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Apresentacao

Nos ficamos muito felizes em estar ao seu lado, cuidando das suas conquistas e do que e importante para vocé. Apresentamos aqui as
Condicoes Contratuais do seu seguro que contemplam as principais informacgoes, direitos e obrigagdes sobre o seu seguro e como
funcionam as coberturas contratadas.

Por meio da contratagao deste seguro, o Segurado aceita as clausulas limitativas que se encontram no texto destas Condicoes Contratuais.
Informamos que as coberturas contratadas pelo Segurado estarao especificadas no bilhete de seguro, conforme demonstrativo de
coberturas.

Para isso, serao consideradas em cada caso somente as condicoes correspondentes as coberturas aqui previstas, contratadas e
discriminadas no bilhete de seguro, desprezando-se quaisquer outras.

Salientamos que, para os casos nao previstos nestas Condigoes Contratuais, serao aplicadas as leis que regulamentam os seguros no Brasil.
As condigoes contratuais do seguro estarao disponiveis previamente ao proponente, antes da emissao do bilhete de seguro.

Conte com a gente! Estaremos sempre ao seu lado cuidando das suas conquistas.
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CLAUSULA 1 - INFORMAGOES PRELIMINARES
1.1 O registro do produto € automatico e nao representa aprovagao ou recomendacao por parte da Susep.

1.2 O segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico
WWW.susep.gov.br.

1.3 Este plano de seguro e garantido pela Companhia de Seguros Previdéncia do Sul - Previsul Seguradora, inscrita no CNPJ no.
92.751.213/0001-73 e esta registrado na SUSEP sob no. 15414.651441/2021-12..

CLAUSULA 2 - OBJETIVO DO SEGURO

2.1 O presente seguro tem por objetivo garantir ao Segurado ou seu(s) Beneficiario(s), o pagamento de indenizagao, ate o Capital Segurado
maximo das coberturas contratadas, no caso de ocorréncia dos riscos cobertos descritos nestas Condicdes Contratuais, durante o periodo
de vigéncia previsto no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 3 - DEFINICOES
3.1 Para fins deste Seguro, ficam definidos os seguintes termos técnicos:
Agravamento do Risco: Circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do risco assumido pela Seguradora.

Acidente Pessoal: € o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao
fisica, que, por si so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente,
total ou parcial, a incapacidade temporaria do Segurado, ou que torne necessario tratamento medico, observando-se que o suicidio, ou
sua tentativa, sera equiparado, para fins de pagamento de indenizagao, a acidente pessoal.

Excluem-se do conceito de Acidente Pessoal:

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

b. Asintercorréncias ou complicagcoes consequentes da realizagao de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao
decorrentes de acidente coberto;

c. As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham
relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes classificadas como: Lesao por Esforgos Repetitivos - LER, Doencgas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe medico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo;

d. As situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "invalidez acidentaria’, nas quais o evento
causador da lesao nao se enquadre integralmente na caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, definido nestas Condigoes
Contratuais.

Ato Doloso/Dolo: Ato intencional com a intengao de prejudicar terceiros.
Ato llicito: Acao ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito ou cause prejuizo a terceiros.

Aviso de Sinistro: E a comunicagao da ocorréncia de um sinistro feita pelo Segurado e/ou Beneficiario a Seguradora, assim que dele tenha
conhecimento, conforme procedimento definido nestas Condigoes Contratuais.

Beneficiario: pessoa fisica ou juridica designada para receber a indenizagao, na hipotese de ocorréncia de morte do Segurado. Nas demais
coberturas, o beneficiario sera o proprio Segurado.

Bilhete de Seguro: documento emitido pela Sociedade Seguradora que formaliza a aceitagao da(s) cobertura(s) solicitada(s) pelo
interessado na contratagao do seguro.

Capital Segurado: € a importancia maxima vigente na data do evento, contratada para a cobertura a ser paga ou reembolsada pela
Sociedade Seguradora, ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), no caso de ocorréncia de sinistro coberto pelo Seguro;

Caréncia: Periodo durante o qual, em caso de sinistro, a seguradora esta isenta da responsabilidade de indenizar o segurado.

Cobertura: Conjunto de riscos que a Seguradora assume perante o segurado quando da ocorréncia de um sinistro, de acordo com cada
cobertura contratada.

Condicdes Contratuais: Conjunto de disposigoes que regem a contratagao de um mesmo plano de seguro, abrangendo condicoes gerais
e especiais.
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Doenca: € o evento decorrente da perturbagao das condicoes de saude do Segurado, caracterizado por intermedio de um processo
morbido que exija tratamento meédico, ndo se enquadrando na classificagcao de acidente pessoal.

Doengas, Lesées e/ ou Deficiéncias Preexistentes: sao as doencas, lesdes e/ou deficiéncias, inclusive congénitas, que comprometam a
fungao organica ou coloquem em risco a saude do Segurado, direta ou indiretamente por suas consequéncias, em relagao a qual este
tenha conhecimento ou tenha recebido tratamento clinico ou cirurgico, anteriormente a contratacao deste Seguro ou a sua renovacao, e
que nao tenha sido declarada na Declaragao Pessoal de Saude, nos casos em que seu preenchimento for exigido pela Seguradora.

Foro: Refere-se a localizagao do orgao do poder judiciario a ser acionado para dirimir questoes relacionadas a este contrato de seguro,
entre Segurado e Seguradora.

Franquia: Valor ou percentual definido no Bilhete de Seguro referente a responsabilidade do Segurado nos prejuizos indenizaveis
decorrentes de sinistros cobertos, quantidade de dias ou de horas, indicado no Bilhete de Seguro, quando for o caso, que representa a
participacao obrigatoria do Segurado em cada sinistro.

Indenizagao: Valor a ser pago pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de sinistro coberto pelo Seguro,
conforme cada Cobertura contratada no Bilhete, limitado ao Capital Segurado contratado e demais disposi¢coes das condigdes contratuais;

Internagao Hospitalar: para fins deste Seguro, caracteriza-se como o periodo minimo de 12 (doze) horas;

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

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do seguro, que podera ser unico, periodico ou possuir
outra estruturacao prevista nestas Condicdes Contratuais.

Regulagao de Sinistro: conjunto de procedimentos realizados pela Seguradora, apds o recebimento do aviso de sinistro, para apuracao
das causas e demais circunstancias envolvidas na ocorréncia do sinistro, com a finalidade de verificar a caracterizacao de evento coberto e
seu enquadramento no Seguro.

