da patologia, procedimentos realizados, o grau de invalidez e o
carater permanente;

exames utilizados para o diagndstico, com RX, ultrassons, entre outros, acompanhados dos
respectivos laudos.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS COM ASSISTENCIA A INFANCIA

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Despesas com Assisténcia a Infancia consiste no reembolso, até o valor do Capital
Segurado contratado, das despesas de assisténcia a infancia e cuidados infantis de menores de 14
(quatorze) anos, dependentes do Segurado, em caso de hospitalizagdo em razéo de um Acidente
Pessoal ou doenga ocorridos durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. Esta cobertura pode ser contratada apenas em conjunto com a cobertura de Diaria por
Internagao Hospitalar decorrente de Acidente - DIHA ou com a cobertura de Diaria por
Internagao Hospitalar decorrente de Acidente ou Doenga — DIHAD.

1.1.2. A indenizagao é devida somente nos casos em que o segurado tenha sido também
indenizado pela cobertura de Diaria por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente
- DIHA ou pela cobertura de Diaria por Internagao Hospitalar decorrente de Acidente
ou Doenga - DIHAD.

2. DEFINICAO

2.1. Assisténcia a infancia e cuidados infantis: Conjunto de atividades desempenhado por
acompanhante contratado e/ou baba para alimentagdo, entretenimento, orientagdo, suporte e
supervisdo dos dependentes de até 14 anos durante o periodo de internagéo hospitalar do segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidas as despesas realizadas apés a
alta hospitalar do segurado.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, no caso de opgao pelo recebimento da indeniza¢do diretamente da
seguradora, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (do) apresentar os seguintes documentos
basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) comprovantes das despesas.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE ADAPTAGAO DE CASA OU VEICULO POR INVALIDEZ
PERMANENTE POR ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Adaptacéo de Casa ou Veiculo por Invalidez Permanente por Acidente consiste no
reembolso, até o valor do Capital Segurado contratado, das despesas com a adaptagao da casa ou
do veiculo do segurado, em caso de Invalidez Permanente Parcial ou Total por Acidente do segurado,
cuja perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva seja maior do que 50% (cinquenta por cento),
em decorréncia exclusivamente de um acidente pessoal ocorrido durante a vigéncia do
seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Cobertura e das Condicoes Gerais.

1.1.1. A cobertura de Adaptagdo de Casa ou Veiculo por Invalidez Permanente por Acidente
pode ser contratada apenas em conjunto com umas das coberturas para eventos de
invalidez permanente por acidente (IPA, IPAM, IPAC, IPATC, IPAT ou IPTA);

1.1.2. Esta coberta a perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva que tenha sido
indenizada por este seguro, em uma das coberturas de invalidez (IPA, IPAM, IPAC,
IPATC, IPAT ou IPTA) por um percentual maior do que 50% (cinquenta por cento) do
capital segurado.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O Capital Segurado desta cobertura ndo sera reintegrado apds a ocorréncia de um evento
coberto.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a) comprovantes das despesas.

VERSAO MAI0/2021
PRoCESSO SUSEP N°:15414.611390/2021-96 133



STARR

INSURANCE COMPANIES

CONDICOES ESPECIAIS DO BILHETE DE SEGURO DE PESSOAS

1.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE LESAO OCUPACIONAL - ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA

HUMANA (HIV)

OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Lesao Ocupacional - Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) consiste no pagamento
do capital segurado contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, quando o segurado,
durante a vigéncia do seguro, vir a ser, pela primeira vez, diagnosticado como portador de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/HIV positivo) em decorréncia do exercicio de sua profissao,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e
das Condigoes Gerais.

DEFINICAO

2.1.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida: Doenga Infecto-contagiosa causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) eventos ndo relacionados ao exercicio da profissao do segurado;
b) portadores do HIV que ndo desenvolveram a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
c) portadores do HIV sem a manifestacao de doengas oportunistas relacionadas.

CAPITAL SEGURADO

41.

O Capital Segurado desta cobertura nao sera reintegrado apds a ocorréncia de um evento
coberto, sendo a cobertura cancelada apds a indenizagao.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar 0s seguintes
documentos basicos, aléem dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) declaragdo do médico infectologista indicando a data do diagnéstico (data do sinistro). Da
Declaragdo Médica deverdo constar ainda informacdes e registros médicos que indiquem o
momento temporal exato do primeiro diagnéstico da doenga, a data em que iniciou o tratamento,
a evolugdo clinica da doenca, bem como os tratamentos realizados; e

b) coépia do CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho);
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c) os resultados do exames de hemograma, testes de funcdo hepatica e renal, teste anti-HIV
(ELISA), antiHBc, HBsAg, anti-HCV e anti-HBs, e de outros exames realizados logo ap6s o
acidente de trabalho; e

d) os resultados dos testes anti-HIV (ELISA) realizados apds 6 e 12 semanas, e ap6s 6 meses do
acidente de trabalho.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE LESAO OCUPACIONAL - HEPATITEB OU C

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Lesdo Ocupacional - Hepatite B ou C consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura, de uma unica vez, quando o segurado, durante a vigéncia do
seguro, vir a ser, pela primeira vez, diagnosticado como portador de Hepatite B ou C, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condigoes
Gerais.

