SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

CONDICOES GERAIS
ICATU PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1. Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma indenizagcao ao Segurado ou aos seus
Beneficiarios na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, desde que
respeitadas as condi¢oes contratuais.

1.2. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

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

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal:

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

Incluem-se, ainda, nesse conceito:

= suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,
observada a legislagdo em vigor;

= 0s acidentes decorrentes de acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas
o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente coberto;

= 0s acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

= 0s acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de seqliestros; e

= 0s acidentes decorrentes de alteragbes anatdémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagées radiologicamente comprovadas.

Nao se incluem no conceito de acidente pessoal:

= as doengas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam as 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 coberto;

= as intercorréncias ou complicagées conseqiientes da realizagcao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

= as lesOes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagcao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esfor¢co Repetitivo — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo —LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como suas conseqiiéncias poés-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

= as situagdes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
“invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da lesdao ndao se enquadre integralmente na
caracterizacao de invalidez por acidente pessoal, conforme definido neste item.

2.2. Aditivo:

Condigao suplementar incluida no contrato de seguro. O termo aditivo também é empregado no mesmo
sentido de endosso.

2.3. Alteragao de Casa:

Todas as mudangas na residéncia habitual do Segurado Principal que sdo necessarias para tornar a
residéncia acessivel e habitavel para ele.

2.4. Ambito de Cobertura:

Significa abrangéncia da cobertura em determinado tipo de seguro.

2.5. Apolice:

E o documento emitido pela sociedade seguradora formalizando a aceitagdo da cobertura solicitada pelo
Estipulante.
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2.6. Beneficiario:

E a pessoa fisica ou juridica designada para receber os valores dos capitais segurados, na hipétese de
ocorréncia do sinistro.

2.7. Boa fé:

Um dos principios basicos do seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a maxima honestidade
na interpretagao dos termos do contrato e na determinacao do significado dos compromissos assumidos.
O Segurado se obriga a descrever com clareza e preciséo a natureza do risco que deseja cobrir, assim
como ser verdadeiro em todas as declaragdes posteriores, relativas a possiveis alteragdes do risco ou a
ocorréncia de sinistro. A Seguradora, por seu lado, é obrigada a dar informacdes exatas sobre o contrato
e a redigir seu conteudo de forma clara para que o Segurado possa compreender 0s cOmpromissos
assumidos por ambas as partes. Esse principio obriga, igualmente, a Seguradora a evitar o uso de
férmulas ou interpretacdes que limitem sua responsabilidade perante o Segurado.

2.8. Capital Segurado Global:

E o valor contratado pelo Estipulante ou Subestipulante que servird como base de calculo do Capital
Segurado Individual e do Prémio, ambos estabelecidos no Certificado Individual.

2.9. Capital Segurado Individual:

E o valor apurado a partir do Capital Segurado Global de acordo com disposto na clausula 9 destas
Condigdes Gerais, vigente na data do Sinistro, e que servira de base para o calculo da Indenizagéo.
2.10. Cancer ou Neoplasia Maligna Primario:

E a doenca neoplasica maligna, localizada em seu sitio inicial (primario).

2.11. Cancer ou Neoplasia Maligna in situ:

E a doenga neoplasica maligna, restrita ao tecido superficial ou de revestimento, ndo ultrapassando a
membrana basal do tecido afetado.

2.12. Caréncia (prazo de caréncia):

E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital segurado,
durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficiarios nao terdo direito a percepgao
dos capitais segurados contratados.

2.13. Carregamento:

E a importancia destinada a atender as despesas administrativas e de comercializaggo.

2.14. Certificado Individual:

E o documento destinado ao Estipulante ou Subestipulante, emitido pela sociedade seguradora no caso
de contratag&o coletiva, quando da sua aceitagdo, da renovagédo do seguro ou da redugdo ou aumento
dos valores referentes ao capital segurado global ou prémio.

2.15. Certificado de Seguro:

E o documento destinado ao subestipulante, emitido pela sociedade seguradora no caso de contratagdo
coletiva, quando da aceitacdo da proposta de adesado e da renovagdo do seguro, que indica todas as
condigbes especiais do seguro, incluindo, mas n&o limitando, a vigéncia do seguro, as coberturas
contratadas com os respectivos valores de capitais segurados e prémios.

2.16. Coberturas de Risco:

Sao as coberturas do seguro de pessoas cujo evento gerador nao seja a sobrevivéncia do segurado a
uma data pré-determinada. Denominadas nestas condigées gerais de Garantias.

2.17. Condic¢oes Contratuais:

E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as constantes da proposta de
contratagdo, das condigdes gerais, das condicbes especiais, da apolice, do contrato e do certificado
individual.

2.18. Condicoes Gerais:

E o conjunto de clausulas que regem um mesmo plano de seguro, estabelecendo obrigagdes e direitos,
da sociedade seguradora, dos segurados, dos beneficiarios e do Estipulante ou Subestipulante.

2.19. Condicdes Especiais:

E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de garantia que possam ser
contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

2.20. Contrato:

E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a sociedade seguradora, que estabelecem as
peculiaridades da contratagdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagbes do Estipulante, da
sociedade seguradora, dos segurados, e dos beneficiarios.
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2.21. Corretor:

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

2.22. Estipulante:

E a pessoa fisica ou juridica que propde a contratagdo de plano coletivo, ficando investida de poderes de
representacdo do segurado, nos termos da legislacdo e regulagdo em vigor.

2.23. Evento Coberto:

E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas garantias contempladas
nestas Condigbes Gerais.

2.24, Excedente Técnico:

E o saldo positivo obtido pela sociedade seguradora na apuragéo do resultado operacional de uma apdlice
coletiva, em determinado periodo.

2.25. Franquia:

E o periodo de tempo, contado da data de ocorréncia do sinistro ou evento coberto até a data do efetivo
inicio de pagamento da indenizacao, ou o limite de valor cujo pagamento € de responsabilidade do
segurado, conforme pactuado contratualmente.

2.26. Formulario de Aviso de Sinistro:

E o documento pelo qual é feita a comunicagdo de um sinistro & Seguradora.

2.27. Garantias:

Sao as obrigagbes que a Seguradora assume perante o Segurado quando da ocorréncia de um evento
coberto.

2.28. Grupo Segurado:

E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na apdlice coletiva.

2.29. Grupo Seguravel:

E a totalidade das pessoas fisicas vinculadas ao Estipulante ou Subestipulante que retine as condicdes
para inclusao na apodlice coletiva.

2.30. IPC-A:

indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, calculado pela Fundacgdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. A coleta de precos é feita mensalmente entre os dias 1° e 30 do més de
referéncia, com divulgagédo em aproximadamente 8 dias uteis.

2.31. Incapacidade Temporaria:

E o afastamento temporario do segurado das atividades relativas a sua profissdo ou ocupagdo por
incapacidade decorrente de doencga ou acidente pessoal coberto, e comprovada por atestado médico.
2.32. Indenizagao:

Valor que a Seguradora devera pagar ao Segurado ou a seus Beneficiarios quando da ocorréncia de um
evento coberto contratado.

2.33. Inicio de Vigéncia:

E a data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo garantidas pela sociedade seguradora.
2.34. Médico Assistente:

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Ndo serdo aceitos como Médico
Assistente o proprio Segurado, seu cbnjuge, seus dependentes, parentes consangliineos ou afins,
mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.35. Meios Remotos:

Aqueles que permitem a troca e/ou o0 acesso a informagodes e/ou todo tipo de transferéncia de dados por
meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de techologias, tais como rede mundial de
computadores, telefonia, televisdo a cabo ou digital, sistemas de comunicagao por satélite, entre outras”.
2.36. Modificagao de Veiculo:

Todas as alteragdes no veiculo de uso particular do Segurado Principal que sdo necessarias para tornar
o veiculo acessivel e que se torne facil de ser guiado por ele.

2.37. Nota Técnica Atuarial:

Documento que contém a descri¢cao e o equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado
na SUSEP previamente a comercializagao.

2.38. Parametros Técnicos:

A taxa de juros, o indice de atualizagcao de valores e as taxas estatisticas e puras utilizadas e/ou tabuas
biométricas, quando for o caso.
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2.39. Periodo de Cobertura:

Aquele durante o qual o segurado ou os beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos capitais segurados
contratados.

2.40. Prazo de Tolerancia:

Corresponde ao periodo maximo, em que ainda ha cobertura do seguro, que antecede o cancelamento
do seguro em razao da inadimpléncia (ndo pagamento do prémio e/ou da fatura) do Estipulante ou
Subestipulante.

2.41. Prémio:

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

2.42. Proponente:

E a pessoa juridica que propde a contratacdo do Seguro e que passara a condicdo de Estipulante ou
Subestipulante somente apds a sua aceitacdo pela Seguradora, com o devido pagamento do Prémio
correspondente.

2.43. Proposta de adesao:

E o documento com declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que
0 proponente, pessoa fisica, expressa a intengdo de aderir a contratagao coletiva, manifestando pleno
conhecimento das condicdes contratuais.

2.44. Proposta de contratagao:

Documento com a declaragédo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que
o proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a intengao de contratar uma cobertura (ou coberturas),
manifestando pleno conhecimento das condigdes contratuais.

2.45. Reintegracao do Capital Segurado:

E a recomposic&o do capital segurado apos a ocorréncia de um sinistro.

2.46. Residéncia Habitual:

Residéncia onde o Segurado Principal more de forma habitual. Nado sdo consideradas como residéncia
habitual as casas de veraneio dele.

2.47. Riscos Excluidos:

Sao aqueles riscos, previstos nas condi¢des gerais e/ou especiais, que nao serao cobertos pelo plano.
2.48. Segurado:

E a pessoa fisica incluida no Seguro, representada pelo Estipulante ou Subestipulante.

2.49. Segurado Principal:

E o Segurado que mantém vinculo com o Estipulante ou Subestipulante.

2.50. Segurados Dependentes:

Sao o conjuge, o companheiro (ou a companheira), os filhos, os enteados e os menores, considerados
dependentes econémicos do componente do grupo, ou outros membros da familia, quando incluidos no
seguro, conforme definidos nas clausulas suplementares.

2.51. Seguradora:

E a companhia de seguros, devidamente constituida e legalmente autorizada a operar no pais, que
assume os riscos inerentes as garantias contratadas, que nos termos destas Condigdes Gerais € a ICATU
SEGUROS S.A.

2.52. Seguro de Pessoas com Capital Global:

E modalidade de contratacao coletiva da cobertura de risco, respeitados os critérios técnico-operacionais,
forma e limites fixados pela SUSEP, segundo a qual o valor do capital segurado referente a cada
componente sofrera variagdes decorrentes de mudangas na composi¢ao do grupo segurado.

2.53. Sinistro:

A ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do plano de seguro.

2.54. Subestipulante:

E pessoa fisica ou juridica contratante do seguro junto ao estipulante e a seguradora, a qual fica investida
dos poderes de representacdo dos segurados perante o estipulante e a seguradora, nos termos da
legislagéo e regulamentagéo em vigor.

2.55. Veiculo Particular:

Veiculo automotor de 4 rodas, com capacidade maxima para 9 passageiros, fabricado para andar em
ruas e rodovias publicas.

2.56. Vigéncia do Seguro:

E o periodo no qual a apdlice de seguro esta em vigor.

2.57. Vigéncia da Cobertura Individual:

E o periodo em que o Segurado esta coberto pelas garantias deste seguro.
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3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1.  As garantias abrangidas por este seguro estdo definidas nas respectivas Condigbes Especiais e
sendo estabelecidas nas Condigdes Contratuais em conformidade com o Estipulante e Segurado.
3.2.  As Garantias dos seguros, a seguir descritas, dividem-se em Basica, Especiais e Suplementares:

3.2.1. Garantias Basicas: a contratagcdo das garantias basicas devera obedecer as conjugacdes
permitidas pela seguradora:

a) Morte Natural ou Acidental; é a garantia do pagamento de uma indenizagdo, caso o segurado
venha a falecer por causas naturais ou acidentais.

b) Morte Acidental (MA): é a garantia de pagamento de uma indenizacdo, em caso de morte do
segurado decorrente de acidente pessoal coberto.

c) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): é a garantia do pagamento de uma
indenizacao, relativa a perda, reducao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um
membro ou 6rgédo em virtude de leséo fisica causada por acidente pessoal coberto. E permitida a
majoragao da garantia de IPA de até 6 (seis) itens da tabela de calculo da indenizagao constante
nas condicdes especiais;

d) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente em Local de Trabalho (IPAT): é a garantia do
pagamento de uma indenizagéao, relativa a perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total
ou parcial, de um membro ou 6rgdo em virtude de lesao fisica causada por acidente pessoal
coberto, desde que tenha ocorrido no local de trabalho do segurado.

e) Auxilio Funeral: é a garantia do pagamento de uma indenizacao corresponde ao valor do Capital
Segurado contratado, a titulo de auxilio funeral, em caso de morte.

f) Assisténcia Funeral: é a garantia do reembolso das despesas efetivamente gastas com o funeral
do Segurado, até o valor do Capital contratado, em caso de morte.

g) Auxilio Despesas: é a garantia do pagamento de uma indenizagao corresponde ao valor do Capital
contratado, a titulo de auxilio despesa, em caso de morte.

h) Auxilio Cesta Basica: é a garantia do pagamento da indenizagdo de um Capital Segurado adicional
ao da garantia de Morte, proporcionando ao Beneficiario a possibilidade de custear as despesas
basicas de alimentagao, em caso de morte.

i) Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA): é a garantia do pagamento de uma indenizagéo,
relativa a perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva e total, virtude de leséo fisica causada
por acidente pessoal coberto.

j) Diaria por Incapacidade Temporaria por Doenca ou Acidente Pessoal (DIT): a garantia do
pagamento de diarias ao segurado titular, caso este venha a se afastar temporariamente do
exercicio de sua ocupacao remunerada em decorréncia de doenga ou acidente pessoal coberto
ocorrido durante a vigéncia do seguro. O valor da diaria a ser indenizada deve ser compativel com
a renda do segurado. O segurado fara jus a esta garantia se ficar total, continuo e
ininterruptamente, por periodo temporario, impossibilitado de exercer sua ocupagéo remunerada
em carater profissional durante o periodo em que se encontrar em tratamento médico, observados
para cada evento o periodo indenitario, a franquia, a caréncia e o modulo (“1” ou “2”) contratado,
nos termos das condi¢des especiais;

k) Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal (DIT-A): é a garantia do pagamento de
diarias ao segurado titular, caso este venha a se afastar temporariamente do exercicio de sua
ocupacao remunerada em decorréncia de acidente pessoal coberto. O valor da diaria a ser indenizada
deve ser compativel com a renda do segurado. O segurado fara jus a esta garantia se ficar total,
continuo e ininterruptamente, por periodo temporario, impossibilitado de exercer sua ocupacao
remunerada em carater profissional durante o periodo em que se encontrar em tratamento médico,
observados para cada evento o periodo indenitario, a franquia, a caréncia e o modulo (“1” ou “2”)
contratado, nos termos das condi¢des especiais;