Representante de Seguros: € a pessoa juridica que assume a obrigagao de promover, ofertar ou distribuir produtos de seguros, em
carater ndo eventual e sem vinculos de dependéncia, a conta e em nome da seguradora, sem prejuizo de realizacao de outras atividades;

Risco: Evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do Segurado, cuja ocorréncia pode provocar
prejuizos de natureza econdmica.

Riscos Excluidos: sao potenciais eventos preestabelecidos nas Condigdes Contratuais do Seguro, que estao excluidos de cobertura e que
isentam a Seguradora de qualquer responsabilidade quanto a indenizagao destes eventos.

Segurado: Pessoa fisica ou juridica que tendo o interesse seguravel, contrata o seguro.

Seguradora: € a Companhia de Seguros Previdéncia do Sul - PREVISUL, devidamente constituida e autorizada pela SUSEP a operar no
pais, que, recebendo o prémio, assume o0s riscos inerentes as coberturas contratadas no bilhete.

Sinistro: € a ocorréncia de um evento coberto, durante o periodo de vigéncia do Bilhete.

Vigéncia do Seguro: periodo no qual as coberturas de seguro contratadas no Bilhete estao em vigor.

CLAUSULA 4 - RISCOS COBERTOS

4.1 Serao considerados riscos cobertos os eventos que estiverem amparados pelas coberturas indicadas no Bilhete de seguro, conforme
especificacdes previstas nas condicoes especiais.

4.2 As coberturas disponiveis para contratagao sao as seguintes:

4.2.1 Morte (M);

4.2.2 Morte Acidental (MA),

4.2.3 Reembolso de Despesas Com Funeral (RF);

4.2.4 Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);

4.2.5 Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO);
4.2.6 Diaria de Internagao Hospitalar (DIH);

4.2.7 Diaria de Incapacidade Temporaria (DIT);

4.2.8 Perda de Renda por Desemprego (PRD);

4.2.9 Doencas Graves (DG),

4.3 As coberturas poderao ser contratadas de forma isolada ou conjunta. e estarao especificadas no Bilhete de Seguro, respeitadas as
conjugacoes disponibilizadas pela Seguradora e os riscos excluidos destas Condicoes Contratuais e Condicdes Especiais.
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CLAUSULA 5 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES GERAIS

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

5.1.1 Suicidio premeditado ou hao, e sua tentativa, se ocorrer nos dois primeiros anos de vigéncia do Seguro, ou da sua recondugao
depois de suspenso;

5.1.2 Epidemias, endemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

5.1.3 Envenenamento de carater coletivo, assim declaradas por 6rgao competente;

5.1.4 Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo Representante Legal, de um ou de outro. Nos Seguros
contratados por pessoas juridicas, o mesmo se aplica a seus socios controladores, dirigentes e administradores, pelos Beneficiarios e

pelos respectivos representantes;

5.1.5 Qualquer tipo de hérnia, lombalgia e suas consequéncias, quando nao decorrentes diretamente de um acidente pessoal e, no
caso da cobertura de DMHO, quando nao decorrentes também de enfermidade subita e aguda;

5.1.6 Parto ou aborto e suas consequéncias, quando nao decorrentes diretamente de um acidente pessoal;

5.1.7 Choque anafilatico e suas consequéncias, quando nao decorrentes diretamente de um acidente pessoal e, no caso da cobertura
de DMHO quando nao decorrentes de enfermidade subita e aguda;

5.1.8 O diagnostico e/ou acompanhamento médico para problemas relacionados a fertilidade/infertilidade, intervengoes cirurgicas
e/ou dispositivos para controle de natalidade, salvo se decorrente de acidente pessoal;

5.1.9 Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias ou no transporte de armas e/ou
projéteis nucleares, 10 incluindo explosoes nucleares provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposicao a
radiagoes nucleares ou ionizantes.

5.1.10 Atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacterioléogica, declaradas ou nao, invasao, hostilidade, insurreigao de poder
militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitagcao, motim, revolta, sedicao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagoes da
ordem publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de utilizagcao de meio de transporte mais arriscado, prestacao de servigo
militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

5.1.11 Furacoes, tufoes, ciclones, tornados, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsodes da natureza;

5.1.12 As lesoes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro traumas cumulativos, ou que
tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesoes por Esforgos Repetitivos - LER,
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT, Leao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC ou similares, que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em
qualquer tempo;

5.1.13 Acidentes causados por impericia e/ou desobediéncia das leis de prevengao de acidentes de trabalho;

CLAUSULA 6 - AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

6.1 As coberturas do Seguro previstas nestas Condicoes aplicam-se para eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre, exceto para as coberturas de Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT), Despesas Méedicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO)
e Diaria de Internacao Hospitalar (DIH) que se aplicam apenas para eventos ocorridos em territorio nacional.

CLAUSULA 7 - CARENCIA

7.1 O periodo de caréncia, quando houver, sera estabelecido no bilhete de seguro, podendo ser definido para cada cobertura, sempre
contado a partir do inicio da vigéncia do Seguro.

7.2 Havera caréncia para a hipotese de suicidio ou sua tentativa, ocorrido nos primeiros 2 (dois) anos de contratacgao.

7.3 Nao havera caréncia para os eventos decorrentes de acidentes pessoais, ressalvada a hipétese de suicidio do item 7.2 acima.
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CLAUSULA 8 - FRANQUIA

8.1 Esse plano podera prever franquias.

8.2 Se aplicadas, as franquias estarao indicadas no Bilhete de Seguro.

8.3 A cobertura de Diarias de Incapacidade Temporaria (DIT), esta sujeita a franquia, que nunca podera ser superior a 15 (quinze) diarias.
8.4 A cobertura de Diarias de Internagao Hospitalar (DIH) esta sujeita a franquia de 1 (uma) diaria.

8.5 A franquia € dedutivel por evento, exceto se o Segurado voltar a se afastar em decorréncia do mesmo evento dentro de sessenta dias
contados da cessacao do beneficio anterior, nesse caso o Segurado nao esta sujeito ao cumprimento de nova franquia.