2. DEFINIGAO

2.1. Hepatite: doencga infecciosa aguda ou crénica do figado, causada por agentes virais (virus do tipo B
ou C).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigoes gerais, estdo também excluidos os eventos ocorridos em
consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) eventos nao relacionados ao exercicio da profissao do segurado;
b) qualquer outro tipo de hepatite, que nao as Hepatites B ou C.

4, CAPITAL SEGURADO

41. O Capital Segurado desta cobertura ndo sera reintegrado apds a ocorréncia de um evento
coberto, sendo a cobertura cancelada apos a indenizagao.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a) Declaragdo do médico infectologista indicando a data do diagnostico (data do sinistro). Da
Declaragédo Médica deverdo constar ainda informagdes e registros médicos que indiquem o
momento temporal exato do primeiro diagndstico da doenga, a data em que iniciou o tratamento,
a evolugao clinica da doenga, bem como os tratamentos realizados; e

b) copia do CAT (Comunicagdo de Acidente do Trabalho);

c) os resultados do exames de hemograma, testes de fungdo hepatica e renal, teste anti-HIV
(ELISA), antiHBc, HBsAg, anti-HCV e anti-HBs, e de outros exames realizados logo apds o
acidente de trabalho; e

d) osresultados dos testes anti-HBc, HBsAg, anti-HCV e anti-HBs e de dosagem sérica de enzimas
hepaticas (TGO e TGP) realizados apds 6 meses do acidente de trabalho.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE RECICLAGEM PROFISSIONAL DO CONJUGE

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Reciclagem Profissional do Cénjuge consiste no reembolso, até o valor do Capital
Segurado contratado, das despesas com cursos de formagao e treinamento profissional do conjuge
do segurado, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de evento coberto ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condig6es Gerais.

1.1.1.  Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma Unica vez ao beneficiario apds a conclusao do curso de formagao
ou de treinamento profissional.

2. DEFINIGAO

2.1. Conjuge: € a(o) esposa(o) do segurado(a). A(O) companheira(o) equipara-se ao Cénjuge, desde
que comprovada a unido estavel, nos termos da legislagao em vigor, na data do Sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
b) Comprovante da inscri¢do/matricula do curso de reciclagem;
c) Comprovante de pagamento do curso.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE RECICLAGEM PROFISSIONAL DO CONJUGE POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1. A cobertura de Reciclagem Profissional do Conjuge por Acidente consiste no, até o valor do Capital
Segurado contratado, das despesas com cursos de formacao e treinamento profissional do cénjuge
do segurado, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente pessoal coberto
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢oes Gerais.

1.1.1.  Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma Unica vez ao beneficiario apds a conclusdo do curso de formagao
ou de treinamento profissional.

2. DEFINIGAO

2.1.  Conjuge: é a(o) esposa(o) do segurado(a). A(O) companheira(o) equipara-se ao Cénjuge, desde
que comprovada a unido estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do Sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar 0s seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certiddo de 6bito do segurado;
b) Comprovante da inscrigdo/matricula do curso de reciclagem;
c) Comprovante de pagamento do curso.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS DE TREINAMENTO VOCACIONAL

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Despesas de Treinamento Vocacional consiste no reembolso, até o valor do Capital
Segurado contratado, das despesas com programas de orientagé@o ou treinamento vocacional dos
filnos do segurado, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de evento coberto ocorrido
durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados
os demais termos desta Cobertura e das Condig6es Gerais.

1.1.1. Aiindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma Unica vez ao bheneficiario apdés a conclusdao do programa de
orientagao ou treinamento vocacional.

2. DEFINIGAO

2.1.

Filho: Para efeito desta cobertura é o filho, o enteado ou 0 menor considerado dependente do
segurado conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda — IRPF,
dependéncia que deve ser comprovada pela Declaragéo de Imposto de Renda do segurado do ano
anterior ao da graduacao.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condicdes gerais.

4, PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;

c) codpia do prontudrio médico-hospitalar, se houver;
) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver;

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

h) Comprovante da inscrigdo/matricula do treinamento vocacional; e
i)  Comprovante de pagamento do curso.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE DESPESAS DE TREINAMENTO VOCACIONAL POR
ACIDENTE

1. OBJETIVO

1.1.  Acobertura de Despesas de Treinamento Vocacional por acidente consiste no reembolso, até o valor
do Capital Segurado contratado, das despesas com programas de orientagdo ou treinamento
vocacional dos filhos do segurado, em caso de falecimento do segurado em decorréncia de acidente
pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das Condi¢des Gerais.

1.1.1.  Aindenizagao esta limitada ao capital segurado contratado relativo a esta cobertura, e
sera paga de uma Unica vez ao beneficiario apés a conclusdao do programa de
orientagao ou treinamento vocacional.

2. DEFINIGAO

2.1. Filho: Para efeito desta cobertura é o filho, o enteado ou 0 menor considerado dependente do
segurado conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a Renda - IRPF,
dependéncia que deve ser comprovada pela Declaragéo de Imposto de Renda do segurado do ano
anterior ao da graduagéo.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Todos os riscos mencionados no item “5. RISCOS EXCLUIDOS” das condigdes gerais.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;

c) copia do prontuario médico-hospitalar, se houver;
) copia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver;

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado;

h)  Comprovante da inscri¢do/matricula do treinamento vocacional; e
i) Comprovante de pagamento do curso.
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1.

2.

CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS - IEFP

OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Indenizagéo Especial de Filhos Pdstumos consiste no pagamento do capital segurado
contratado relativo a esta cobertura ao responséavel legal pelo(s) nascituro(s), de uma Unica vez, em
caso de falecimento do segurado durante o periodo gestacional em decorréncia de evento coberto
ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos,
observados os demais termos desta Cobertura e das Condig¢oes Gerais.

1.1.1. Quando o segurado for do sexo masculino, a indenizagao sera devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos apos a data do dbito
do segurado.

1.1.2. Em caso de gestagao multipla, a indenizagdo sera dividida igualmente entre os
nascituros.

1.1.3. Os natimortos, conforme defini¢do no item 2.2. a seguir, nao estao cobertos.

DEFINIGOES

2.1.

22.

2.3.

24,

Nascituro: Para efeito desta cobertura, € o filho biolégico do segurado que ja foi gerado ou
concebido, mas ainda ndo nasceu.

Natimorto: Para efeito desta cobertura, considera-se natimorto o feto que morre dentro do Utero da
mé&e ou durante o parto, apés a vigésima terceira semana de gestagao.

Responsavel legal: E a mae, pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de representar
0 menor de idade.

Periodo gestacional: periodo entre a concepgdo e 0 momento do nascimento.

RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigdes gerais, estdo também excluidos:

a) os natimortos;
b) os nascimentos anteriores ao 6bito do segurado.

PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41.

Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condigdes gerais do seguro:

a) certidao de Obito do segurado;
b) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;
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c) copia do prontuario médico-hospitalar, se houver;

d) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
e) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipdtese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

COBERTURA DE INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS POR

ACIDENTE - IEFPA

1. OBJETIVO

1.1.

A cobertura de Indenizacdo Especial de Filhos Péstumos por Acidente consiste no pagamento do
capital segurado contratado relativo a esta cobertura ao responsavel legal pelo(s) nascituro(s), de
uma unica vez, em caso de falecimento do segurado durante o periodo gestacional em decorréncia
de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Cobertura e das
Condigoes Gerais.

1.1.1. Quando o segurado for do sexo masculino, a indenizagao sera devida desde que o
nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos apos a data do dbito
do segurado.

1.1.2. Em caso de gestagao multipla, a indenizagdo sera dividida igualmente entre os
nascituros.

1.1.3. Os natimortos, conforme defini¢ao no item 2.2. a seguir, nao estao cobertos.

2. DEFINIGOES

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Nascituro: Para efeito desta cobertura, é o filho bioldgico do segurado que ja foi gerado ou
concebido, mas ainda ndo nasceu.

Natimorto: Para efeito desta cobertura, considera-se natimorto o feto que morre dentro do Utero da
mé&e ou durante o parto, apés a vigésima terceira semana de gestagao.

Responsavel legal: E a mae, pai ou responsavel legal com poder juridico comprovado de representar
0 menor de idade.

Periodo gestacional: periodo entre a concepgdo e 0 momento do nascimento.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1.