I) Doenga Congénita de Filhos: é a garantia do pagamento de uma indenizacgéao relativa a garantia
de Morte, no caso do filho do segurado nascer com doenga congénita, nos termos das condi¢des
especiais.

m) Verba Resciséria por Morte (VR): é a garantia do pagamento de uma indenizagdo para o
estipulante ou subestipulante, no valor do Capital Segurado contratado, em caso de morte do
segurado, nos termos das condi¢des especiais.

n) Diagnéstico Definitivo de Doencas Graves (DG): é a garantia do pagamento de uma
indenizagcdo ao segurado, no valor do capital segurado contratado, em decorréncia de
diagnéstico definitivo de doengas graves, nos termos das condi¢des especiais.
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0) Despesas Médico, Hospitalares e Odontolégicas (DMH): é a garantia do reembolso das despesas
efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagao médica, iniciado nos trinta primeiros
dias contados da data do acidente, nos termos das condigdes especiais.

p) Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente (DIHA): é a garantia do pagamento de um valor fixo
diario, conforme definido no Certificado de Segurado, referente a cada dia de internagao
hospitalar, desde que esta hospitalizagao seja decorrente de acidente pessoal coberto e tenha
iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do acidente, nos termos das condicdes
especiais.

q) Diagndstico Definitivo de Cancer Primario de Prostata e Testiculo: € a garantia de uma
indenizagao equivalente ao Capital Segurado contratado, em decorréncia de diagnéstico definitivo
de cancer de Préstata e Testiculo, nos termos das Condigdes Especiais.

r) Auxilio Medicamentos (AM): é a garantia do pagamento de uma indenizagao ou do reembolso
das despesas efetuadas pelo Segurado com compra de medicamentos para seu tratamento, sob
orientagdo médica, até o valor do Capital contratado, iniciado nos trinta primeiros dias contados
da data do acidente, nos termos das condi¢cdes especiais.

s) Diagnéstico Definitivo de Cancer Primario de Mama e Ginecoldgico: é a garantia de uma indenizagao
até o valor do Capital contratado, em decorréncia de diagnéstico definitivo de cancer primario de mama
ou ginecolégico, nos termos das condigbes especiais.

t) Diagndstico de Cancer: é a garantia do pagamento de uma indenizagéo ao proprio Segurado até o
valor do Capital contratado, em decorréncia de diagnostico de cancer maligno, nos termos das
condi¢des especiais.

u) Alteracado de Casa e/ou Modificagao de Veiculo: é a garantia do reembolso das despesas
efetivamente gastas com a alteragéo da Residéncia Habitual do Segurado Principal e/ou em
seu Veiculo Particular, limitado ao valor do capital contratado, nos termos das condigoes
especiais.

v) Cesta Basica por Morte Natural ou Acidental (CB-MN): é a garantia do pagamento de uma
indenizagéo aos Beneficiario(s) em decorréncia da morte por causa natural ou acidental do
segurado, nos termos das condi¢des especiais.

w) Cesta Basica por Invalidez Permanente Total por Acidente (CB-IPTA): é a garantia do pagamento de
uma indenizagéo ao Segurado em decorréncia da sua invalidez permanente total por acidente, nos
termos das condigbes especiais.

x) Auxilio Natalidade Reembolso (ANR): garante ao segurado, o reembolso das despesas diretamente
vinculadas ao nascimento do(s) filho(s) do Segurado, a titulo de auxilio natalidade, em caso de
filho(s) nascidos vivos, nos termos das condi¢des especiais.

y) Auxilio Natalidade (AN): Garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagéo, a titulo de
auxilio natalidade, em caso de filho(s) nascidos vivos, nos termos das condigbes especiais.

z) Auxilio Natalidade — Filhos Prematuros (ANPR): Garante ao Segurado o pagamento de uma
Indenizagao, a titulo de auxilio natalidade, em caso de filho(s) nascidos prematuros e vivos, nos
termos das condi¢des especiais.

aa) Reembolso a Empresa das Despesas com Afastamento Laborativo por Acidente (REDAAL):
garante o pagamento de uma indenizagdo, ao empregado e/ou ao empregador, na ocorréncia do
afastamento laborativo do empregado por acidente, caso esse afastamento tenha dado origem ao
beneficio de auxilio-doenga acidentario concedido por érgaos responsaveis, nos termos das
condi¢des especiais.

bb) Reembolso a Empresa das Despesas com Afastamento Laborativo por Acidente e Doenga
(REDAALD): garante o pagamento de uma indenizacdo, ao empregado e/ou ao empregador, na
ocorréncia do afastamento laborativo do empregado por acidente ou doencga, caso esse
afastamento tenha dado origem ao beneficio de auxilio-doenga concedido por 6rgéos
responsaveis, nos termos das condi¢cdes especiais.

cc) Sustentabilidade econdmica temporaria por afastamento acidentario (SETA): garante ao
segurado o pagamento de indenizagdo em caso de Perda de Renda, para Profissionais Liberais
ou Autbnomos, em consequéncia de acidente, nos termos das condi¢des especiais.

dd) Verbas Rescisérias por Incapacitagdo Permanente: Garante ao segurado o pagamento de uma
indenizacdo, em caso de Perda de Renda, para Profissionais Liberais ou Autbnomos, em
consequéncia de acidente, nos termos das condi¢cdes especiais.

ee) Diaria de Internagao Hospitalar por acidente ou doenga (DIH—AD): garante ao préprio segurado, o
pagamento de indenizagéo proporcional ao periodo da sua internacao hospitalar, em decorréncia de
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doenca ou acidente pessoal coberto, limitado ao numero maximo de diarias estabelecido na apdlice
e/ou no certificado individual e/ou no contrato de seguro, observados o periodo de vigéncia da
cobertura e os termos das condigbes especiais;

3.2.2. Garantias Especiais: somente poderdo ser contratadas conjuntamente com uma das garantias
bésicas:

a) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD): é a antecipagdo do pagamento da
indenizagdo relativa a garantia basica de morte em caso de invalidez funcional permanente total,
consequente de doenga, nos termos das condigdes especiais.

b) Adiantamento por Doenga Terminal (ADT): é a antecipacao do pagamento de um percentual da
indenizagéao relativa a garantia basica de morte, caso seja verificado o estado terminal de doenga
do segurado, nos termos das condigdes especiais.

c) Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doencga (ILPD): é a antecipagdo do pagamento da
indenizag&o relativa a garantia basica de morte em caso de Invalidez Laborativa Permanente e
Total por Doenca.

d) Despesas Médico, Hospitalares e Odontolégicas — Adiantamento (DMH-A): é a garantia da
antecipacdo de um percentual da indenizagdo relativa a garantia de Morte para reembolsar as
despesas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagédo médica, iniciado nos trinta
primeiros dias contados da data do acidente, nos termos das condi¢cdes especiais.

e) Pagamento antecipado especial em caso de invalidez permanente total em decorréncia de doenga
profissional (PAED): é a antecipagado do pagamento da indenizagéo relativa a garantia basica de
morte quando da caracterizagcdo de estado de Invalidez Definitiva por Consequéncia de Doenca
Profissional adquirida no ambiente profissional, nos termos das condi¢des especiais.

3.2.3. Garantias Suplementares:

a) Inclusdao Automatica de Cénjuge — IAC, inclui o cOnjuge ou companheiro(a)s do Segurado
Principal.

b) Inclusao Facultativa de Cénjuge — IFC, inclui o conjuge ou companheiro(a)s do Segurado Principal.

c) Inclusao Automatica de Filhos — IAF, inclui os filhos, enteados e menores dependentes do
Segurado Principal.

d) Inclusdo Facultativa de Filhos — IFF, inclui os filhos, enteados e menores dependentes do
Segurado Principal.

e) Inclusao Automatica de Ascendentes — IAA, inclui o pai e a mae do Segurado Principal.

f) Inclusdo Facultativa de Ascendentes — IFA, inclui o pai e a mae do Segurado Principal.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estao expressamente excluidos de todas as garantias deste seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:
= do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao,
bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;
= de atos ou operagdes de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢dao, sublevagao ou outras
perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestacao de servigo militar
ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;
= de suicidio ou tentativa de suicidio do Segurado, exceto se ocorrido apoés o periodo de 2 (dois)
anos contados da vigéncia inicial do seguro ou de sua reconduc¢ao depois de suspenso; e
= de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, bem como pelos sécios controladores, dirigentes e administradores do
Estipulante ou Subestipulante.
4.2. Exclusao para Atos Terroristas
Nao estao cobertos perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo
a Seguradora comprovar com documentag¢ao habil, acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independente de seu propédsito, e desde que este tenha sido
devidamente reconhecido como atentatoério a ordem publica pela autoridade publica competente.
4.3. E vedada a exclusdo de morte ou a incapacidade do segurado quando provier da utilizagdo de
meio de transporte mais arriscado, da prestagcao de servi¢go militar, da pratica de esporte, ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem.
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5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

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

6. CARENCIAS

6.1. O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, sendo
estabelecido nas Condigoes Contratuais.

6.2. Nao havera prazo de caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais cobertos, exceto
no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos
ininterruptos, contados da data da contratacdo ou de adesao ao seguro.

6.3. O periodo de caréncia sera de no maximo 2 (dois) anos, nao podendo exceder metade do periodo
de vigéncia da cobertura individual.

6.4.1 Somente estardo cobertos por esta garantia os filhos nascidos apds o periodo de caréncia.

7. GRUPO SEGURAVEL

7.10 Grupo Seguravel podera ser constituido pelos seguintes subgrupos:

a) empregados: constituido por todos os empregados constantes na Relagdo de Empregados do més de

inicio de vigéncia da cobertura individual anexa a Relagéo de Trabalhadores do FGTS do Estipulante ou

Subestipulante;

b) sécios: constituido por todos os sécios e dirigentes constantes no Contrato Social ou Alteragao

Contratual do més de inicio de vigéncia da cobertura individual do Estipulante ou Subestipulante; ou

c) administradores: constituido por todos os administradores eleitos ou contratados constantes em Ata

de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao competente, do més de inicio

de vigéncia da cobertura individual do Estipulante ou Subestipulante.

7.2Cada integrante do Grupo Seguravel devera satisfazer as seguintes condig¢des:

a) na data de inicio de vigéncia, ter a idade maxima estipulada nas condi¢des contratuais;

b) estar em condi¢des normais de saude;

c¢) estar em plena atividade profissional;

d) constar da Relagdo de Empregados da Guia de Recolhimento do FGTS do més de inicio de vigéncia

da cobertura individual, quando empregado;

e) constar do Contrato Social ou Alteracdo Contratual do Estipulante ou Subestipulante no més de inicio

de vigéncia da cobertura individual, quando sécio; e

f) constar da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6érgao competente,

no més de inicio de vigéncia da cobertura individual, quando administradores eleitos ou contratados.

7.3 Para fins de contratacdo do seguro obrigatoriamente devera ser respeitado o niumero minimo e
maximo de vidas seguradas, estabelecido nas Condigbes Contratuais.

8. ACEITAGAO DO SEGURO

8.1. Poderao ser incluidos no seguro os componentes do grupo seguravel, mediante a assinatura e o
preenchimento completo da proposta de contratagdo pelo Estipulante ou Subestipulante, na qual este
declara ter conhecimento prévio da integra das Condi¢des Gerais e Contratuais, bem como a entrega dos
documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

8.2. Recebida a proposta de contratacéo pela Seguradora, o seguro estara automaticamente aceito, caso
nao haja manifestagédo contraria da Seguradora no prazo de 15 (quinze) dias.

8.3. A Seguradora podera solicitar, uma unica vez, documentos complementares, para analise e
aceitacado do risco, sendo neste caso suspenso o0 prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr
somente a partir da data em que se der a entrega da documentacéo.

8.4. Caso haja recusa da proposta, a Seguradora devera enviar comunicagao por escrito ao Estipulante
ou Subestipulante, devidamente fundamentada na legislagdo e regulamentacéo aplicaveis. Considerar-
se-a como data da recusa da Proposta, para todos os efeitos legais, a data do recebimento da
comunicacao pelo Estipulante ou Subestipulante, conforme constante no aviso de recebimento.

8.5. Caso tenha havido pagamento parcial ou total de prémio, a Seguradora restituira o segurado, o
estipulante e/ou subestipulante conforme o caso, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados da
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data da formalizagdo da recusa. O valor a ser devolvido correspondera ao prémio pago, devidamente
atualizado pela variacdo do indice pactuado conforme item 10 destas Condi¢des Gerais entre o ultimo
indice publicado antes da data do pagamento do prémio e aquele publicado imediatamente anterior a
data da efetiva restituicdo. Neste caso, o proponente tera cobertura do seguro entre a data do recebimento
da proposta com adiantamento do prémio e a data de formalizagdo da recusa.

8.6. Para formalizar a aceitacao do Seguro, a Seguradora devera emitir o documento Apdlice para cada
Estipulante ou Subestipulante incluido no seguro, em até 15 (quinze) dias a contar da data da aceitagéo
da proposta. Cada Estipulante ou Subestipulante recebera também este documento em cada uma das
renovagdes subsequentes. Constarao no respectivo documento: data do inicio e término de vigéncia do
risco, as garantias, o capital segurado global e o prémio correspondente.

8.7. A contratagao do seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu
representante ou por corretor de seguros habilitado.

8.8. Qualquer modificacdo da apodlice em vigor devera ser realizada por aditivo a apdlice, com a
concordancia expressa e escrita do Estipulante. Caso a alteragdo implique em 6nus ou dever para os
segurados, ou ainda na redugéo de seus direitos, devera ter a anuéncia expressa dos Segurados que
representem, no minimo, % (trés quartos) do Grupo Segurado.

9. VIGENCIA E RENOVAGAO DO SEGURO

9.1. A vigéncia da apdlice sera determinada nas Condi¢des Contratuais.

9.2. O inicio de vigéncia da cobertura individual sera as 24 (vinte e quatro) horas da data do pagamento
da primeira parcela do Seguro, podendo, entretanto, ser acordada diferente data nas Condicoes
Contratuais, desde que a proposta de contratagéo seja aceita pela Seguradora, para o(s) sécio(s) que
constar(em) do Contrato Social ou o(s) administrador(es) eleito(s) que constar(em) da Ata de Assembléia
da empresa, quando a opg¢ao de cobertura assim o previr, € para os empregados que fizerem parte da
Relacdo de Trabalhadores do FGTS, do més da assinatura da Proposta de Contratacédo, e que se
encontrarem em plena atividade naquela data e cessara ao final do prazo de vigéncia da apdlice, se esta
nao for renovada.