CLAUSULA 9 - FORMA DE CONTRATAGAO DO SEGURO

9.1 A contratacao do seguro sera individual, por meio de Bilhete, mediante solicitagao do interessado.

9.2 A emissao e/ou disponibilizagao do bilhete formaliza a contratagao do seguro.

9.3 Em caso de inclusao de menores de 14 (quatorze) anos, € permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratagao de coberturas
relacionadas ao reembolso de despesas ou a prestagao de servicos, desde que a despesa ou servigo estejam diretamente relacionados ao
sinistro coberto.

CLAUSULA 10 - VIGENCIA, RENOVAGAO E MANUTENGAO DO SEGURO

10.1 A vigéncia do Seguro tera seu inicio e termino as 24 (vinte e quatro) horas da data indicada no bilhete de seguro.

10.2 Este plano de seguro podera ser renovado.

10.3 A renovacao automatica, quando aplicavel, do seguro so podera ser feita uma unica vez.

10.4 A renovacao automatica nao se aplica para os casos em que o Segurado comunique o seu desinteresse na renovacao, mediante aviso
previo de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia do Bilhete de seguro.

10.5 As demais renovagoes do presente seguro devem ser precedidas de manifestagao expressa e previo entendimento entre segurado e
seguradora, no minimo, trinta dias que antecedam o final de vigéncia do bilhete de seguro.

CLAUSULA 11 - PAGAMENTO DO PREMIO

11.1 O custeio do Seguro sera feito integralmente pelo Segurado;
11.2 O pagamento do Prémio de Seguro podera ser:

a. Pagamento unico a vista; ou

b. Pagamento periddico, com possibilidade de pagamentos mensais ou anuais.

11.3 A forma de pagamento e eventuais periodicidades serao informados no Bilhete, sendo que a data limite para pagamento sera
especificada no documento de cobranca.

11.4 O pagamento do Prémio se dara em moeda corrente nacional.

11.5 Se a data limite para pagamento coincidir com dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no
primeiro dia util em que houver expediente bancario.

11.6 No caso de pagamento de prémio unico a vista, ndo efetivagdao do pagamento na data indicada no documento de cobranca
implicara na nao efetivacao da contratagao do seguro.

11.7 No caso de pagamento periddico, configurada a inadimpléncia do Segurado de qualquer um dos pagamentos, sera aberto
periodo de tolerancia de 90 (hoventa) dias contados da data do vencimento do prémio ndo pago, durante o qual a Seguradora
mantera as coberturas do seguro.

11.8 Passado o prazo de tolerancia sem que o segurado tenha restabelecido o pagamento, a Seguradora procedera com o
cancelamento do seguro, mediante aviso prévio ao segurado.

11.9 No caso de ocorréncia de sinistro durante o periodo de tolerancia, a Seguradora podera abater da indenizagao o prémio devido e
nao pago bem como encargos previstos.
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11.10 Na hipotese de pagamento de prémio unico a vista, caso o seguro seja cancelado, a Seguradora retera o prémio de forma
proporcional ao tempo de vigéncia efetivamente decorrido, procedendo a devolugao da diferenca.

11.11 Caso qualquer um dos pagamentos seja realizado apos a data limite prevista no documento de cobranga, incidira juros de 1% ao més.
CLAUSULA 12 - CAPITAL SEGURADO

12.1 O Capital Segurado de cada cobertura contratada, conforme estabelecido no Bilhete representa a responsabilidade maxima assumida
pela Seguradora, em todos os sinistros ocorridos durante a vigéncia deste seguro.

12.2 As indenizagoes referentes a coberturas distintas nao sao cumulativas.

12.3 Os capitais segurados serao estabelecidos em moeda nacional;

CLAUSULA 13 - ATUALIZA(;AO DE VALORES

13.1 O indice utilizado para atualizagao monetaria sera o IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variagao positiva apurada entre o
ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigacao pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data da sua
efetiva liquidacao. No caso de extincao do indice mencionado anteriormente, devera ser utilizado o INPC/IBGE - Indice Nacional de

Precos ao Consumidor da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

13.2 Os valores devidos pela Seguradora, a titulo de devolugao de prémios, sujeitam-se a atualizagao monetaria a partir da data em que se
tornarem exigiveis, sendo:

13.2.1 No caso de cancelamento do contrato de Seguro: a partir da data de recebimento da solicitagao do cancelamento ou se ocorrer por
iniciativa da sociedade seguradora, a partir da data do efetivo cancelamento.

13.2.2 No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora: a partir da data do recebimento do prémio.

13.2.3 Em caso de pagamento de indenizacdo de sinistro ocorrido apds o prazo maximo previsto na CLAUSULA 15 - "PROCEDIMENTOS EM
CASO DE SINISTRO", contados da entrega da documentagao completa, incidirao:

a. Atualizagao monetaria a partir da data de ocorréncia do sinistro, de acordo com a variagao do indice IPCA/IBGE; e

b. Juros moratorios no percentual de 1% am. (um por cento ao més), calculado “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro dia
posterior ao termino do prazo maximo previsto para a liquidacao do sinistro, ressalvado o caso de suspensao da respectiva contagem.

13.3 A Seguradora efetuara o pagamento de valores relativos a atualizacao monetaria e juros moratorios independentemente de
notificagcao ou interpelagao judicial, de uma so vez, juntamente com o valor da obrigagao pecuniaria principal.

CLAUSULA 14 - BENEFICIARIO(S)

14.1 Para algumas coberturas especificas, os beneficiarios serao aqueles previstos nas condigoes especiais;

14.2 Para as coberturas em que nao houver determinagao de beneficiario especifico, havera liberalidade na indicagao. Nesse caso, o
Segurado podera, a qualquer tempo, durante a vigéncia do bilhete, realizar a indicagao ou a substituicao dos beneficiarios, mediante
solicitagao formal a Seguradora;

14.3 Na falta de indicagao do Beneficiario ou caso a indicagao nao prevaleca serao considerados os beneficiarios na forma da lei;

14.4 Caso a solicitacao de indicacao ou alteracao de beneficiarios ndo seja recebida em momento anterior a ocorréncia do sinistro, a
Seguradora aplicara a distribuicao do Capital Segurado que prevalecia previamente a data do evento coberto;

CLAUSULA 15 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

15.1 Sob pena de perder o direito a indenizagao, o Segurado devera comunicar o sinistro a Seguradora, informando todas as circunstancias
do evento, tao logo tome conhecimento, devendo adotar as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias, observado o
disposto na Clausula “Perda de Direitos", encaminhando todos os documentos basicos exigidos para cada tipo de cobertura, conforme
previsto nas Condicdes Especiais;

15.2 A comunicacao feita por carta registrada ou outro meio disponibilizado pela Seguradora nao exonera a obrigagao da apresentacao do
formulario de Aviso de Sinistro original a Seguradora.