Além dos riscos expressamente excluidos de cobertura apresentados no item “5. RISCOS
EXCLUIDOS” das condigdes gerais, estao também excluidos:

a) os natimortos;
b) os nascimentos anteriores ao 6bito do segurado.
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4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

41. Para o Aviso de Sinistro, o(s) beneficiario(s) do segurado devera (&o) apresentar os seguintes
documentos basicos, além dos documentos mencionados no item 15 das condi¢des gerais do seguro:

a) certidao de 6bito do segurado;
) Declaragdo Médica assinada pelo médico assistente;

c) copia do prontuario médico-hospitalar, se houver;
) cdpia de laudos e exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;
) boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f)  laudo de necropsia, se houver; e

g) carteira nacional de habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo
segurado.
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CONDIGOES ESPECIAIS

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE - IC

1. OBJETIVO
1.1. A clausula suplementar de Incluséo de Conjuge consiste na contratagdo das coberturas do seguro
para o conjuge do segurado principal.

1.1.1. Sao extensiveis ao conjuge, somente as coberturas contratadas pelo segurado
principal.

2. DEFINIGAO

2.1. Conjuge: é a(o) esposa(o) do segurado(a). A(O) companheira(o) equipara-se ao Cénjuge, desde
que comprovada a unido estavel, nos termos da legislagdo em vigor, na data do Sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta clausula suplementar todos os riscos definidos como
excluidos para cada cobertura contratada pelo segurado principal.

4, CAPITAL SEGURADO

41. O capital segurado relativo a cada cobertura contratada para o cénjuge sera equivalente a um
percentual do correspondente capital segurado contratado para o segurado principal.

4.2. O percentual referente a cada cobertura contratada sera estabelecido no Bilhete de Seguro, sendo
que nao podera ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado
principal.

5. BENEFICIARIO

5.1. Na falta de indicagdo expressa do beneficiario do conjuge nas coberturas cujo evento coberto seja o
falecimento, a indenizagdo sera paga ao segurado principal. Nas demais coberturas, o beneficiario
sera o proprio conjuge.

6. INICIO DE VIGENCIA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

6.1. As coberturas contratadas para o cdnjuge comegam a vigorar simultaneamente com o inicio da
vigéncia da cobertura do segurado principal, ou em data posterior, quando a clausula suplementar
for contratada apds a entrada em vigor das coberturas do segurado principal.
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7. CESSAGAO DA COBERTURA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

7.1.  Além das hipéteses previstas nas condigoes gerais e especiais das coberturas contratadas
para o conjuge, a cobertura individual cessa:

a) com acessagao da condi¢ao de conjuge, seja ou ndo comunicado este fato a seguradora
e independentemente da cobranga do prémio;

b) quando o segurado principal solicitar a exclusao do conjuge.
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CONDIGOES ESPECIAIS

CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS - IF

1. OBJETIVO
1.1.  Aclausula suplementar de Inclusao de Filhos consiste na contratagdo das coberturas do seguro para
os filhos do segurado principal.

1.1.1. Para os filhos menores de 14 (quatorze) anos, é permitida somente a contratagao de
coberturas para o reembolso das despesas com funeral, devidamente comprovadas,
observando-se que:

a) incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado e;
b) néo estao cobertas as despesas com aquisigao de terrenos, jazigos ou carneiros.
1.2. Séao extensiveis aos filhos, somente as coberturas contratadas pelo segurado principal.

2. DEFINIGAO

2.1. Filho: para efeito desta clausula suplementar é o filho, o enteado e 0 menor considerado dependente
do segurado principal conforme regra estabelecida pela Receita Federal para o Imposto sobre a
Renda - IRPF.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estao expressamente excluidos desta clausula suplementar todos os riscos definidos como
excluidos para cada cobertura contratada pelo segurado principal.

4, CAPITAL SEGURADO
41. O capital segurado relativo a cada cobertura contratada para os filhos serd equivalente a um
percentual do correspondente capital segurado contratado para o segurado principal.

4.2. O percentual referente a cada cobertura contratada sera estabelecido no Bilhete de Seguro, sendo
que nao podera ser superior a 100% (cem por cento) do capital segurado contratado para o segurado
principal.

5. BENEFICIARIO

5.1. O beneficiario dos filhos nas coberturas cujo evento coberto seja o falecimento, é o segurado
principal. Nas demais coberturas, os beneficiarios serdo os filhos.
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6. INICIO DE VIGENCIA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

6.1. As coberturas contratadas para os filhos comegam a vigorar simultaneamente com o inicio da
vigéncia da cobertura do segurado principal, ou em data posterior, quando a clausula suplementar
for contratada apds a entrada em vigor das coberturas do segurado principal.

7. CESSAGAO DA COBERTURA DA CLAUSULA SUPLEMENTAR

7.1. Além das hipéteses previstas nas condigoes gerais e especiais das coberturas contratadas
para os filhos, a cobertura cessa em caso de extingao da condigao de Filho(s) de acordo com
o definido no item 2.1 desta Clausula.
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