9.2.1. Nos casos de contratos de seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento
de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, o inicio de vigéncia sera as 24 (vinte e quatro)
horas da data de recepgéo da proposta pela sociedade seguradora.

9.2.2. Nos casos de recusa da proposta de contratagdo em que tenha ocorrido o pagamento antecipado
do prémio, o proponente tera cobertura do seguro entre a data do recebimento da proposta pela
seguradora e a data de formalizagao da recusa.

9.3. Para os empregados que estiverem afastados do trabalho na data de contratagéo do seguro e para
os novos funcionarios, o inicio de vigéncia da cobertura individual se dara a partir das 24 (vinte e quatro)
horas do primeiro dia do més de seu retorno ao trabalho ou ao de sua contratacéo pelo Estipulante ou
Subestipulante.

9.4. O segurado afastado do trabalho para tratamento de saude por um periodo superior a 15 (quinze)
dias, cujo inicio do afastamento tenha ocorrido durante a vigéncia deste seguro, estara amparado por
todas as garantias do seu plano.

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

9.6. A apdlice sera renovada automaticamente, uma unica vez, por igual periodo, salvo se a Seguradora,
o Estipulante ou o Subestipulante, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias, comunicar, por escrito, o
desinteresse pela renovagao.

9.7. As demais renovacdes somente ocorrerao se expressamente acordado pelas partes, por meio de
termo aditivo ao Contrato. Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar a apoélice, devera
comunicar sua decisao aos Subestipulantes e ao Estipulante mediante aviso prévio de, no minimo,
60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da apdlice.

9.7.1. A renovagao podera ser feita mediante acordo entre a Seguradora e o Estipulante ou
Subestipulante, desde que nao acarrete 6nus ou dever para os segurados ou redugao de seus direitos.
9.8. Caso haja, na renovacao, alteracao, inclusive quanto a taxa do seguro, que implique em énus ou
dever para os segurados, bem como redugcao dos seus direitos, esta somente podera ocorrer mediante
anuéncia prévia e expressa de, pelo menos, % do grupo segurado.

9.9. As Apdlices, os Certificados e os Endossos terao seu inicio e término de vigéncia as 24 horas das datas
para tal fim neles indicadas.
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10. CAPITAL SEGURADO

10.1. O valor do Capital Segurado Global sera aquele determinado pelo Estipulante ou
Subestipulante na proposta de contratagdo, expresso em moeda corrente nacional.

10.2. O Capital Segurado Individual sera o resultado da divisdo do Capital Segurado Global da
categoria pelo numero de segurados da respectiva categoria.

10.3. A categoria do segurado sera funcionario ou sécio/administrador, sendo certo que, no caso em
que o segurado constar oficialmente como integrante das duas categorias simultaneamente, em caso de
sinistro este fara jus ao recebimento da indenizagéo de maior valor, levando em conta as particularidades
do célculo do capital segurado individual dos integrantes de cada categoria.

10.4. O numero de funcionarios sera aquele apurado na Relagao de Trabalhadores do FGTS do més
da data da ocorréncia do evento gerador do beneficio.

10.5. O numero de sécios sera aquele que constar da alteracdo do Contrato Social do Estipulante
ou Subestipulante, até o més da data da ocorréncia do evento gerador do beneficio.

10.6. O numero de administradores sera aquele que constar na ultima Ata da Assembleia do
Estipulante ou Subestipulante, até o més da data da ocorréncia do evento gerador do beneficio.

10.7. A data do evento sera a data definida nas Condigdes Especiais da garantia.

10.8. O Estipulante ou Subestipulante podera, a qualquer tempo, solicitar a Seguradora o aumento

ou reducao do valor do Capital Segurado Global, dentro dos limites minimo e maximo de valores para os
capitais estabelecidos no Contrato, podendo a Seguradora solicitar documentos para reanalise do risco,
a fim de permitir ou ndo a implementacgao da alteragao solicitada.

11. ATUALIZAGAO MONETARIA

11.1. Os capitais segurados e os prémios correspondentes deverao ser atualizados monetariamente, em
cada aniversario do certificado, pelo IPC-A (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo), divulgado
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem
0 més anterior ao do aniversario.

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

11.1.2. Quando a periodicidade de pagamento do prémio for anual, os capitais segurados deverao ser
atualizados pelo mesmo indice previsto no item 11.1, desde a data da ultima atualizagao do prémio até a
data de ocorréncia do evento gerador.

12. PAGAMENTO DE PREMIO

12.1. O custeio do seguro sera nao contributario, ou seja, sera totalmente custeado pelo Estipulante ou
Subestipulante.

12.2. A periodicidade do pagamento dos prémios podera ser mensal ou anual, conforme definido no
Contrato.

12.3. Os prémios poderao ser pagos pelo Estipulante ou Subestipulante, por meio de carné ou débito em
conta corrente, conforme definido nas Condigbes Contratuais. Outra forma de pagamento podera ser
definida mediante acordo entre Seguradora e Estipulante ou Subestipulante e devera constar do Contrato.
12.4. Os prémios deverao ser pagos até a data estabelecida nas Condi¢cdes Contratuais. No entanto, caso
esta data corresponda a um feriado bancario ou fim de semana, o pagamento podera ser efetuado no
primeiro dia util subsequente, sem que haja suspenséo das garantias.

12.4.1. A n&o observancia da data limite para pagamento do prémio, exceto nos caso previstos no item
12.4, ensejard multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1% (um por
cento) ao més e a atualizagdo monetaria pela variagdo positiva do indice do IPCA/IBGE (indice de Preco
ao Consumidor Amplo) ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o efetivo pagamento.
12.5. As taxas e os prémios de seguro serao reavaliados junto ao Estipulante ou Subestipulante, por
ocasido da renovacao da apolice, com base em critério técnico definido na Nota Técnica Atuarial deste
seguro.

12.6. A Seguradora podera optar por ndo renovar o Seguro, mediante comunicagao aos Subestipulantes
e ao Estipulante com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias que antecedam o final da vigéncia da
apolice.
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13. DISTRIBUIGAO DOS EXCEDENTES TECNICOS

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.
13.4.1.

13.4.2.
13.4.3.
13.4.4.
13.5.

13.5.1.

13.5.2.

13.5.3.
13.5.4.
13.5.5.

13.5.6.
13.5.7.
13.6.

13.6.1.
13.6.2.
13.6.3.
13.6.4.
13.6.5.

OBJETO: Fica entendido e acordado que a Seguradora podera conceder a apodlice uma
participacdo em seus resultados técnicos, desde que definido em contrato, nos termos das
condicdes definidas a seguir.

APURACAO DOS EXCEDENTES: A distribuicdo dos excedentes técnicos sera realizada apds o
término da vigéncia da apdlice, desde que a mesma seja renovada nesta Seguradora, e depois
de pagas todas as faturas de prémio do periodo em apuragao e no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias a contar da ultima quitagdo, sendo vedado qualquer adiantamento a titulo de resultados
técnicos.

DISTRIBUICAO QUANTO AO CUSTEIO: No seguro parcial ou totalmente contributério, o
excedente técnico a ser distribuido sera, respectivamente, proporcional ou integralmente
destinado aos Segurados, sendo certo que a parte do excedente técnico a ser distribuida entre os
Segurados podera ser convertida em beneficios ao grupo segurado, nos termos definidos no
Contrato.

RECEITAS: Consideram-se como receitas minimas para fins de apuracao do resultado técnico:
os prémios liquidos, de competéncias correspondentes ao periodo de vigéncia da apdlice,
efetivamente pagos;

o estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente nao devidos;
recuperacao de sinistro de resseguro, até o limite dos prémios cedidos; e

estorno da reserva de sinistros ocorridos e nao avisados, do periodo de vigéncia anterior.
DESPESAS: Consideram-se como despesas minimas para fins de apuracao do resultado técnico:
as comissodes de corretagem, de administragao (pro-labore) e de agenciamento pagas durante o
periodo;

o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, pagos ou avisados, e ainda nao
considerados até o fim do periodo em apuragdo, computando-se de uma so vez os sinistros com
pagamento parcelado;

os saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

prémios de resseguro cedidos;

as despesas gerais de administragdo da Seguradora, calculados em uma percentagem dos
prémios recebidos no periodo de apuragao, bem como eventuais despesas extraordinarias com a
apolice; e

reserva de sinistros ocorridos e nao avisados (IBNR); e

impostos que venham a recair sobre os prémios e sinistros.

ATUALIZAGCAO MONETARIA: As receitas, as despesas e o excedente técnico serdo atualizados
monetariamente pelo IPC-A do IBGE, acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més
anterior ao da apuragao, desde:

a data de pagamento para prémios e comissées;

a data do aviso a Seguradora para os sinistros;

a data de apuracgao, para os saldos negativos anteriores;

a data de recebimento do prémio, para as despesas gerais da Seguradora.

o término do periodo de apuragao determinado no contrato até a data da distribuicdo do excedente
técnico.

14. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE E DO SUBESTIPULANTE

14.1. Constituem obrigagdes do Estipulante:
| - comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao

seguro

contratado;

Il - fornecer a SUSEP quaisquer informacgdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido; e

[Il - Deverao ser estabelecidos, em contrato especifico firmado entre a Seguradora e o Estipulante, os
deveres de cada parte em relagao a contratacdo do seguro, nos termos desta clausula.

14.2. Constituem obrigagcbes do Subestipulante:

| - fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;
Il - repassar os prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

Il - repassar aos Segurados todas as comunicag¢des ou avisos inerentes a apalice;

IV - discriminar a razao social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o Segurado;
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V - comunicar, de imediato, a Seguradora, a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicacao estiver
sob sua responsabilidade; e

VI - dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros.
14.2.1. Sem prejuizo das demais obrigagdes previstas nestas Condigbes Gerais e demais Disposi¢des
Contratuais, sdo, ainda, obrigacdes do Subestipulante:

a) fornecer ao Estipulante todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagdo do risco,
previamente estabelecidas pela Seguradora, incluindo dados cadastrais e informagdes dos segurados;
b) manter o Estipulante informado a respeito dos dados cadastrais dos Segurados, alteragdes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em Sinistro, de acordo
com o definido contratualmente;

c¢) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao Contrato de seguro;
d) discriminar o valor do Prémio no instrumento de cobranca, quando este for seguro contributario;

e) repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes ao seguro;

f) comunicar, de imediato, ao Estipulante, a ocorréncia de qualquer Sinistro, ou expectativa de Sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando esta comunicacao estiver
sob sua responsabilidade;

g) dar ciéncia aos Segurados e Beneficiario(s) de todas as informagbes, procedimentos e prazos
estipulados para a liquidagao de Sinistros;

h) comunicar de imediato a SUSEP quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto ao seguro
contratado;

i) fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela especificado.

15. PRAZO DE SUSPENSAO E REABILITAGAO DO SEGURO

15.1. O nao pagamento na data do vencimento de qualquer fatura referente ao prémio do seguro
constitui em mora o Estipulante ou Subestipulante, independentemente de interpelagdao e/ou
notificagao judicial ou extrajudicial.

15.2. Em havendo prémios nao pagas, o recebimento pela Seguradora de qualquer valor referente
ao prémio do Seguro ndo implicara em novagdo ou renuncia de direito, permanecendo o
Estipulante ou Subestipulante em mora desde a data do vencimento do primeiro prémio nao pago.
15.3. Nao havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, isto é,
caso o pagamento do prémio nao seja efetivado até a data de vencimento estabelecida, as
coberturas deste seguro estarao suspensas a partir das 24 (vinte e quatro) horas da referida data.
15.4. As coberturas serao restabelecidas a partir das 24 (vinte e quatro) horas do dia em que o
pagamento do prémio for retomado. Em caso de cobranga postecipada, a reabilitagcao se da com
o pagamento dos valores referentes ao periodo em que houve cobertura.

15.5. O seguro ficara automaticamente cancelado na falta de pagamento do prémio de 2 (duas)
faturas, consecutivas ou nao, no periodo dos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia, sem que caiba
restituicao dos prémios pagos referentes ao periodo em que houve cobertura.

16. CANCELAMENTO DO SEGURO

16.1. O seguro ficara automaticamente cancelado na falta de pagamento do prémio de 2 (duas)
faturas, consecutivas ou nao, no periodo dos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia. O seguro nao
produzird mais efeitos, direitos ou obrigagoes, desde a data do cancelamento, niao cabendo
qualquer restituicao de prémios anteriormente pagos, independentemente de interpelagao e/ou
notificacao judicial ou extrajudicial.

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

16.3. A apodlice poderda também ser cancelada a qualquer época, por mutuo e expresso
consenso entre o Estipulante e a Seguradora, desde que haja anuéncia prévia e expressa de %
(trés quartos) do grupo segurado.

16.4. A apdlice ndo podera ser cancelada durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a
alegacao de alteracao da natureza dos riscos.
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17. CESSAGAO DA COBERTURA INDIVIDUAL

171. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago pelo Estipulante ou
Subestipulante, a cobertura de cada Segurado cessa automaticamente, de pleno direito, ao final
do prazo de vigéncia da apdlice, salvo se esta for renovada.

17.2. Se os socios controladores, dirigentes e administradores legais do Estipulante ou
Subestipulante, os beneficiarios e os seus respectivos representantes agirem com dolo, fraude ou
simulagdao na contratacao do seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou majorar a
indenizagao, ocorrera automaticamente a caducidade do seguro, sem restituicao dos prémios
pagos, ficando a sociedade seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

17.3. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago e observado o disposto nos itens
12 e 14, a cobertura do segurado principal cessa, ainda com:

| - o desaparecimento do vinculo entre o segurado principal e o Estipulante ou Subestipulante;

Il - a sua morte, invalidez permanente total por acidente ou invalidez funcional permanente por
doencga; ou

lll - o cancelamento do seguro.

17.4. Além das situagdes mencionadas acima e de outras previstas nas condi¢cdes especiais, a
cobertura de cada segurado dependente cessa:

| — se for cancelada a respectiva clausula suplementar;

Il - com a morte do segurado principal; ou

lll - no caso de cessacao da condicao de dependente;

IV — com a morte ou invalidez permanente total do segurado dependente.

18. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

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

18.2. Se, o Estipulante ou Subestipulante, por si, seu representante ou seu corretor de seguros
fizer declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta
de contratacido ou no valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizagao, além de estar o
Estipulante ou Subestipulante obrigado ao pagamento do prémio vencido.

18.3. Se a inexatidao, omissao, falsidade ou erro nas declaragoes constantes da proposta de
contratacao nao resultar de ma-fé do Estipulante ou Subestipulante e do Segurado, a Seguradora,
conforme disposto nas Condigdes Contratuais, podera:

18.3.1. Na hipotese de nao ocorréncia de sinistro:

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

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

18.3.2. Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do capital segurado:

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

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

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

18.4. O Segurado devera comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de
agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a cobertura, se ficar comprovada a ma-fé.
18.5. 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 diferen¢a de prémio
cabivel.