15.3 A partir da entrega da documentagao basica para a regulagao do sinistro previsto para cada Cobertura, a Seguradora tem o prazo de
ate 30 (trinta) dias para efetuar a sua liquidagao, facultando-se, no caso de duvida fundada e justificada, a solicitagcao de outros
documentos alem da documentacao basica, hipotese em que o prazo ficara suspenso, reiniciando a sua contagem a partir do primeiro dia
util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias;

15.4 Caso o processo de regulagao de sinistros conclua que a indenizagao nao e devida, o segurado sera comunicado formalmente pela
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Seguradora, com a devida justificativa para o nao pagamento, dentro do prazo maximo para a liquidagao;

15.5 Em caso de mora da Seguradora, aplicar-se-a o disposto na Clausula 13 - “Atualizagao de Valores", dessas condigoes contratuais,
acrescido de juros de mora de 1% (um por cento) ao més a partir desta data;

15.6 No caso de eventual reembolso de despesas efetuadas no exterior, serao aceitos para liquidagao de sinistro os documentos na lingua
do pais de origem do gasto;

15.7 Se, apos o pagamento da indenizagao, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que descaracterize o direito ao seu
recebimento, esta podera requerer do Segurado ou seus herdeiros legais os valores pagos indevidamente e demais gastos incorridos no
sinistro;

CLAUSULA 16 - PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

16.1 Alem dos casos previstos em lei ou nestas condigées contratuais, havera a perda de direito a indenizagao, além de estar obrigado
ao pagamento do prémio vencido, se o Segurado, por si ou por seu representante:

16.2 Agravar intencionalmente o risco;

16.3 Deixar de guardar a mais estrita boa-fé a respeito do objeto do seguro, bem como das circunstancias, declaracées e informagoes
a ele pertencentes;

16.4 Se constatada fraude, ou tentativa de fraude por parte do Segurado, seus beneficiarios, representantes ou prepostos, simulando
um sinistro ou agravando as suas consequéncias para obter indenizagao.

16.5 Deixar de observar qualquer das obrigagoes previstas nestas condigoes contratuais;

16.6 Quando o Segurado, por si ou por seu Representante de Seguro, ou seu Corretor de Seguros fizer declaragoes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir no valor do prémio.

16.7 Se a inexatidao ou a omissao nas declaragoes nao resultar de ma-fé do Segurado, a sociedade seguradora podera:
16.8 Na hipotese de nao ocorréncia do sinistro:

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

b. Mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou restringindo a
cobertura contratada.

16.9 Na hipotese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a. Cancelar o Seguro, apds o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel,
a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

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

16.10 Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do capital segurado, a Seguradora podera, apds o pagamento da
indenizagao, cancelar o seguro, podendo deduzir do valor a ser indenizado a diferenga de prémio cabivel.

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

16.12 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 decisao de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada ou
cobrar a diferenca de prémio cabivel;

16.13 O cancelamento do seguro so sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagao, devendo ser restituida a diferenca do prémio,
calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

16.14 Nulo sera o Contrato para cobertura de risco proveniente de ato doloso do Segurado, do Beneficiario ou de representante de um
ou de outro.

CLAUSULA 17 - REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO
17.1 A reintegracao do Capital Segurado relativo as coberturas adicionais de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO),
de Diarias por Internacao Hospitalar (DIH), Diarias por Incapacidade Temporaria por Acidente (DIT) é automatica apos cada acidente,

sem cobranga de prémio adicional.

17.2 Nao havera possibilidade de reintegragao do capital Segurado relativo as demais coberturas.
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CLAUSULA 18 - CANCELAMENTO DO SEGURO

18.1 O Seguro podera ser cancelado a qualquer tempo mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, desde que tal intengao seja
comunicada por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de cancelamento.

18.2 Na hipotese de rescisao a pedido da Seguradora, esta retera do prémio recebido os emolumentos e a parte proporcional ao tempo
decorrido entre o inicio de vigéncia e a data de cancelamento;

18.3 O recebimento de indenizagao correspondente ao capital segurado maximo contratado implicara no cancelamento da respectiva
cobertura. Dar-se-a automaticamente o cancelamento do seguro, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade, quando em
um ou mais sinistros, a soma das indenizagoes atingir o limite de responsabilidade especificado no Bilhete de Seguro;

18.4 O Seguro podera ainda ser cancelado nas seguintes situagoes:

a. Mediante solicitagao do Segurado;

b. Se o Segurado, seu(s) preposto(s) ou seu(s) representante(s) legallis) agirem com dolo, praticarem ato ilicito ou contrario a lei,
cometerem fraude ou tentativa de fraude no ato da contratagao ou durante toda a vigéncia do contrato, simulando ou provocando
sinistro ou ainda agravando as consequéncias do mesmo para obter indenizacao ou dificultar a sua elucidagao;

c. Se o Segurado nao fizer declaragoes verdadeiras e completas, omitir circunstancias do seu conhecimento que possam influir na
taxacao, ou no conhecimento exato e caracterizagao do risco;

d. Na hipotese de qualquer descumprimento das obrigagdes convencionadas nestas Condigcoes Contratuais.
e. No caso de falta de pagamento do Prémio, conforme previsto na CLAUSULA 11 - PAGAMENTO DO PREMIO.

CLAUSULA 19 - REGIME FINANCEIRO

19.1 O presente Seguro e estruturado dentro do Regime Financeiro de Reparticao Simples, estrutura técnica em que os Prémios pagos por
todos os Segurados do plano, em um determinado periodo, deverao ser suficientes para pagar as indenizagoes decorrentes dos eventos
ocorridos nesse mesmo periodo, nao havendo devolugao ou resgate de prémios ao segurado ou ao(s) Beneficiario(s).