18.6. O cancelamento do Seguro sé sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagao, devendo ser
restituida a diferenga de prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
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19. LIQUIDACAO DE SINISTROS

19.1. Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado ou seus Beneficiarios, conforme o caso, deverao
comunica-lo a Seguradora e enviar os documentos minimos para sua analise e regulacdo descritos
abaixo:

19.1.1. Documentos do Segurado em caso de Morte Natural
a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario e pelo

médico que atendia o Segurado regularmente, com indicagdo da especialidade e CRM,;

) copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

) coépia do Prontuario Médico do segurado.

) copia da Certidao de Obito do Segurado;

) copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

copia atualizada da Certidao de Casamento do sinistrado com averbagao do 6bito deste;
) coépia do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 19.15 das Condigbes
Gerais;

h) copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

i) copia do Prontuario Médico do segurado.

j) coépia da Relagdo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua
categoria ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento -
Somente para Empresarial

k) copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

I) cépia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

m) Comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

n) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

0) copia autenticada contrato social, ata de eleigdo, Estatuto Social da empresa ou alteragao
contratual vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sdocios e
diretores que nao constem na listagem do CAGED);

p) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

q) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e
Desempregados) onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

r) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

s) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

t) coépia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior & ocorréncia do
Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

u) coépia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.2. Documentos do Segurado em caso de Morte por Acidente

a) documentos relacionados no tépico anterior;

b) copia do Boletim de Ocorréncia Policial e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), se
houver;

c) coépia da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

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

e) copia do Laudo de Necropsia, se houver; e

f) copia do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado.

19.1.3. Documentos dos Beneficiarios em caso de Morte do Segurado, independentemente da
causa
19.1.3.1. documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designacgao:
= declaragao original assinada pelo(s) Beneficiario(s), com indicacéo do estado civil do Segurado por
ocasiao do falecimento, se eventualmente mantinha unido estavel e com quem, e quais os herdeiros
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legais deixados (listar todos).
= coOpia de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados na proposta de
adesao, conforme defini¢cdo no item 19.15 das Condi¢des Gerais;
= formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario;
= cOnjuge: copia da Certidao de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;
= companheira(o): copia da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem
a unido estavel na data do evento, conforme definicao no subitem 19.14 destas Condigcdes Gerais;
= filhos menores de 16 anos: copia da Certiddo de Nascimento; e
= pais, filhos maiores de 16 anos e outros: copia da Carteira de Identidade e CPF.
19.1.3.2. Documentos dos Beneficiarios, em caso de Pessoa Juridica:
= codpia do Contrato Social e/ou estatuto com as respectivas atualizagdes;
= copia do Cartdo de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) ou no Cadastro de Empresa
Estrangeira/BACEN (CADEMP);
= copia do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia de cada um dos soécios e/ou diretores estatutarios;
= cébpia do Balango Patrimonial,
= coOpia do comprovante de endereco da empresa.
19.1.3.3. documentos dos Beneficiarios, em caso de nao haver designagao:
= declaragdo original assinada pelo Estipulante, formalizando que ndo houve designagcdo de
Beneficiario(s);
a) Solteiro(a) sem filhos e sem companheira(o):
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme defini¢cao
no item 19.15 das Condi¢des Gerais;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros legais do sinistrado
com firma reconhecida em cartorio;
= declaragao assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil
de Solteiro(a) sem deixar Filhos; e
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.
b) Solteiro(a) com Companheira(o) e sem filhos:
= copia do RG, CPF e Comprovante de residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado, conforme
definigdo no item 19.15 das Condigbes Gerais;
= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no
subitem 19.14 destas Condicoes Gerais;
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme definido no
item 19.15;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira(o) do
sinistrado com firma reconhecida em cartério;
» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.
c) Solteira(o) com Companheira(o) e filhos:
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado, conforme
definicdo no item 19.15 das Condi¢des Gerais;
= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no
subitem 19.14 destas Condicoes Gerais;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) companheira(o) e filhos do
sinistrado com firma reconhecida em cartério
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de menor
impubere, devera ser encaminhado Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de
residéncia do responsavel legal) , conforme definicdo no item 19.15 das Condi¢des Gerais;
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.
d) Casado(a) sem filhos:
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) esposa(o), conforme definicdo no item 19.15
das Condicoes Gerais;
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme definido no item 19.15 das
Condigdes Gerais;
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= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) esposa(o) e genitores do
sinistrado com firma reconhecida em cartério
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.

e) Casado(a) com filhos:
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) esposa(o), conforme definicdo no item 19.15
das Condicoes Gerais;
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, (no caso de filhos menores impuberes,
devera ser encaminhado Coépia da Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de
residéncia do responsavel legal), conforme definido no item 19.15 das Condi¢des Gerais;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) esposa(o) e filhos do
sinistrado com firma reconhecida em cartério
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.

19.1.4. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente — IPA e Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente no Local de Trabalho do Segurado — IPAT

a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico que

atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicagcédo da especialidade e CRM,;

radiografia e resultados de exames realizados;

declaragao médica de Acidentes Pessoais;

copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

exames médicos que estejam relacionados com a lesao/sequela

copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

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

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

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

copia do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 19.15 das Condigoes

Gerais;

copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagao nominal e sua categoria

ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente

quando Empresarial,

m) copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho);

n) copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo
representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

0) Coépia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

p) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

q) copia autenticada contrato social, ata de eleicido, Estatuto Social da empresa ou alteragao contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

r) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

s) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

t) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

u) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

v) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobrancga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

w) copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

= X T STQ>T0 O 00
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19.1.5. Diaria por Incapacidade Temporaria por Doenga ou Acidente Pessoal — DIT

19.1.5.1. No Caso de Eventos Decorrentes de Doencas:

a) formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico que
atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicagcédo da especialidade e CRM,;
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b) formulario de aviso para Concessao ou Prorrogagao de Beneficio de Afastamento — Segurado;
formulario de aviso para Concessao ou Prorrogacgao de Beneficio de Afastamento — Médico assistente;
copia da carteira de identidade e CPF do Segurado;

relatério médico informando diagnostico, evolugao, tratamento e o tempo de afastamento do trabalho;

) relatério médico detalhado (original);

g) cépia dos laudos e exames realizados em fungéo da patologia;

h) chapa radioldgica (se necessario);

i) copia do Prontuario Médico;

j) comprovante de residéncia dos ultimos 90 dias;

k) comprovante de rendimento do Segurado tais como: Declaragéao do contador em formulario DECORE,

Declaragéo de IR ou Contracheque do més do sinistro;

I) formulario de autorizagdo de crédito em conta corrente ou ordem de pagamento; e

m) comunicacgao de resultado de exame médico.

n) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

0) cépia autenticada contrato social, ata de elei¢gao, Estatuto Social da empresa ou alteragédo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

p) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

q) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

r) cépia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

s) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

t) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior & ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

u) Copia da Relacao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento — Somente para
Empresarial;

v) copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.5.2. No Caso de Eventos Decorrentes de Acidentes:

a) formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
que atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicagéo da especialidade e CRM;

b) formulario de aviso para Concessao ou Prorrogacao de Beneficio de Afastamento — Segurado;

c) formulario de aviso para Concessado ou Prorrogacao de Beneficio de Afastamento — Médico
assistente;

d) copia da carteira de identidade e CPF do Segurado;

e) relatério médico informando diagndstico, evolugéo, tratamento e o tempo de afastamento do
trabalho;

f) relatério médico detalhado (original);

g) copia dos laudos e exames realizados em fungao da patologia;

h) chapa radiolégica (se necessario);

i) copia do Prontuario Médico;

i) comprovante de residéncia dos ultimos 90 dias;

k) comprovante de rendimento do Segurado tais como: Declaragdo do contador em formulario
DECORE, Declaragao de IR ou Contracheque no més do sinistro;

[) formulario de autorizagéo de crédito em conta corrente ou ordem de pagamento;

m) comunicagao de resultado de exame médico;

n) boletim do primeiro atendimento hospitalar (imediatamente apds o acidente); e

0) boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente que exija tal documento);

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

q) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

r) coépia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragcéao
contratual vigente do més da data do evento, quando o segurado for sdcio (no caso dos sdécios e
diretores que n&o constem na listagem do CAGED);

s) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
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competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

t) Coépia das 3 (trés) dultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e
Desempregados) onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

u) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

v) coépia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

w) cépia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do
Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

X) coOpia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.6. Diaria por Incapacidade Temporaria por Acidente — DIT-A

a) formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
que atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicacdo da especialidade e CRM;

b) formulario de aviso para Concessao ou Prorrogagao de Beneficio de Afastamento — Segurado;

c) formulario de aviso para Concessado ou Prorrogagdo de Beneficio de Afastamento — Médico
assistente;

d) copia da carteira de identidade e CPF do Segurado;

e) relatorio médico informando diagndstico, evolugéo, tratamento e o tempo de afastamento do
trabalho;

f) relatorio médico detalhado (original);

g) copia dos laudos e exames realizados em fungéo da patologia;

h) chapa radiolégica (se necessario);

i) copia do Prontuario Médico;

j) comprovante de residéncia dos ultimos 90 dias;

k) comprovante de rendimento do Segurado tais como: Declaragdo do contador em formulario
DECORE, Declaracgao de IR ou Contracheque no més do sinistro;

I) formulario de autorizagao de crédito em conta corrente ou ordem de pagamento;

m) comunicagao de resultado de exame médico;

n) boletim do primeiro atendimento hospitalar (imediatamente apés o acidente); e

0) boletim de Ocorréncia Policial (em caso de acidente que exija tal documento);

p) copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

q) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

r) coépia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragcéao
contratual vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sdécios e
diretores que n&o constem na listagem do CAGED);

s) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

t) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e
Desempregados) onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

u) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

v) Copia da Relagédo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua
categoria ou outro documento oficial que o substitua, do més anterior a ocorréncia do evento;

w) cépia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

x) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior & ocorréncia do
Sinistro, quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de
Concessionaria;

y) coépia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.7. Invalidez Funcional Permanente Total por Doenc¢a — IFPD

a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico que
atendia o Segurado regularmente, com indicagdo da especialidade e CRM. O segurado devera
comunicar a Sociedade Seguradora suas condigbes de saude, retratando o Quadro Clinico
Incapacitante.

b) declaragdo médica indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (data do
sinistro). Da Declaragédo Médica deverao constar informagdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de doenga que se enquadre em Quadro
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Clinico Incapacitante definido no item Dos Riscos Cobertos, constantes nas Condigdes Especiais;

c) cépia do comprovante de residéncia do segurado, conforme definicdo no item 19.15 das Condicoes
Gerais;

d) copia do RG e CPF do segurado;

e) relatério do médico-assistente do Segurado:

= indicando o inicio da doenca, qualificado pela data em que esta foi efetivamente diagnosticada; e

= detalhando o Quadro Clinico Incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e ou insuficiéncias

permanentes em algum sistema organico ou segmento corporal que ocasione e justifique a inviabilidade

do Pleno Exercicio das Relagdes Autondmicas do Segurado.

f) documentos médicos que tenham embasado o diagnéstico inicial (comprobatérios do inicio da
doenca), incluindo laudos e resultados de exames, e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico
Incapacitante irreversivel, nas condi¢cdes previstas no item anterior;

g) formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizacdo devidamente preenchido e assinado pelo
segurado.

h) Cépia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apolice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

i) copia autenticada contrato social, ata de eleigdo, Estatuto Social da empresa ou alteragao contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

j) copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento — Somente
para Empresarial;

k) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

I) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

m) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

n) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

0) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

p) copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.8. Auxilio Funeral — Adicional
i. Documentos do Segurado:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario e pelo médico

que atendia o Segurado regularmente, com indicagao da especialidade e CRM;

= copia da Certiddo de Obito do Segurado;

= copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

= copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo

representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja empregaticio;

= Coépia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

= copia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragdo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sdécio (no caso dos sdécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

= copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= Coépia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= cOpia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagao nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento — Somente para
Empresarial;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) — Somente para Empresarial.

= copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

= copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

= copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

= copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior;
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= copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), se
houver;
= copia do Laudo do Necroscopico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;
= copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;
= copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);
= cobpia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

ii. documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designagao:
= comprovante de indicagcdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado
= coOpia de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados na proposta de
adeséo, conforme definigdo no subitem 19.15 das Condigoes Gerais;
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario;
= cOnjuge: copia da Certidao de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;
= companheira(o): cépia da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a
unido estavel na data do evento, conforme definicao no subitem 19.14 das Condi¢cbes Gerais;
= filhos menores de 16 anos: cépia da Certiddao de Nascimento; e
= pais, filhos maiores de 16 anos e outros: copia da Carteira de Identidade e CPF.

iii. Documentos dos Beneficiarios, em caso de nao haver designacao:

i. Solteiro(a) sem filhos e sem companheira(o):

= copiado RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado, conforme definigéo
no subitem 19.15 das Condicdes Gerais;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros legais do sinistrado
com firma reconhecida em cartorio;
= declaragao assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil
de Solteiro sem deixar Filhos; e
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelos
herdeiros legais.

ii. Solteiro(a) com Companheira(o) e sem filhos:
= copia do RG, CPF e Comprovante de residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado, conforme
definigdo no subitem 19.15 das Condigbes Gerais;
= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definigdo no
subitem 19.4 das Condi¢des Gerais;
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme definicdo no
subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira(o) do
sinistrado com firma reconhecida em cartério;
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.

ili. Solteiro(a) com Companheira(o) e filhos:
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado, conforme
definicdo no subitem 19.15 das Condicdes Gerais;
= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no
subitem 19.14 das Condi¢des Gerais;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela companheira e filhos do
sinistrado com firma reconhecida em cartério;
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de menor
impubere, devera ser encaminhado Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de
residéncia do responsavel legal), conforme definicao no subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;
» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.

iv. Casado(a) sem filhos:
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) esposa(o), conforme definicdo no subitem
19.15 das Condicdes Gerais;
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme definicao no subitem 19.15
das Condicoes Gerais;
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela esposa e genitores do sinistrado
com firma reconhecida em cartorio;
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» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.

v. Casado(a) com filhos:
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) esposa(o), conforme definicdo no subitem
19.15 das Condicdes Gerais;
= copia do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, conforme definicdo no subitem 19.15 das
Condigdes Gerais (no caso de filhos menores impuberes, devera ser encaminhado Copia da Certidao de
Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de residéncia do responsavel legal);
= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) esposa(o) e filhos do
sinistrado com firma reconhecida em cartorio;
» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.
Além dos documentos descritos acima, os seguintes documentos:
= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) — Somente para Empresarial.
= copia autenticada contrato social ou alteragado contratual vigente do més da data do evento, quando o
segurado for sécio; e
= copia autenticada da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado.