CLAUSULA 20 - FORO

20.1 Questoes judiciais entre o Segurado ou Beneficiario e a Seguradora serao processadas no foro do domicilio do Segurado ou
Beneficiario, conforme o caso.
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COBERTURA 1: MORTE (M)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1 Garante, ate o Capital Segurado contratado, o pagamento de Indenizagao, em caso de morte do Segurado, por causas naturais ou
acidentais, ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e observado o disposto nestas
Condicoes Especiais.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES ESPECIFICAS

2.1 Estao excluidos desta cobertura os eventos descritos no item 5 - “Riscos Excluidos - Exclusées Gerais”, das Condigoes Contratuais.
CLAUSULA 3 - DATA DO EVENTO

3.1 Para efeito de calculo da indenizagao, a data do evento sera considerada a data da morte do Segurado.

CLAUSULA 4 - FRANQUIA

4.1 Nao sera aplicada franquia a esta cobertura

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 Nao sera aplicada caréncia a esta Cobertura, exceto para o caso de suicidio ou sua tentativa, que devera ser respeitada uma caréncia
de 24 (vinte e quatro) meses ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS BASICOS PARA A LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.1 Para analise do Sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora os seguintes documentos:

Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;
. Certidao de obito do Segurado;

a.

b

c. Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

d. Carteira Nacional de Habilitagao (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado;
e

. Documento de identificacao do(s) Beneficiario(s).
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COBERTURA 2: MORTE ACIDENTAL (MA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1 Garante, ate o Capital Segurado contratado, o pagamento de indenizacao, em caso de morte do Segurado decorrente de acidente
pessoal coberto, ocorrida durante o periodo de vigéncia do seguro.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES ESPECIFICAS

2.1 Além dos riscos excluidos no item 5 - “Riscos Excluidos - Exclusdes Gerais” das Condi¢cdes Contratuais, estdao excluidos desta
cobertura morte decorrente de:

a. Intercorréncias ou complicagoes 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 pessoal coberto;

c. Acidentes sofridos antes da contratagao do Seguro, ainda que suas sequelas tenham se manifestado durante a vigéncia do Seguro;

d. Cirurgia plasticas ou tratamento estéticos, exceto se tiver a finalidade comprovadamente restauradora de dano provocado por
acidente pessoal coberto;

e. Abortos induzidos;

CLAUSULA 3 - DATA DO EVENTO

3.1 Para efeito de calculo da indenizagao, sera considerada como data do evento a data do acidente pessoal coberto.
CLAUSULA 4 - FRANQUIA

4.1 Nao sera aplicada franquia a esta cobertura.

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 Nao sera aplicada caréncia a esta cobertura, exceto para o caso de suicidio ou sua tentativa, que devera ser respeitada uma caréncia
de 24 (vinte e quatro) meses ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS BASICOS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO

6.1 Para analise do Sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora os seguintes documentos:
Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;

Certidao de obito do Segurado;

Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

Carteira Nacional de Habilitagao (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo segurado;

® 00 T o

Documento de identificacao do(s) Beneficiario(s)
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COBERTURA 3: REEMBOLSO DESPESAS COM FUNERAL (RF)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1 Garante, ate o Capital Segurado contratado, o pagamento despesa para realizagao de funeral mediante reembolso, em caso de
falecimento do Segurado, seja por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de Riscos Excluidos.

1.2 Na hipotese de os valores excederem o limite de Capital Segurado, a diferenga sera de responsabilidade dos familiares do
Segurado.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES ESPECIFICAS

2.1 Estao excluidos desta cobertura os eventos descritos no item 5 - “Riscos Excluidos - Exclusées Gerais”, das Condigoes Contratuais.
CLAUSULA 3 - DATA DO EVENTO

3.1 Para efeito de calculo da indenizagao, a data do evento sera considerada a data da morte do Segurado.

CLAUSULA 4 - FRANQUIA

4.1 Nao sera aplicada franquia a esta cobertura

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 Nao sera aplicada caréncia a esta Cobertura, exceto para o caso de suicidio ou sua tentativa, que devera ser respeitada uma caréncia
de 24 (vinte e quatro) meses ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia do Seguro.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS BASICOS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO

6.1 Para analise do Sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora os seguintes documentos:

Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;

a.

b. Certidao de obito do Segurado;

c. Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas com o funeral do Segurado;
d.

Documento de identificagao do(s) responsavel(eis) pelas pelo pagamento das despesas.
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COBERTURA 4: INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1 Garante, ate o Capital Segurado contratado, pagamento de indenizagao ao proprio Segurado, no caso da caracterizagao da perda ou a
impoténcia funcional definitiva total de um membro ou orgao do Segurado decorrente de lesao fisica ocasionada por acidente pessoal
ocorrido o durante a vigéncia deste Seguro.

a. Apos a conclusao do tratamento (ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao) e verificada a existéncia de invalidez
permanente, serao indenizados exclusivamente os casos de invalidez permanente que seguem:

A perda total da visao de ambos os olhos;

A perda total do uso de ambos os membros superiores;

A perda total do uso de ambos os membros inferiores;

A perda total do uso de ambas as maos;

A perda total do uso de um membro superior e um inferior;
A perda total do uso de uma das maos e de um dos pes;

A perda total do uso de ambos o0s peés;
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A alienacao mental total incuravel.

b. Em caso de perda parcial, ficando reduzidas as fungdes do membro ou 6rgao lesado, mas nao abolidas por completo, ndo cabera
pagamento de indenizagao. Quando se tratar de lesées multiplas, serao indenizados os casos em que o somatério dos graus de
invalidez, determinados conforme Tabela para Calculo da Indenizagao em caso de Invalidez Permanente, seja igual ou superior a
100% (cem por cento).

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

d. Ainvalidez permanente deve ser comprovada através de declaragcao medica.

e. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicoes oficiais de previdéncia, ou assemelhadas, nao caracteriza por si so o estado de
invalidez permanente de que se trata esta cobertura.

1. AlIndenizagao por Morte Acidental (MA) e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA) ndo se acumulam. Se, depois de paga
uma indenizagao por Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA), verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, da indenizagao por morte deve ser deduzida a importancia ja paga por invalidez permanente.

f.  Em caso de ocorréncia de sinistro e pagamento da Indenizacao por Invalidez Permanente Total por Acidente, o seguro sera
automaticamente cancelado.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES ESPECIFICAS

2.1 Além dos riscos excluidos no item 5 - “Riscos Excluidos - Exclusdes Gerais” das Condigdes Contratuais, estao excluidos desta
cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

a. qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e sindromes miofasciais, lesao por trauma continuado

(LTC), 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;

b. perturbagodes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes decorrentes da agao de medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto; e

c. Abortos induzidos.

CLAUSULA 3 - DATA DO EVENTO

3.1 Para efeito de calculo da indenizagao, sera considerada como data do evento a data do acidente pessoal coberto.
CLAUSULA 4 - FRANQUIA

4.1 Nao sera aplicada franquia a esta cobertura.

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 Nao sera aplicada caréncia a esta cobertura.
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COBERTURA 4: INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS BASICOS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO

6.1 Para analise do Sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora os seguintes documentos:

Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;
Documento de identificagcao do Segurado;
Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

© o 0 T o

Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as especificagdes tecnicas, diagnosticos
necessarios e a data da invalidez.
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COBERTURA 5: DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES
E/OU ODONTOLOGICAS (DMHO)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1 Garante, até o Capital Segurado contratado, o reembolso das despesas medicas, hospitalares e/ou odontologicas realizadas pelo
Segurado para seu tratamento medico em virtude de acidente pessoal coberto, sob orientagao por profissional devidamente habilitado,
iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente.

1.2 Como tratamento medico ou odontologico consideram-se: a internacao hospitalar a critério do medico-assistente do Segurado, bem
como as despesas com radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, medicamentos utilizados durante a internacao hospitalar
ou atendimento médico ou odontologico emergencial, sala de operagao, anestesia, laboratorio, pronto-socorro, assisténcia de enfermeiro(s)
diplomado(s) e honorarios médicos ou de dentistas;

1.3 Esta cobertura cobre episodios ocasionados por Acidente Pessoal quando gerar quadro clinico de emergéncia ou urgéncia, até o limite
do Capital Segurado contratado para a cobertura, das despesas relacionadas a estabilizacao do quadro clinico do Segurado;

1.4 As despesas relacionadas a continuidade e/ou controle de tratamentos anteriores, check-up e extensao de receitas nao serao
garantidas por esta cobertura;

1.4.1 Considera-se:

a. Emergéncia: situacao em que o Segurado necessita de atendimento imediato, pois existe risco de morte;

b. Urgéencia: situacao em que o Segurado necessita de atendimento, nao caracterizado como de emergéncia, podendo aguardar o
atendimento de casos emergenciais.

1.4.1.1 O tratamento emergencial ou de urgéncia devera ser iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias, contados a partir da data do acidente;
O tratamento emergencial ou de urgéncia devera ser iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias, contados a partir da data do acidente;

1.5 Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos medicos, hospitalares e odontologicos, desde que legalmente
habilitados.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES ESPECIFICAS

2.1 Além dos riscos excluidos no item 5 - “Riscos Excluidos - Exclusées Gerais” das Condigoes Contratuais, estao excluidos desta

cobertura:

a. Intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao
decorrentes de acidente pessoal coberto ou enfermidade subita e aguda;

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

Estados de convalescenca, apos a alta médica e as despesas de acompanhantes;
. Protese de carater permanente, salvo as préteses pela perda de dentes naturais;

Tratamentos odontologicos e ou médicos nao relacionados ao acidente pessoal coberto;
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Exames fisicos, de laboratoério ou radiograficos de rotina e/ou preventivos que nao sejam estritamente necessarios e que ndo sejam
consequéncia direta do acidente pessoal coberto pelo Seguro; e

g. Abortos induzidos.

CLAUSULA 3 - DATA DO EVENTO

3.1 Para efeito de calculo da indenizagao, sera considerada como data do evento a data do acidente pessoal coberto.
CLAUSULA 4 - FRANQUIA

4.1 Nao sera aplicada franquia a esta cobertura

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 Nao sera aplicada caréncia a esta cobertura.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS BASICOS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO

6.1 Para analise do Sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora os seguintes documentos:
Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;

. Documento de identificagao do Segurado;
. Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

a.
b

c

d. Notas fiscais e outros comprovantes originais das despesas efetuadas pelo Segurado;

e. Carteira Nacional de Habilitagao, na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado;
f.

Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou atendimento, com as especificagoes técnicas e diagnosticos
necessarios.
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COBERTURA 6: DIARIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1 Garante, até o Capital Segurado contratado, o pagamento de um valor por cada dia de internacao hospitalar do Segurado decorrente de
doenca ou de acidente pessoal, conforme quantidade de diarias e valor estabelecido no Bilhete, limitado a 365 (trezentos e sessenta e
cinco) didrias por evento e ano de vigéncia do Seguro, respeitados os prazos de caréncia e franquia eventualmente previstos.

a. A contagem do periodo indenizavel se inicia apos o téermino do periodo de franquia;

b. Em caso de sinistro de morte do Segurado coberto pelo seguro ocorrido durante periodo de internacao hospitalar, as diarias garantidas
por esta cobertura serao pagas ao(s) seu(s) Beneficiario(s);

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES ESPECIFICAS

2.1 Além dos riscos excluidos no item 5 - "Riscos Excluidos - Exclusdes Gerais” das Condicées Contratuais, estao excluidos desta
cobertura, mesmo que decorrentes de acidente pessoal, as internagoes hospitalares decorrentes de:

a. Ceratotomia (cirurgia para correcao de miopia);

b. Cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de acidentes ocorridos durante a
vigéncia do seguro;

c. Tratamentos da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de quaisquer doengas com ela relacionadas, bem como as suas
consequéncias (em portador soropositivo);

. Dialise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e da hepatite crénica;
Tratamento de infertilidade ou de esterilizagao, incluindo tratamentos cirtirgicos e suas consequéncias;
Tratamentos clinicos ou cirurgicos nao éticos;

. Qualquer tipo de exame ou check-up preventivo;
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Tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas consequéncias;

Tratamento odontologico ou ortoddntico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;

Tratamento cirurgico da obesidade mérbida e suas consequéncias;

x

Atos ilicitos devidamente comprovados;

—

Tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e
psicologia;

. Tratamentos que envolvam a homeopatia, a acupuntura e tratamentos naturalistas;
Internagao domiciliar;

Procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados em ambulatério; e
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. Investigagao diagnodstica nao seguida de tratamento efetivo durante a internagao.