19.1.9. Assisténcia Funeral
a) Documentos do segurado:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;
» copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;
= cOpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

b) Além dos documentos descritos acima, os seguintes documentos:
= notas fiscais discriminadas comprovando os gastos em fungao das despesas ocorridas com o funeral
do Segurado, respeitado o disposto no item 2.1. das Condi¢des Especiais;
= copia da Relagéo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento — Somente para
Empresarial;
= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) — Somente para Empresarial.
= copia autenticada contrato social ou alteragcao contratual vigente do més da data do evento, quando o
segurado for sdcio; e
= copia autenticada da Ata de Assembléia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado.

c) Documentos do Beneficiario, nos termos do item 7 das respectivas Condigoes Especiais:
= copia autenticada do RG e CPF da pessoa que arcou com as despesas;
= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario;
= copia autenticada do comprovante de residéncia da pessoa que arcou com as despesas, conforme
item 19.15 destas Condi¢cbes Gerais.

19.1.10. Auxilio Despesa

a) documentos do Segurado:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

= copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado; e

= cOpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

b) documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designacao:

= copia de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados na proposta de
adeséo, conforme definicdo no subitem 19.15 das Condigoes Gerais;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario;

= cOnjuge: copia da Certidao de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

= companheira(o): cépia da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que comprovem a
unido estavel na data do evento, conforme definicao no subitem 19.14 das Condi¢cbes Gerais;

= filhos menores de 16 anos: cépia da Certiddo de Nascimento; e

= pais, filhos maiores de 16 anos e outros: copia da Carteira de Identidade e CPF.

¢) documentos dos Beneficiarios, em caso de nao haver designagao:
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i. Solteiro(a) sem filhos e sem companheira(o):

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado,
conforme definicdo no subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros legais do sinistrado
com firma reconhecida em cartorio;

= declaragao assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil
de Solteiro(a) sem deixar Filhos; e

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelos
herdeiros legais.

ii. Solteiro(a) com Companheira(o) e sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado,
conforme definicdo no subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no
subitem 19.14 das Condicdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme
definicdo no subitem 19.15 das Condicdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira(o) do
sinistrado com firma reconhecida em cartério;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.

iii. Solteiro(a) com Companheiras e filhos:

= coOpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado,
conforme definicdo no subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definigdo no
subitem 19.14 das Condicdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) companheira(o) e filhos do
sinistrado com firma reconhecida em cartorio;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de
menor impubere, devera ser encaminhado Certiddo de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de
residéncia do responsavel legal), conforme definicdo no item 19.15 das Condigcbes Gerais;

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.

iv. Casado(a) sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) esposa(o), conforme definicao no
subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme definicdo no
subitem 19.15 das Condicdes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) esposa(o) e genitores do
sinistrado com firma reconhecida em cartério;

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.

v. Casado(a) com filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) esposa(o), conforme definicdo no
subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, conforme definigdo no subitem
19.15 das Condigbes Gerais (no caso de filhos menores impubere devera ser encaminhado Copia
autenticada da Certidao de Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de residéncia do responsavel
legal);

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) esposa(o) e filhos do
sinistrado com firma reconhecida em cartério;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.

d) além dos documentos descritos acima, os seguintes documentos:

= copia da Relagéo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria

ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial;
= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;
= copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e pelo
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representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

= comprovante de indicagdo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

= copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

= cOpia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragao contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

= cOpia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

= copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

= copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobrancga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

= copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.11. Inclusao Cénjuge — Automatica ou Facultativa

a) documentos do conjuge em caso de morte natural:

formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario

copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito

copia do Prontuario Médico do segurado

cépia da Certiddo de Obito do sinistrado

copia do RG e CPF do sinistrado

= cOpia e atualizada da Certiddo de Casamento do sinistrado com averbacgao do 6bito deste. No caso de
companheira, deverao ser apresentados pelo menos 3 documentos que comprovem a uniao estavel na
data do evento, conforme definicdo no subitem 19.14 destas Condicdes Gerais;

= coOpia do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme item 19.15 das Condicées Gerais.

b) documentos do cénjuge em caso de morte acidental:

= documentos relacionados no tépico anterior;

= copia da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado

= copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

copia do Laudo de Necropsia, se houver; e
copia do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado.
c) documentos do conjuge em caso de invalidez:
= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;
= declaragdo médica de Acidentes Pessoais;
= exames médicos que estejam relacionados com a lesao/sequela;
= copia da Carteira de Identidade e CPF do Sinistrado;
= cOpia e atualizada da Certiddo de Casamento do Sinistrado, devidamente averbada com o ébito, se
estado civil casado(a);
= cobpia do Prontuario Médico do sinistrado;
= copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
= copia da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo sinistrado;
= copia do Laudo do exame toxicolégico e de teor alcodlico, quando realizado;
= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento conforme definicdo no
subitem 19.14., se companheiro(a);
= documentos que comprovem a residéncia do Beneficiario, conforme definicdo do subitem 19.15,;
» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario.
d) documentos do segurado principal:
= copia da Relagéo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, do més do evento; - Somente para Empresarial
= copia da FRE - Somente para Empresarial,
= copia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragdo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);
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= copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= Coépia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado, conforme item 19.15 das Condi¢des

Gerais;

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo

beneficiario.

19.1.12. Inclusao Filhos — Automatica ou Facultativa

a) documentos do Filho em caso de morte natural:

= formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

= copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito

= copia do Prontuario Médico do segurado

= copia da Certiddo de Obito do sinistrado

= copia do CPF e da Certidao de Nascimento ou RG do sinistrado

= copia do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme item 19.15 das Condicoes Gerais;

= notas fiscais das despesas funerarias no caso de sinistro de filhos menores de 14 anos

b) documentos do Filho em caso de morte acidental:

= documentos relacionados no tépico anterior;

= copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo

Segurado

= copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

= cobpia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

= copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

¢) documentos do segurado principal:

= copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, do més do evento; - Somente para Empresarial;

= copia da FRE - Somente para Empresarial;

= cOpia autenticada contrato social, ata de eleicado, Estatuto Social da empresa ou alteragao contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

= copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= Coépia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado, conforme item 19.15 das Condi¢des

Gerais;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo

beneficiario.

19.1.13. Inclusao Ascendentes — Automatica ou Facultativa

a) documentos do ascendente em caso de morte natural:

formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario

copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito

cépia do Prontuario Médico do segurado

cdpia autenticada da Certidao de Obito do sinistrado

copia autenticada do RG e CPF do sinistrado

copia autenticada do RG do Segurado principal, comprovando a filiagao;

copia autenticada do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme item 19.15 das Condigoes
Gerais.

b) documentos do ascendente em caso de morte acidental:

= documentos relacionados no tépico anterior;

= copia autenticada da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado

= copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

= cobpia autenticada do Laudo de Necropsia, se houver; e

= copia autenticada do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

ICATU SEGUROS | CONDIGOES GERAIS
Pagina
24



c) documentos do segurado principal:

= copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria

ou outro documento oficial que o substitua, do més do evento - Somente para Empresarial;

= copia da FRE - Somente para Empresarial;

= copia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragdo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sdécio (no caso dos sdécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

= copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado, conforme item 19.15 das Condigbes

Gerais;

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo

beneficiario.

19.1.14. Doencga Congénita de Filhos

= formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo médico que atende o filho

sinistrado do Segurado, com especialidade e CRM, e pelo Segurado;

= declaragdo médica de um médico especialista atestando a doenga como congénita;

= copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

= relatério médico e resultado de exames complementares realizados, comprovando o diagnéstico da

doencga ou o comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor do filho do Segurado;

= copia da Certiddo de Nascimento do filho;

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo

segurado e beneficiario;

= copia do Comprovante de residéncia do segurado, conforme definicdo no item 19.15.das Condigbes

Gerais.

= copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

= Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

= copia do Certificado Individual do Seguro;

= copia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragdo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

= copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= Coépia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

= copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

= copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

= copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.15. Adiantamento por Doen¢a Terminal

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado ou seu
representante e pelo médico que atende o Segurado regularmente;

= declaragcao Médica atestando a doenga como terminal conforme item 2.1. das condi¢des especiais,
emitido por médico devidamente habilitado, especialista na patologia caracterizada;

= coOpia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

= exames complementares realizados, comprovando o diagnéstico da doenca;

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario;

= copia do Comprovante de residéncia do segurado, conforme definicdo no item 19.15. das Condigbes

ICATU SEGUROS | CONDIGOES GERAIS
Pagina
25



Gerais.

= Resultados de exames complementares realizados que comprovam o estagio terminal do quadro
clinico e de comprometimento irreversivel sem possibilidade de recuperacdo com os recursos
terapéuticos disponiveis;

= Caso o segurado apresente alienagdo mental total incuravel devera apresentar ainda o Termo de
Curatela, RG, CPF e comprovante de residéncia do Curador nomeado.

= copia da Relagéo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

= Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

= copia do Certificado Individual do Seguro;

= copia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragdo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos socios e diretores que néo
constem na listagem do CAGED);

= copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

= copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

= copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

= copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.16. Auxilio Cesta Basica

a) documentos do Segurado:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario;

» copia autenticada da Certiddo de Obito do Segurado;

= cOpia autenticada da Carteira de Identidade e CPF do Segurado.

b) documentos dos Beneficiarios, em caso de haver designac¢ao:

= copia autenticada de comprovante de residéncia em nome de todos os beneficiarios designados na
proposta de adeséao, conforme definicado no subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo
beneficiario;

= cOnjuge: copia autenticada da Certiddo de Casamento, Carteira de Identidade e CPF;

= companheira: copia autenticada da Carteira de Identidade, CPF e pelo menos 3 documentos que
comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no subitem 19.14 das Condicoes
Gerais;

= filhos menores de 16 anos: copia autenticada da Certidado de Nascimento;

= pais, filhos maiores de 16 anos e outros: cépia autenticada da Carteira de Identidade e CPF;

c) documentos dos Beneficiarios, em caso de ndao haver designacgao:

i. Solteiro(o) sem filhos e sem companheira(o):

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos herdeiros legais do sinistrado,
conforme definigdo no subitem 19.15 das Condigbes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos herdeiros legais do sinistrado
com firma reconhecida em cartorio;

= declaragao assinada pelos herdeiros legais do sinistrado informando que este faleceu no Estado Civil
de Solteiro(a) sem deixar Filhos; e

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelos
herdeiros legais.

ii. Solteiro(a) com Companheira(o) e sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado,
conforme definicdo no subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definicdo no
subitem 19.14 das Condicdes Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos Genitores do sinistrado, conforme
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definigdo no subitem 19.15 das Condigbes Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pelos genitores e companheira(o) do

sinistrado com firma reconhecida em cartorio;

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo

beneficiario.

iii. Solteiro(a) com Companheira(o) e filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) companheira(o) do Sinistrado,

conforme definigdo no subitem 19.15 das Condigbes Gerais;

= pelo menos 3 documentos que comprovem a unido estavel na data do evento, conforme definigdo no

subitem 19.14 das Condi¢des Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) companheira(o) e filhos do

sinistrado com firma reconhecida em cartorio;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos do Segurado, (em caso de

menor impubere, devera ser encaminhado Certidao de Nascimento destes e RG, CPF e Comprovante de

residéncia do responsavel legal), conforme definicao no item 19.15 das Condi¢des Gerais;

= formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo

beneficiario.

iv.Casado(a) sem filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) esposa(o), conforme definicao no

subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos genitores, conforme definicdo no

subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) esposa(o) e genitores do

sinistrado com firma reconhecida em cartério;

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo

beneficiario.

v. Casado(a) com filhos:

= copia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia da(o) esposa(o), conforme definicdo no

subitem 19.15 das Condi¢des Gerais;

= coOpia autenticada do RG, CPF e Comprovante de Residéncia dos filhos, conforme definigdo no subitem

19.15 das Condigbes Gerais (no caso de filhos menores impuberes, devera ser encaminhado Cdpia

autenticada da Certidao de Nascimento destes e RG, CPF e comprovante de residéncia do responsavel

legal);

= termo de Responsabilidade devidamente preenchido e assinado pela(o) esposa(o) e filhos do

sinistrado com firma reconhecida em cartorio;

» formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagao devidamente preenchido e assinado pelo

beneficiario.

d) além dos documentos descritos acima, os seguintes documentos:

= cOpia da Relagéo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial,

= Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

= copia autenticada contrato social, ata de eleicado, Estatuto Social da empresa ou alteracédo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

= copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

= coOpia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

19.1.17. Invalidez Permanente Total por Acidente — IPTA

a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico que
atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicagao da especialidade e CRM,;

b) declaragdo médica de Acidentes Pessoais;
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c) copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

d) exames médicos que estejam relacionados com a lesao/sequela;

€) cépia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

f) copia da Carteira Nacional de habilitagdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

g) copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

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

i) radiografia e resultados de exames realizados;

j) copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;

k) copia do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definicdo no item 19.15 das Condicbes

Gerais;

[) formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo devidamente preenchido e assinado pelo

beneficiario;

m) coépia da Relacao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria

ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para

Empresarial;

n) coépia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

0) Copiados 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo

prévio seja empregaticio;

p) cobpia autenticada contrato social, ata de elei¢cao, Estatuto Social da empresa ou alteragao contratual

vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que nao

constem na listagem do CAGED);

q) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao

competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

r) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)

onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

s) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

t) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

u) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)

onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

V) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

w) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

X) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

y) cépia do comprovante de quitagao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.18. Verba Rescisoria por Morte

a) Documentos do Segurado em Caso de Morte Natural:

= formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Beneficiario pelo médico que

atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicagao da especialidade e CRM,;

= formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado pelos

Beneficiarios;

= copia da Certiddo de Obito do Segurado;

= cOpia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

= copia e atualizada da Certidao de Casamento do sinistrado com averbacao do obito deste;

= copia do comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definido no item 19.15 das Condigbes

Gerais;

= copia de Laudos e Exames referentes a patologia que levou o segurado ao 6bito;

= codpia do Prontuario Médico do segurado.