CLAUSULA 3 - DATA DO EVENTO

3.1 Para efeito de calculo da indenizagao, sera considerada como data do evento a data da internagao hospitalar.
CLAUSULA 4 - FRANQUIA

4.1 Se aplicavel, sera prevista no Bilhete de Seguro.

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 Nao sera aplicada caréncia a esta cobertura.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS BASICOS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO

6.1 Para analise do Sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora o0s seguintes documentos:

a. Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;
b. Documento de identificagao do Segurado;

c. Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou atendimento, com as especificagdes tecnicas e diagnosticos
necessarios, inclusive prontuario medico com a comprovagao dos dias de internagao.
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Condicoes especiais
Seguradora Coberturas de seguro

COBERTURA 7: DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1 Garante, até o Capital Segurado contratado, o pagamento de um valor por cada dia em que o Segurado estiver incapaz de exercer de
forma continua e ininterrupta a sua profissao ou ocupacao devido a necessidade de tratamento médico, em decorréncia de acidente
pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, conforme quantidade de diarias e valor estabelecido no Bilhete, respeitados os
prazos de caréncia e franquia eventualmente.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES ESPECIFICAS

2.1 Além dos riscos excluidos no item 5 - “Riscos Excluidos — Exclusdes Gerais” das Condigoes Contratuais, estao excluidos desta
cobertura, mesmo que decorrentes de acidente pessoal, as interna¢gdes hospitalares decorrentes de:

a. Qualquer tipo de doenga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e sindromes miofasciais, Lesao por Trauma
Continuado (LTC), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente
por acidente, ressalvadas as infeccoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel;

b. Perturbacdes e intoxicagdes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées decorrentes da agcao de medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

. Estresse, incluidos “burnout” e depressao;
. Doengas cronico-degenerativas, genéticas e infecgdes cronicas;
. Tratamento dentario ndo decorrente de acidente e suas consequéncias;
Cirurgias plasticas nao reparadoras e nem decorrentes de acidentes sofridos durante a vigéncia do seguro;

. Gravidez, parto e/ou aborto e suas consequéncias, desde que nao decorrentes de acidente pessoal,
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. Fibromialgias;

Doenca Miofascial,

Tratamentos cirurgicos para doenga fibrocistica de mama e suas consequéncias;

—

k. Tratamento clinico ou cirurgico de hallux valgus (joanete);

L. Todos os afastamentos decorrentes de doencgas degenerativas ou cronicas da coluna vertebral, mesmo que agravadas ou
desencadeadas por acidente/trauma, exceto os afastamentos decorrentes de pos-operatorios imediatos de cirurgia de coluna
vertebral;

m. Periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias relativos aos posoperatérios de cirurgias de varizes e hemorroidas;

=]

. Periodos de afastamento superiores a 30 (trinta) dias devido a contusées, luxagdes ou entorses;

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

p. Tratamento clinico, cirurgico ou endocrinolégico com finalidade estética, social ou cosmética e suas consequéncias;

gq. Tratamentos clinicos ou cirurgicos ilegais ou nao éticos, cirurgias para mudanca de sexo, tratamento para esterilidade ou
infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, tratamento cirurgico para impoténcia sexual, inseminagao artificial e suas
consequéncias;

r. Tratamento por motivos de obesidade, obesidade mérbida, senilidade, geriatria, repouso, rejuvenescimento, convalescenca e
abrasao quimica cirurgica e suas consequéncias;

s. Complicagodes e intercorréncias resultantes de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos causados por acidentes ou eventos nao
cobertos; e

t. Abortos induzidos.

CLAUSULA 3 - DATA DO EVENTO
3.1 Para efeito de calculo da indenizagao, sera considerada como data do evento a data do acidente pessoal coberto.
CLAUSULA 4 - FRANQUIA

4.1 Se aplicavel, sera indicada no Bilhete de Seguro;
4.2 As diarias de incapacidade temporaria sao devidas a partir do primeiro dia apos o termino do periodo de franquia.

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 Nao sera aplicada caréncia a esta cobertura.
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Condicoes especiais
Seguradora Coberturas de seguro

COBERTURA 7: DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS BASICOS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO

6.1 Para analise do Sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora os seguintes documentos:

a. Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;

b. Documento de identificagao do Segurado;

c. Exames realizados que comprovem a incapacidade temporaria e atestado medico confirmando o afastamento profissional, inclusive
prontuario medico com a comprovacao dos dias de internacao;

d. Carteira Nacional de Habilitagao (CNH), na hipotese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado;

e. Boletim de ocorréncia policial, se for o caso;

f. Copia autenticada do documento que comprove a atividade autbnoma, podendo ser:

1

Ultima declaragdo do Imposto de Renda; ou

2. Recibo de Pagamento de Autébnomo; ou
3.
4. Comprovante dos ultimos 3 (trés) meses anteriores a data de ocorréncia do sinistro do pagamento do INSS, acrescido do documento

Carné Leao, acrescido do documento que comprove a atividade desempenhada; ou

que comprove a atividade.

CLAUSULA 7 - DISPOSICOES GERAIS

7.1 Pelo mesmo acidente, o numero de diarias indenizadas nao pode superar a quantidade contratada.
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Condicoes especiais
Seguradora Coberturas de seguro

COBERTURA 8: PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1 Garante, até o Capital Segurado contratado, o pagamento de indenizacao, em forma de renda mensal temporaria, em decorréncia da
privacao involuntaria do Segurado ao emprego formal remunerado, comprovado por carteira de trabalho, limitado ao prazo maximo e valor
estabelecido no Bilhete, respeitados os prazos de caréncia e franquia eventualmente previstos.

1.2 Entende-se por privacao involuntaria ao emprego, a dispensa que ocorrer sem justa causa do segurado.

1.3 Para ser elegivel a contratagao desta cobertura, o Segurado devera comprovar vinculo empregaticio ininterrupto nos ultimos 12 (doze)
meses no ultimo empregador.

1.4 Admite-se que este vinculo possa ter ocorrido em mais de um empregador nos ultimos 12 (doze) meses, desde que o intervalo entre um
registro trabalhista e outro ndo seja superior a 30 (trinta) dias.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES ESPECIFICAS

2.1 Além dos riscos excluidos no item 5 - “Riscos Excluidos - Exclusées Gerais” das Condi¢cdes Contratuais, estao excluidos desta
cobertura:

a. Desemprego decorrente de dispensa motivada (justa causa).

CLAUSULA 3 - DATA DO EVENTO

3.1 Para efeito de calculo da indenizagao, sera considerada como data do evento a data da demissao.
CLAUSULA 4 - FRANQUIA

4.1 Nao sera aplicada franquia a esta cobertura.

CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 Esta cobertura possui caréncia de 91 dias.