= copia da Relagéo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria

ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para

Empresarial;

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

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

= Comprovante de indicagéo de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo

prévio seja empregaticio;
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= copia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragdo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sdécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

= copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

= copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

= copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

= coOpia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

b) Documentos do Segurado em Caso de Morte Acidental

=  documentos relacionados no topico anterior;

= copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), se

houver;

= copia da Carteira Nacional de habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

= coOpia do Laudo de Necropsia, se houver; e

= copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

= copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

19.1.19. Diagnéstico Definitivo de Doengas Graves

a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo segurado, observado o
disposto no item 2.2 das condi¢des especiais da referida cobertura;

b) declaragédo médica de Doengas Graves, assinada pelo médico assistente;

¢) laudo emitido por médico habilitado e especialista na patologia, acompanhado do histérico da
patologia, diagndstico conclusivo e exames pertinentes do segurado, que constatem qualquer das
doengas graves cobertas, conforme definido na condigéo especial desta cobertura;

d) cépia autenticada do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado, conforme definicao no item
19.15 das condig¢des gerais;

e) formulario de autorizagdo de pagamento de indenizagdo por meio de crédito, exclusivamente, em
conta corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

f) copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente
para Empresarial.

g) copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

h) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

i) copia do Certificado Individual do Seguro;

j) copia autenticada contrato social, ata de eleigéo, Estatuto Social da empresa ou alteragéo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

k) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

I) Cobpia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

m) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

n) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

0) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

p) copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

Documentos complementares de acordo com a Doenga Grave diagnosticada:

= Para Cancer: resultado do exame anatomo-patoldgico;

» Para Infarto Agudo do Miocardio: resultado dos exames, Eletrocardiograma, Enzimas Cardiacas,

Ecocardiograma, Cintilografia Cardiaca;

» Para Cirurgia de revascularizacdo do miocardio com implante de ponte vascular (Bypass): Relatério

completo e detalhamento da Cirugia devidamente assinado pelo cirurgido responsavel;

= Para Acidente Vascular Cerebral: resultado da Tomografia Computadorizada de Cranio;

ICATU SEGUROS | CONDIGOES GERAIS
Pagina
29



19

Para Esclerose Multipla: laudo médico de neurologista e Resultado da Eletroneuromiografia de
membros inferiores e superiores;

Para Insuficiéncia Renal Terminal: resultado dos exames da fungao renal;

Para Cegueira/ perda da visédo: laudo médico de Oftalmologista e resultado de exames de acuidade
visual e campimetria.

Para Surdez/ perda da audi¢ao: laudo médico de Otorrinolaringologista e resultado do exame de
BERA;

Para Mudez/ perda da Fala: laudo médico de Otorrinolaringologista e resultado de exame de imagem
de corda vocal;

Para Transplante de Orgéos: prontuario Hospitalar com Relatério completo e detalhamento da
Cirurgia devidamente assinado pelo cirurgido responsavel.

.1.20. Despesas Médico Hospitalares e Odontolégicas (DMH) e Despesas Médico Hospitalares e

Odontolégicas — Adiantamento (DMH-A)
formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico que
atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicacdo da especialidade e CRM,;
boletim de Primeiro atendimento médico Hospitalar;
pelo menos um comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definigdo do subitem 19.15 das
Condigdes Gerais;
notas fiscais e recibos das despesas médicas, hospitalares e/ou odontoldgicas. As notas fiscais
referentes a despesas com medicamentos devem ser acompanhadas das respectivas prescricoes
médicas e relatérios do médico assistente. No caso de retencao das Notas Fiscais pela Seguradora
garantidora do seguro obrigatério DPVAT, em caso de acidente automobilistico, serdo aceitas cépias
s das Notas Fiscais, desde que acompanhadas de declaracao emitida pelo responsavel da referida
seguradora, indicando quais as notas retidas, e informando o valor que sera reembolsado a titulo de
primeiro risco através do DPVAT,;
copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;
copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
copia da Carteira Nacional de habilitacdo, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;
copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;
cépia do Laudo do exame toxicologico e de teor alcodlico, quando realizado;
copia do Laudo da Pericia Técnica realizado no local do acidente, se houver;
radiografias e/ou resultados dos exames realizados;
formulario de autorizacdo de pagamento através de Crédito em conta corrente ou ordem de
pagamento devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.
copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial.
copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;
Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

p) copia do Certificado Individual do Seguro;

w)

19.

a)
b)

copia autenticada contrato social, ata de eleigdo, Estatuto Social da empresa ou alteracio contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sdcios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

cépia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;
Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;
copia do comprovante de quitacao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

1.21. Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca — ILPD
formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido, assinado e carimbado;
carta de concessao de aposentadoria por invalidez por doenca emitida por instituicbes oficiais da
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Previdéncia Social (documento opcional para os casos de Doenga Terminal);

c) formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizacdo devidamente preenchido e assinado pelo
segurado;

d) declaragéo Médica indicando a data da Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga;

e) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado, conforme definicdo do subitem 19.15
das condigbes gerais;

f) Relatério médico totalmente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da doenga e o grau de invalidez, com data de diagndstico,
exames e tratamentos reduzidos, bem como a data da caracterizagdo da invalidez. E facultado a
Seguradora exigir o reconhecimento da firma, nos casos que julgar necessario. As copias de
documentos apresentados pelo Estipulante ou Segurado devem ser sempre legiveis;

g) copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdao nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial.

h) copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

i) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

j) copia autenticada contrato social, ata de elei¢ao, Estatuto Social da empresa ou alteragao contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sdcios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

k) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

I) Cobpia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

m) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

n) coépia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

0) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

p) copia do comprovante de quitacdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.22. Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente — DIHA

a) formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico que
atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicagao da especialidade e CRM,;

b) formulario aviso para concessao de diaria por internagao hospitalar por acidente;

¢) documentagido comprobatdria da internagao fornecida pelo Hospital, na qual devera constar o periodo
e motivo da internagao, a discriminagdo das diarias, taxas (se houver) e materiais/medicamentos
utilizados;

d) pelo menos um comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definicdo do subitem 19.15 das
Condigdes Gerais;

e) copia do Prontuario Hospitalar completo;

f) cépia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

g) copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

h) copia da Carteira Nacional de habilitagao, em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado;

i) copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;

j) copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

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

[) copia do resultado de exames complementares realizados;

m) formulario de autorizacdo de pagamento através de Crédito em conta corrente ou ordem de
pagamento devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

n) copia da Relagéo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial.

0) coépia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

p) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apolice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

q) copia do Certificado Individual do Seguro;

r) coépia autenticada contrato social, ata de eleigao, Estatuto Social da empresa ou alteragéo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sdcios e diretores que
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nao constem na listagem do CAGED);

copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;
Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranca seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;
copia do comprovante de quitagcao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.23. Diagnéstico de Cancer

a)
b)

c)

formulario de Aviso de Sinistro devidamente preenchido, assinado e carimbado, observado o disposto no
item 2.2 das Condigdes Especiais da referida cobertura;

copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do Segurado, conforme definigdo no item 19.15 das
Condigoes Gerais;

formulario de Declaragdo Médica de Cancer, preenchido detalhadamente em todos os campos, inclusive
o nome do segurado/sinistrado/participante e data do evento pelo médico assistente, que presta
atendimento ao segurado, com assinatura e firma reconhecida em cartério dele, constando
esclarecimentos detalhados sobre a patologia e o diagnéstico;

laudo emitido por médico habilitado e especialista na patologia, acompanhado do histérico da patologia,
diagnéstico conclusivo e exames pertinentes do Segurado, que constate a neoplasia maligna;

Copia de todos os documentos médicos e exames realizados;

Relatério do médico assistente constando: nome do paciente, historia clinica, tempo de evolugcdo da
doenga, estadiamento, diagnéstico (CID-10), tratamento proposto e identificagdo do médico (nome e n° do
CRM-UF);

Na auséncia do exame Anatomo-Patolégico, poderdo ser solicitados, a critério da seguradora, exames
laboratoriais e de imagem que comprovem o diagnéstico;

formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagcdo através de crédito em conta corrente
devidamente preenchido e assinado pelo Segurado.

copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagao nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial.

copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

copia do Certificado Individual do Seguro;

copia autenticada contrato social, ata de elei¢cao, Estatuto Social da empresa ou alteragéo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;
Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobrancga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;
copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.24. Diagnéstico Definitivo de Cancer Primario de Mama ou Ginecolégico

a)
b)

c)

formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pela Segurada;

formulario de Declaragdo Médica de Diagndstico de Cancer Primario de Mama ou Ginecoldgico,
devidamente preenchido e assinado pelo médico assistente;

copia dos exames realizados e laudo anatomopatoldgico. Na auséncia do exame Anatomo-Patoldgico,
poderéo ser solicitados, a critério da seguradora, exames laboratoriais e de imagem que comprovem o
diagnéstico.
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d) laudo emitido por médico especialista em ginecologia e/ou mastologia, diagnosticando a neoplasia maligna
e com expressa indicagao de tratamento complementar especifico, previsto na literatura médica vigente;

e) Relatério médico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagnéstico das doencas
registradas na Declaracéo/Certiddo de Obito, descricdo da evolugdo clinica e data em que iniciou o
tratamento;

f) Copia do RG, CPF e comprovante de residéncia da segurada;

g) formulario de Autorizagdo de Pagamento de Indenizacdo devidamente preenchido e assinado pela
Segurada.

h) copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial.

i) copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

j) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

k) copia autenticada contrato social, ata de elei¢gdo, Estatuto Social da empresa ou alteragéo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sdécio (no caso dos sdécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

[) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;
m)Cépia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)

onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

n) copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

0) cépia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

p) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

q) cépia do comprovante de quitagao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.25. Diagnéstico Definitivo de Cancer Primario de Prostata ou Testiculo

a) formulario Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo segurado;

b) formulario Declaragdo Médica Diagnéstico de Cancer de Préstata e Testiculos, devidamente
preenchido, assinado e com reconhecimento da firma do médico assistente;

c) copia de prontuario médico (hospitalares e/ou consultdrio) e/ou ficha de atendimento médico do
segurado, relacionados com a patologia;

d) copia dos exames realizados e laudo anatomopatolégico. Na auséncia do exame Anatomo-Patoldgico,
poderao ser solicitados, a critério da seguradora, exames laboratoriais € de imagem que comprovem o
diagndstico.

e) laudo emitido por médico especialista, diagnosticando a neoplasia maligna e com expressa indicagao
de tratamento complementar especifico, previsto na literatura médica vigente;

f) Relatério médico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagndstico das doengas
registradas na Declaragdo/Certiddo de Obito, descrigdo da evolugdo clinica e data em que iniciou o
tratamento;

g) copia simples do RG, CPF e comprovante de residéncia conforme subitem 19.15 das Condicoes
Gerais, expedido nos ultimos 90 dias, a contar da apresentagéo da documentagéo, do segurado;

h) formulario Autorizacdo de Pagamento de Indenizagao por meio de crédito, exclusivamente, em conta
corrente ou ordem de pagamento, devidamente preenchido e assinado pelo segurado.

i) copia da Relagéo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial.

j) copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

k) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apolice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

I) copia autenticada contrato social, ata de elei¢édo, Estatuto Social da empresa ou alteragdo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos sécios e diretores que
néo constem na listagem do CAGED);

m) copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

n) Cépia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;
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0) coOpia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

p) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

q) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apodlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

r) coépia do comprovante de quitagao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.26. Cesta Basica por Morte Natural ou Acidental (CB-MN)

19.1.26.1. Morte em decorrente de doenca

a) formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo(s) Beneficiario(s) e pelo
meédico que atendia o Segurado regularmente, com indicacdo da especialidade e CRM,;

b) formulario “Autorizagao para Crédito de Indenizagao”, devidamente preenchido e assinado por cada
um dos Beneficiarios;

c) copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia do Segurado e do(s) Beneficiario(s);

d) codpia da Certiddo de Obito do Segurado;

e) copia do Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho, devidamente assinado pelo empregador e
pelo representante do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio seja
empregaticio;

f) cépia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

g) comprovante de indicagao de Beneficiario(s) assinado pelo Segurado;

h) copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

i) Copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente
para Empresarial; e exame médico pré-admissional (quando houver);

j) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

k) copia do contrato social, ata de eleigdo ou Estatuto Social da empresa, conforme o caso (no caso
dos sdcios e diretores que nao constem na listagem do CAGED).

I) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

m) copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.26.2. Morte decorrente de acidente

Além dos documentos relacionados acima para o caso de Morte decorrente de doenga,

providenciar:

a) copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), se
houver;

b) cépia do Laudo do Necroscépico - IML (Instituto Médico-Legal), se realizado;

c) copia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

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

e) copia do laudo da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver.

19.1.27. Cesta Basica por Invalidez Permanente Total por Acidente (CB-IPTA)

a) formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico que
atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicagao da especialidade e CRM,;

b) formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagao”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

d) cépia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho), se
houver;

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

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

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

h) radiografia e resultados de exames realizados;

i) copia da Ficha de Registro do empregado, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio
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seja empregaticio;

copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

copia do contrato social, ata de eleicdo ou Estatuto Social da empresa, conforme o caso (no caso
dos sdcios e diretores que nao constem na listagem do CAGED).

copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobranga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;
copia do comprovante de quitagao da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.28. Auxilio Natalidade — Reembolso

j)

formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

copia da Certidao de Nascimento;

copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

Despesas com fraldas, vacinas e exames: nota fiscal da compra e/ou servico;

Despesas com consultas médicas: nota fiscal ou recibo com a razao social da empresa ou 0 nome
completo do profissional, seu CNPJ ou CPF, o enderego do estabelecimento, o servigo realizado, o
nome completo do paciente e o valor;

Despesas com medicamentos e despesas suplementares: copia da prescricdo médica juntamente
com a nota fiscal da compra do medicamento;

copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

copia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente
para Empresarial OU copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

copia do contrato social, ata de eleicdo ou Estatuto Social da empresa, conforme o caso (no caso
dos sdcios e diretores que nao constem na listagem do CAGED).

19.1.29. Auxilio Natalidade e Auxilio Natalidade — Filhos Prematuros

a)
b)

c)
d)

formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

copia da Certidao de Nascimento;

copia da Relacao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagao nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente
para Empresarial.

copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

copia do Certificado Individual do Seguro;

copia autenticada contrato social, ata de elei¢cao, Estatuto Social da empresa ou alteragéo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos socios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

copia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;
Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);
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19.1.30. Reembolso a Empresa das Despesas com Afastamento Laborativo por acidente (REDAAL)

a)
b)

c)
d)

e)

formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Estipulante;

formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
estipulante;

copias do RG (cédula de identidade) e CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) do Segurado;

copia do registro da CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), que conste o tipo 1- Tipico ou 3-
Trajeto;

copia dos documentos de comprovagao de vinculo empregaticio (Ficha de Registro de Empregado
ou CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Cépia da Relagao de Trabalhadores do FGTS
completa;

copia do holerite do més do afastamento;

copia da concessao do beneficio de auxilio-doenga por incapacidade do Segurado junto a
Previdéncia Social - INSS;

declaragcdo com carimbo e assinatura do contador da empresa constando os encargos trabalhistas
vinculados ao colaborador no periodo do afastamento;

copias de nota fiscal e/ou cupom fiscal, com a descricdo das despesas oriundas com o afastamento
do segurado, se houver.