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS BASICOS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO

6.1 Para analise do Sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora os seguintes documentos:

a. Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;
b. Documento de identificagao do Segurado;
c. Carteira de Trabalho ou Termo Rescisorio Homologado.
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Condicoes especiais
Seguradora Coberturas de seguro

COBERTURA 9: DOENCAS GRAVES

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1 Garante, até o Capital Segurado contratado, a antecipagao de parte do Capital Segurado contratado para a cobertura de Morte, cujo
percentual sera estabelecido no Bilhete, quando o Segurado for diagnosticado com qualquer uma das doengas graves ou for submetido
procedimentos cirurgicos relacionados e descritos abaixo, desde que esses eventos ocorram durante a vigéncia do seguro, respeitados os
prazos de caréncia e franquia eventualmente aplicaveis.

1.2 As doencas graves e os procedimentos cirurgicos abrangidos por esta cobertura correspondem, exclusivamente, aos seguintes eventos:

a. Neoplasia Maligna (Cancer): doenga provocada por tumor maligno (sarcomas, carcinomas, leucemias e similares), cujas caracteristicas
sao o crescimento e a multiplicagao incontrolada de celulas malignas e a invasao do tecido normal;

b. Acidente Vascular Cerebral (AVC): qualquer especie de acidente cerebrovascular com sequelas neurologicas e com duragao superior a
24 (vinte e quatro) horas, que inclui a morte do tecido cerebral decorrente de fluxo sanguineo deficiente por hemorragia, isquemia ou
embolia proveniente de uma fonte extracranial. As sequelas neurologicas deverao ser comprovadas por intermedio de exame(s) e de
atestado medico, apos transcorrido o periodo de 90 (noventa) dias contados a partir da data do diagnostico do AVC;

c. Cirurgia de revascularizagao do Miocardio (Ponte de Safena). intervengao cirurgica, a céu aberto, para recuperagao de uma ou mais
artérias coronarias, as quais encontram-se torcidas ou bloqueadas, introduzindo-se um “by pass” arterio-coronario;

d. Cirurgia de Valvulas Cardiacas e de Aorta: intervengao cirurgica, a ceu aberto, que visa recuperar ou substituir uma valvula cardiaca ou
corrigir um estreitamento, dissecgao ou aneurisma da Aorta. Para fins deste Seguro, Aorta se refere a Aorta toracica e abdominal, nao
incluindo as suas ramificagoes.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS - EXCLUSOES ESPECIFICAS

2.1 Além dos riscos excluidos no item 5 - Riscos “Excluidos - Exclusdes Gerais” das Condigdes Contratuais, estao excluidos desta
cobertura os eventos ocorridos em consequéncia de:

a. Outras doencas que nao as relacionadas no item 1.2 incluindo as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e sindromes miofasciais,
lesdo por trauma continuado (LTC), quaisquer que sejam as causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas, direta ou
indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados septicémicos e embolias resultantes de ferimento visivel;

b. Perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da agao de medicamentos,
salvo quando prescritos por médico, em decorréncia de acidente coberto;

c. Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou nao, bem como a contaminacgao radioativa ou
exposicao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

d. Qualquer classe de Neoplasia Maligna (Cancer) sem invasao insitu (incluindo displasia cervical), assim como o cancer de pele,
exceto melanoma de invasao;

. Doengas e procedimentos cirurgicos correlacionados com infecgao do virus HIV, entre elas o sarcoma de Kaposi;
Carcinoma baso celular e a leucemia linfocitica cronica;

. Estagio “A” do cancer de proéstata (tumor ndo palpavel comprometendo menos que 5% da prostata);
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. Estagio “I" da doenca de Hodgikin;

Ataques isquémicos transitorios e qualquer outra alteragao neurolégica nao resultante de acidente vascular, bem como injuria
cerebral resultante de hipoxia ou trauma;

j. Procedimentos cirurgicos na artéria Aorta decorrentes de acidente pessoal,

k. Angiografia e/ou qualquer outra intervengao intra-arterial (angioplastia, endarterectomia, embolectomia e similares);

CLAUSULA 3 - DATA DO EVENTO

3.1 Nos casos de Neoplasia Maligna (Cancer): a data da realizagao dos exames complementares que diagnosticaram precisamente a
respectiva doenga e seu estagio;

3.2 Nos casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC): a data do diagnostico do AVC; e

3.3 Nos casos de Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio (Ponte de Safena) e Cirurgia de Valvulas Cardiacas e Aorta: a data de realizagao
do procedimento cirurgico, desde que a doenca tenha sido diagnosticada durante a vigéncia do seguro.

CLAUSULA 4 - FRANQUIA
4.1 Nao sera aplicada franquia a esta cobertura.
CLAUSULA 5 - CARENCIA

5.1 Nao sera aplicada caréncia a esta cobertura.
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Condicoes especiais
Seguradora Coberturas de seguro

COBERTURA 9: DOENCAS GRAVES

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS BASICOS PARA A REGULAGAO DO SINISTRO
6.1 Para analise do Sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora os seguintes documentos:

Formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado;
Documento de identificagcao do Segurado;

c. Exame laboratorial que diagnosticou a doenca e relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento,
com as especificagoes técnicas que possibilitem o enquadramento do diagnostico e estagio da patologia de que o Segurado € portador
nos critérios de indenizagdes para a cobertura.

CORREIOS_SEG22 - 12/2023

Proc. Susep n° 15414.651441/2021-12

Canais de atendimento: Consultas ou servigos - 0800 272 2021 - segunda a sexta, das 8h as 21h, exceto em feriados nacionais. SAC 24h - 0800 272 2000 - Informagdes ou duvidas dos
produtos, reclamacao, contestagao, suspensao ou cancelamentos. Atendimento ao surdo 24h - 0800 702 4260 - Use um aparelho adaptado com teclado alfanumérico. Ouvidoria CNP
Seguradora - 0800 272 2022 / Ouvidoria Previsul - 0800 722 0266 - Reclamagdes nao atendidas satisfatoriamente por outros canais, sugestoes ou elogios, de segunda a sexta, das 8h
as 18h, exceto em feriados nacionais. Para registro de reclamagodes junto a SUSEP acesse http://www.consumidor.gov.br
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