19.1.31. Verbas Rescisorias por Incapacitacao Permanente

a) Documentos em caso de Invalidez por Doeng¢a — Funcional (IPD-F)

=  Formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
que atendia o Segurado regularmente, com indicagao da especialidade e CRM;

=  Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacao”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

= Relatérios médicos e resultados de exames complementares realizados, que comprovem
satisfatoriamente a incapacidade do Segurado;

= Documentos que comprove a alta médica do INSS;

= copia da Relacdo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua
categoria ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento -
Somente para Empresarial.

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial,

= (Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

= copia do Certificado Individual do Seguro;

= copia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragéo
contratual vigente do més da data do evento, quando o segurado for s6cio (no caso dos socios e
diretores que n&o constem na listagem do CAGED);

= codpia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no érgao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= Copia das 3 (trés) dultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e
Desempregados) onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= cOpia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

= copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

b) documentos em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA)

= Formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico
que atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicagdo da especialidade e CRM;

=  Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagcio”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

= Copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicag¢ao de Acidente do Trabalho),
se houver;

= coOpia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;
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Cépia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s);

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

Radiografia e resultados de exames realizados;

Documentos que comprove a alta médica do INSS;

copia da Relacdo de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua

categoria ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento -

Somente para Empresarial.

= copia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

= (Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo
Vinculo prévio seja empregaticio;

= copia do Certificado Individual do Seguro;

= coOpia autenticada contrato social, ata de eleicdo, Estatuto Social da empresa ou alteragao
contratual vigente do més da data do evento, quando o segurado for sécio (no caso dos socios e
diretores que nao constem na listagem do CAGED);

= cOpia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéao
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

= (Copia das 3 (trés) dultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e
Desempregados) onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

= copia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

= copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

19.1.32. Sustentabilidade Econdmica por Afastamento Acidentario

a) formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatério médico informando desde quando o segurado recebeu o primeiro diagnéstico do quadro
meédico apresentado, bem como a descricdo da evolucao clinica e data em que iniciou o tratamento,
bem como o inicio e término definido pelo médico como afastamento de trabalho. No caso de
acidente, devera conter a data do acidente, o percentual do déficit funcional apresentado por
segmento, a data de confirmagao da alta médica e, obrigatoriamente, da reabilitagao;

c) Exames médicos complementares realizados;

d) Copia do RG (carteira de identidade), CPF (Cadastro de Pessoa Fisica) e do comprovante de
residéncia do Segurado;

e) Exames médicos complementares realizados;

f) Comprovante de recolhimento do INSS - os trés ultimos anteriores ao afastamento;

g) Copia do Contrato de trabalho devidamente reconhecido firma e homologado pelo Sindicato

Patronal de sua base de vinculagdo com 1 (més) que antecedem ao afastamento.

19.1.33. Diaria por Internagao Hospitalar por Acidente ou Doencga

a) formulario de aviso de sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico que
atendeu o Segurado por ocasido do acidente, com indicagao da especialidade e CRM,;

b) Documentagdo comprobatdria da internagéo fornecida pelo Hospital, na qual devera constar o periodo
e motivo da internacdo, a discriminacdo das diarias, taxas (se houver) e materiais/medicamentos
utilizados;

c) copia do Prontuario Hospitalar completo;

d) Pelo menos um comprovante de residéncia do sinistrado, conforme definicdo do subitem 19.13 das
Condigdes Gerais;

e) copia da Carteira de Identidade e CPF do Segurado;

f) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

g) Copia do CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), se houver;

h) Copia do Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado;

i) Formulario de autorizagcdo de pagamento através de Crédito em conta corrente ou ordem de
pagamento devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

j) Relatdrio ou laudo preenchido, carimbado e assinado pelo médico que prestou o atendimento, com
descricdo das lesdes sofridas pela vitima em decorréncia de doenga ou acidente pessoal e constando
detalhadamente o tipo de tratamento adotado, data e hora de entrada e saida do hospital, diagnodsticos
necessarios, comprovando o periodo de internacao

k) Todos os exames realizados; e

[) Alta hospitalar ou declaragéo de internagéo do Hospital, em que conste o CRM do médico responsavel,
com informacao da hora e data da entrada e da alta médica.
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m) coépia da Relagao de Trabalhadores do FGTS completa, contendo a relagdo nominal e sua categoria
ou outro documento oficial que o substitua, correspondente ao més anterior ao evento - Somente para
Empresarial.

n) coépia da FRE (Ficha de Registro de Empregado) - Somente para Empresarial;

o) Copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando se tratar de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

p) copia do Certificado Individual do Seguro;

q) copia autenticada contrato social, ata de elei¢gdo, Estatuto Social da empresa ou alteragdo contratual
vigente do més da data do evento, quando o segurado for sdcio (no caso dos sdécios e diretores que
nao constem na listagem do CAGED);

r) coépia autenticada da Ata de Assembleia da Empresa, desde que devidamente registrada no 6rgéo
competente, no més da data do evento, quando o segurado for administrador eleito ou contratado;

s) Copia das 3 (trés) ultimas listagens do CAGED (Cadastro Geral de empregados e Desempregados)
onde o segurado sinistrado devera constar como ativo;

t) coépia do contrato de trabalho e exame médico pré-admissional (quando houver);

u) copia do Contrato de Estagio (no caso de estagiarios);

19.1.34. Auxilio Medicamentos — AM

a) formulario “Aviso de Sinistro” devidamente preenchido e assinado pelo Segurado e pelo médico que
atende o Segurado regularmente, com indicacado da especialidade e CRM,;

b) formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado ou, quando for o caso, por cada um dos Beneficiarios;

c) copias do RG (cédula de identidade), CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) e comprovantes de
residéncia do Segurado e, quando for o caso, de cada um dos Beneficiarios;

d) copia do Prontuario Hospitalar completo;

e) declaragao original assinada e carimbada por representante do Hospital indicando data e hora de
entrada e de alta hospitalar, mencionando periodos de enfermaria e UTI;

f) copia do BO (Boletim de Ocorréncia Policial) e/ou CAT (Comunicagéo de Acidente do Trabalho), se
houver;

g) coépia da CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), em caso de acidente com veiculo dirigido pelo
Segurado;

h) copia do Laudo do Exame de Dosagem Alcodlica e/ou Toxicoldgico, se realizado(s); * cépia do laudo
da pericia técnica realizada no local do acidente, se houver;

i) copia do resultado de exames complementares realizados;

j) copia da Ficha de Registro de Empregado, quando tratar-se de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo prévio
seja empregaticio;

k) copia dos 3 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando tratar-se de Apdlice Coletiva, cujo Vinculo
prévio seja empregaticio;

[) cépia do Certificado Individual do Seguro;

m) copia da Conta da Concessionaria com vencimento imediatamente anterior a ocorréncia do Sinistro,
quando tratar-se de Apdlice cuja cobrancga seja efetuada por intermédio de Conta de Concessionaria;

n) copia do comprovante de quitagdo da Conta da Concessionaria indicada no item anterior.

19.1.35. Alteracao de Casa e/ou Modificagao de Veiculo

a) formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) Relatério médico devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico assistente, com firma
reconhecida, detalhando a natureza da lesdo, e a necessidade da alteracao de casa ou modificagdo do
veiculo de uso particular, informando sempre se o0 paciente se encontra em alta médica definitiva e
anexando os exames realizados pelo Segurado.

c) Copia do Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

d) Copia do CPF, RG e comprovante de residéncia, expedido nos ultimos 180 dias, a contar da
apresentagao da documentacgao, do Segurado Principal;

e) Copia do Aviso de Alta Médica;

f)  Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT), quando o caso exigir;

g) Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo em caso de acidente com veiculo dirigido pelo Segurado
Principal;

h) Laudo de dosagem alcodlica, quando necessario;

i) formulario de Autorizacdo de Pagamento de Indenizagcao devidamente preenchido e assinado pelo
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segurado;
j) nota fiscal das despesas com a Alteracdo de Casa e/ou Modificacdo de Veiculo, especificando a
alteragao solicitada pelo médico assistente.

19.1.36. Pagamento antecipado especial em caso de invalidez permanente total em decorréncia de

doenca profissional (PAED)

19.1.36.1 A Invalidez Permanente Total por Doenga Profissional deve ser comprovada por relatorio médico

detalhado pelo médico-assistente do Segurado justificando seu estado de invalidez, acompanhado dos laudos

e resultados de exames clinicos e laboratoriais a que o Segurado tiver se submetido e que também

comprovem sua invalidez.

19.1.36.2 A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia social, assim como

por érgaos do poder publico e por outras instituicdes publico-privadas, precede a avaliagdo do sinistro, mas

nao caracteriza, por si s, a Invalidez Permanente Total por Doenga Profissional.

19.1.36.3 Deverao ser apresentados os seguintes documentos:

a) formulario “Aviso de Sinistro”, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) relatério médico informando o(s) diagndstico(s) da(s) doenca(s) profissional, com sua(s) data(s),
tratamento realizado, prescrigdes futuras, se foram esgotadas todas as possibilidades terapéuticas
para o caso e a data da caracterizagdo da invalidez como total e definitiva;

c) exames comprobatérios do diagndstico, para posterior devolugao;

d) carta de concessao de auxilio doenga ou de aposentadoria por doencga, expedidas pelo INSS, caso
existam;

e) Formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizacdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado;

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

g) Quando o vinculo for empregaticio: Copia da Ficha de Registro do empregado;

h) Quando o vinculo for de prestagéo de servigos: Copia do Contrato;

i) Copia dos 03 (trés) ultimos comprovantes de salario, quando o vinculo for empregaticio;

j) Copia dos 03 (trés) ultimos demonstrativos de pagamentos ou nota fiscal, quando o vinculo for de
prestacdo de servicos;

k) Cépia do CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho).

19.1.37. Reembolso a Empresa das Despesas com Afastamento Laborativo por Acidente e Doenca
(REDAALD)

a) formulario de Aviso de Sinistro, devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

b) formulario “Autorizacdo para Crédito de Indenizagdo”, devidamente preenchido e assinado pelo
Estipulante;

c) copias do RG (cédula de identidade) e CPF (Cadastro de Pessoas Fisicas) do Segurado;

d) copia do registro da CAT (Comunicagao de Acidente do Trabalho), que conste o tipo 1- Tipico, 2-
Doenca ou 3- Trajeto;

e) Copia dos documentos de comprovacao de vinculo empregaticio (Ficha de Registro de Empregado
ou CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou Cépia da Relagao de Trabalhadores do FGTS
completa;

f) Copia do holerite do més do afastamento;

g) Copia da concessao do beneficio de auxilio-doencga por incapacidade do Segurado junto a Previdéncia
Social - INSS;

h) Declaragao com carimbo e assinatura do contador da empresa constando os encargos trabalhistas
vinculados ao colaborador no periodo do afastamento;

i) Copias de nota fiscal e/ou cupom fiscal, com a descrigdo das despesas oriundas com o afastamento
do segurado, se houver.

19.2. Beneficiarios analfabetos ou impossibilitados de assinarem - A quitagdo sera a rogo, com a
aposigao da impressao digital do beneficiario e a assinatura de duas testemunhas, com identificagao
através da anotagao do nimero da carteira de identidade e numero do CPF.

19.3. Sigilo Médico - Todos os documentos médicos deverdao ser encaminhados, embalados,
devidamente lacrados, sob tarja confidencial, aos cuidados da Geréncia Médica da Icatu Seguros.
Quando da necessidade do envio de exames originais, estes deverdo ser embalados de modo a nao
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permitirem dobras, amassos, vincos ou quaisquer outras injurias que possam causar dano de qualquer
espécie ou intensidade. Apds anadlise a area médica remetera os mesmos em molde semelhante e sob
os cuidados da representacao local da Icatu Seguros, onde os mesmos deverado ser devolvidos aos
Segurados.

19.4. Comunicagéao de Acidente de Trabalho (CAT) — Toda CAT, para quaisquer situagdes previstas na
legislagao, deve ser aberta com citagao de 2 (duas) testemunhas e devidamente habilitadas por médico,
no verso.

19.5. Procuragdes por instrumento particular - Sempre em original e com firma do outorgante
reconhecida. Tanto o outorgante como o outorgado devem estar claramente qualificados com o n° do
documento de identidade e do CPF, naturalidade, estado civil, profissdo e endereco, devendo ser
especifica para a Icatu Seguros, com os poderes que se quer outorgar devidamente detalhados.

19.6. A partir da entrega de toda a Documentacgao Basica exigida pela Seguradora, esta tera o prazo de
até 30 (trinta) dias para a liquidagao do sinistro.

19.7. Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidagao do sinistro néao seja obedecido, ressalvado
o disposto no item 19.4 abaixo, incidirdo sobre o valor do capital segurado:

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

19.7.2. Atualizagdo monetaria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da indenizagao,
pela variagdo positiva do indice de prego determinado na clausula 11, qual seja o IPC-A, com base na
variacdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data do evento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

19.8. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacao judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

19.9. E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada e justificavel, a adogéo de medidas que visem
a plena elucidacéao do sinistro, podendo, inclusive, solicitar outros documentos além daqueles elencados
como Documentagao Basica para cada cobertura, que julgar necessarios a apuragao do sinistro. Neste
caso, a contagem do prazo para a liquidagdo sera suspensa e voltara a correr a partir do dia util
subsequente aquele em que foram completamente atendidas as exigéncias.

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

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

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

19.12. O eventual ressarcimento de despesas realizadas no exterior sera realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo segurado, respeitando-se o limite de
cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos da legislagao especifica.

19.13. Os eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidagdo dos sinistros que envolvam
reembolso de despesas efetuadas no exterior ficarao totalmente a cargo da Seguradora.

19.14. Documentos que comprovam a Unido Estavel:

» prova de recebimento de Pensao do segurado, paga pelo INSS;

» declaracao do IRRF do segurado, em que conste o(a) companheiro(a) como seu dependente;

» disposicdes testamentarias;

» anotagao constante na Carteira de Trabalho, realizada pelo 6érgao competente;

» declaragao especial perante Tabelido (escritura publica declaratéria de dependéncia econdmica);

» anotacgdo constante de Ficha ou Livro de Registro de Empregados;

> certiddo de Nascimento de filho havido em comum;

» certiddo de Casamento religioso;

» conta bancaria conjunta;

> registro em associagao de qualquer natureza, do qual conste o(a) companheiro(a) como dependente
do segurado.

» ficha de tratamento, em instituicao de assisténcia médica, da qual conste o segurado como responsavel
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19.15. Documentos que comprovam residéncia:

» Conta de luz, com prazo maximo 90 (noventa) dias;

» Conta de agua, com prazo maximo 90 (noventa) dias;

» Conta de gas, com prazo maximo 90 (noventa) dias;

» Conta de telefone fixo, com prazo maximo 90 (noventa) dias.

20. FORMAS DE PAGAMENTO DAS INDENIZAGOES

As indenizagdes referentes as coberturas contratadas deverdo ser pagas sob a forma de pagamento
unico.

21. BENEFICIARIOS

21.1. O(s) Beneficiario(s) do Seguro sera(dao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um
documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitagao formal, preenchida
e assinada pelo préprio segurado.

21.2. Na falta da indicacao de beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, o capital segurado sera pago por metade ao cénjuge/companheiro(a) ndo separado judicialmente e
a outra metade aos herdeiros do segurado, conforme determinado pela legislagao aplicavel a heranga.
21.3. Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e do(s) segurado(s)
dependente(s), os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dependente(s),
deverao ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, conforme legislagao
vigente a época do sinistro.

22. REGIME FINANCEIRO

Devido a natureza do regime financeiro de reparticdo simples, este plano ndo permite concessao de
resgate, saldamento ou devolugado de quaisquer prémios pagos, uma vez que cada prémio é destinado a
custear o risco de pagamento das indenizagbes do periodo.

23. TRIBUTOS

Fica entendido e acordado que os tributos que incidam ou venham a incidir sobre o Prémio ou sobre a
Indenizagao correrdo por conta de quem a legislagéo vigente determinar.

24. PRESCRIGCAO

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em lei.

25. FORO

25.1. Fica eleito o foro da comarca do domicilio do Segurado ou beneficiario, conforme o caso, para
dirimir toda e qualquer duvida proveniente direta ou indiretamente deste seguro.

25.1.1. Na hipodtese de inexisténcia da relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleigao
de foro diverso daquele previsto no caput desta clausula.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

Ic ATU CONDIGCOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE
NATURAL OU ACIDENTAL

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. E a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao(s) Beneficiario(s), caso o Segurado venha a
falecer por causas naturais ou acidentais, durante a vigéncia deste seguro.

1.2. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta garantia destina-se ao reembolso das despesas
com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentacido de contas originais
especificadas, que podem ser substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes
satisfatérios, observando-se que:

= incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e

= ndo estado cobertas as despesas com aquisi¢cado de terrenos, jazigos ou carneiros.

2. CAPITAL SEGURADO E PREMIO

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

3. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

3.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagcao dos documentos listados
no item 19 — Liquidacgao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

4. RATIFICAGAO

4.1. Ratificam-se as disposi¢coes constantes das Condicdes Gerais desta Apodlice que ndao foram
modificadas por estas Condi¢coes Especiais.
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) SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL
Ic ATU CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE MORTE POR ACIDENTE
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condi¢des Especiais ttm como objetivo indenizar o(s) Beneficiario(s) até o valor da
Capital Segurado contratado, em caso de morte do Segurado por acidente pessoal coberto.

2. COBERTURA

2.1. As indenizagdes podem ser pagas sob a forma de pagamento Unico ou de renda certa, desde que
tenha havido opgao expressa do Segurado neste sentido, devendo as partes contratantes estabelecer,
nas Condi¢des Contratuais, o valor da renda minima inicial.

3. CAPITAL SEGURADO

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

3.1. Em caso de morte acidental, as coberturas de Morte e Morte por Acidente, caso contratadas em
conjunto, se acumulam.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condi¢coes Gerais, estao também expressamente excluidos:
4.1. os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de furacoées, ciclones, terremotos, maremotos e erupg¢oes vulcanicas.

b) de 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 tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestacao de servigo militar.

4.2. as perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da agao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente pessoal;

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacido dos documentos listados
no item 17 — Liquidacao de Sinistros das Condi¢oes Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais disposigdes constantes das Condigbes Gerais da Apdlice que nao foram
revogadas por estas Condicdes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

Ic ATU CONDIGCOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL POR ACIDENTE (IPTA)

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

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

2. COBERTURA

2.1. Ap6és a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao, e
constatada e avaliada a invalidez total e permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora
pagara uma indenizacao ao proprio Segurado com base na tabela abaixo, para os casos decorrentes de
acidente pessoal coberto:

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

Invalidez Permanente Total por Acidente
Discrimi ~ % Sobre o capital
iscriminagdo segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior € um 100
Perda total do uso de uma das mé&os e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental total incuravel 100

2.2. A perda de dentes e os danos estéticos nao dao direito a indenizagao por invalidez
permanente.

2.3. As indenizagoes por morte acidental e invalidez permanente niao se acumulam. Se, depois de
paga uma indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, deve ser deduzida da indenizagdo por morte acidental a
importancia ja paga por invalidez permanente.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerado como
data do evento, a data do acidente.
3.2 A reintegracao do capital segurado relativo a garantia de IPTA é automatica apds cada acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condi¢coes Gerais, estao também expressamente excluidos:

4.1. Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas.

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

4.2. as perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes

decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos

por médico, em decorréncia de acidente pessoal;
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5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacido dos documentos listados
no item 19 — Liquidagao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais disposi¢cdes constantes das Condigdes Gerais da Apdlice que nao foram
revogadas por estas Condigdes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

Ic ATU CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condi¢des Especiais tém como objetivo pagar uma indenizagéo ao Segurado Principal,
relativa a perda, reducéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao
em virtude de leséo fisica, causada por acidente coberto, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.

2. COBERTURA

2.1. Ap6és a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagao, e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao
préprio Segurado uma indenizagao, de acordo com a tabela:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Invalidez Permanente Total
% Sobre o
Discriminagao capital

segurado
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total incuravel 100

Invalidez Permanente Parcial - Diversas
% Sobre o
Discriminagao capital

segurado
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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Invalidez Permanente Parcial - Membros Superiores
% Sobre o
Discriminagao capital
segurado
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 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 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 respectivo
Invalidez Permanente Parcial - Membros Inferiores
% Sobre o
Discriminagao capital
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 nao consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 25
uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo 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 valor 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 sem
indenizacgao

2.2. Nao ficando abolidas por completo as fungées do membro ou 6rgao lesado, a indenizagéo por perda
parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado. Na falta de indicagdo da percentagem de reducéo e, sendo informado
apenas o grau dessa redugdao (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento). Nos casos néo especificados na tabela, a indenizagéo é
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profissao.
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2.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgao, a indenizagéo deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento). Da mesma forma, havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagéo prevista para sua perda total.

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

2.5. A perda de dentes e os danos estéticos ndao dao direito a indenizagao por invalidez
permanente.

2.6. As indenizag6es por morte e invalidez permanente nao se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizacao por invalidez permanente por acidente, 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.

2.7. No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, as indenizagdes podem ser pagas sob a forma
de pagamento unico ou de renda certa, desde que tenha havido opgédo expressa do Segurado neste
sentido, devendo as partes contratantes estabelecer, nas Condigées Contratuais o valor da renda minima
inicial.

2.8. Ja na ocorréncia de Invalidez Permanente Parcial por Acidente as indenizagdes serdo pagas sob a
forma de pagamento unico.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para efeito de determinacgéo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado como
data do evento, a data do acidente.
3.2. A reintegracdo do capital segurado relativo a garantia de IPA é automatica apds cada acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais, estdo também expressamente excluidos:
4.1. Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erup¢oes vulcanicas.

b) de 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 tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestacao de servigo militar.

4.2. as perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagcoes
decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente pessoal;

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacido dos documentos listados
no item 19 — Liquidagao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas, conforme estabelecido nas
Condigdes Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagdo da cobertura objeto
destas Condigcbes Especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as
demais coberturas.

6.2. Ratificam-se as demais disposigdes constantes das Condigbes Gerais da Apdlice que nio foram
revogadas por estas Condigdes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

Ic ATU CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE EM LOCAL DE TRABALHO (IPAT)

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condigbes Especiais tém como objetivo pagar uma indenizagéo ao Segurado Principal,
na ocorréncia de um dos eventos cobertos ocorridos exclusivamente em local de trabalho do segurado,
relativa a perda, reducéo ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgao
em virtude de lesao fisica, causada por acidente de trabalho, ocorrido durante a vigéncia deste seguro.
1.2. Para fins desta garantia, considera-se como local de trabalho o local fisico onde o segurado
desempenhe sua atividade de trabalho, que sera determinado nas Condi¢des Contratuais.

2. COBERTURA

2.1. Apés a conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao, e
constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a Seguradora pagara ao
préprio Segurado uma indenizagao, de acordo com a tabela:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

Invalidez Permanente Total
% Sobre o
Discriminagao capital

segurado
Perda total da visao de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienacao mental total incuravel 100

Invalidez Permanente Parcial - Diversas
% Sobre o
Discriminagao capital

segurado
Perda total da visao de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja nao tiver a 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nao consolidada no maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraxico-lombo-sacro da coluna vertebral 25
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Invalidez Permanente Parcial - Membros Superiores
% Sobre o
Discriminagao capital
segurado
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 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o 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 respectivo
Invalidez Permanente Parcial - Membros Inferiores
% Sobre o
Discriminagao capital
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 nao consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros (perna) 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto é, perda de todos os dedos e de 25
uma parte do mesmo pé
Amputacao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputacdo 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 valor 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 sem
indenizacgao

2.2. Nao ficando abolidas por completo as fungdes do membro ou érgéo lesado, a indenizacao por perda

parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista na tabela para sua perda total, do grau de
reducao funcional apresentado. Na falta de indicagao da percentagem de reducao e, sendo informado
apenas o grau dessa redugdo (maximo, médio ou minimo), a indenizacdo sera calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por
cento) e 25% (vinte e cinco por cento). Nos casos nao especificados na tabela, a indenizagéo é
estabelecida tomando-se por base a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profissao.
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2.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagao deve
ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por
cento). Da mesma forma, havendo duas ou mais lesées em um mesmo membro ou 6rgao, a soma das
percentagens correspondentes ndo pode exceder a da indenizagéo prevista para sua perda total.

2.4. 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.

2.5. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagdo por invalidez
permanente.

2.6. As indenizagdes por morte e invalidez permanente nao se acumulam. Se, depois de paga uma
indenizacao por invalidez permanente por acidente, 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.

2.7. No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, as indenizagdes podem ser pagas sob a forma
de pagamento unico ou de renda certa, desde que tenha havido opgédo expressa do Segurado neste
sentido, devendo as partes contratantes estabelecer, nas Condigées Contratuais o valor da renda minima
inicial.

2.8. Ja na ocorréncia de Invalidez Permanente Parcial por Acidente as indeniza¢des serdo pagas sob a
forma de pagamento unico.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para efeito de determinacgéo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado como
data do evento, a data do acidente.
3.2. A reintegracéo do capital segurado relativo a garantia de IPAT é automatica apds cada acidente.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais, estdo também expressamente excluidos:
4.1. Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erup¢oes vulcanicas.

b) de 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 tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestacao de servigo militar.

4.2. As perturbacgoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos
por médico, em decorréncia de acidente pessoal;

4.3. As doencgas profissionais, ainda que classificadas como acidente de trabalho.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados
no item 19 — Liquidacao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas, conforme estabelecido nas
Condigcbes Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagdo da cobertura objeto
destas Condigbes Especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as
demais coberturas.

6.2. Ratificam-se as demais disposigcbes constantes das Condicdes Gerais da Apdlice que nao foram
revogadas por estas Condicdes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

Ic ATU CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE TOTAL POR DOENGA (IFPD)

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura tem por objetivo garantir ao Segurado, desde que este o requeira, o pagamento
antecipado do Capital Segurado contratado para a cobertura basica de Morte, em caso de sua Invalidez
Funcional Permanente Total por Doencga, consequente de doenga que cause a Perda de sua Existéncia
Independente, sob critérios devidamente especificados no item Riscos Cobertos, destas Condicoes,
exceto se decorrente de Riscos Excluidos e observadas as disposi¢goes do item Cancelamento do
Seguro e as constantes das Condigdes Contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1. Agravo Morbido: Piora de uma doenca

2.2. Alienagao Mental: Disturbio mental ou neuromental em que haja alteracdo completa da
personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo de valor), a realidade (juizo
critico) e a memoria, destruindo a capacidade de realizar atos eficientes, objetivos e propositais e tornando
0 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 acao 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 Resolucdo especifica do Conselho Federal de Medicina.

2.7. Cardiopatia Grave: Doenga do coragdao assim classificada segundo os critérios constantes do
“Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

2.8. Cognigao: Conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memdaria, na percepgao, na
classificacdo, 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. Consumpc¢ao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenca.
2.11. Dados Antropomeétricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga, o 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 relatério ou similar, onde o médico-
assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado
e respectivos fatos médicos correlatos.

2.14. Deficiéncia Visual: Qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado normal.
2.15. Disfuncdo Imunolégica: Incapacidade do organismo de produzir elementos de defesa contra
agentes estranhos causadores de doenca.

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

2.17. Doenca Cronica em Atividade: Doenca cronica que se mantém ativa apesar do tratamento.

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

2.19. Doenca 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. Doenc¢a 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
multiplicacao. Sao os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

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

2.22. Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio
externo.
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2.23. Etiologia: Causa de cada doenca.

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

2.25. Higido: Saudavel.

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

2.27. Prognéstico: Juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da
duracgao, evolugcao e termo de uma doenga.

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

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

2.30. Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao
tratamento instituido.

2.31. Relag6es 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 o meio ambiente externo que o cerca.

2.33. Sequela: Qualquer lesdo anatdmica ou funcional que permanecga depois de encerrada a evolugao
clinica de uma doenca.

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

3. COBERTURA

3.1. A Perda da Existéncia Independente sera caracterizada pela ocorréncia de Quadro Clinico
Incapacitante, decorrente de doenga, que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Relagdes
Autondmicas do Segurado. Este Quadro Clinico Incapacitante devera ser comprovado através de
parametros e documentos devidamente especificados no item 19 - Liquidagao do Sinistro das Condigdes
Gerais.

4. RISCOS COBERTOS

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

a) Doencas cardiovasculares crénicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”,

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

c) Doengas crénicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas
avancgadas, com repercussdes em orgaos vitais (consumpgao), sem progndstico terapéutico favoravel e
gue nao mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;
d) Alienagéo mental total e permanente, com perda das fungdes cognitivas superiores (cognigédo), Unica
e exclusivamente em decorréncia de doenga;

e) Doencas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem
repercussoes deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e ou sentido de orientagao e ou das fungbes
de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

= Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢ao
Optica;

= Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao optica;
= Casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°;
ou

= Qcorréncia 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 morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:
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Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de dois membros; ou
Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes das duas maos ou de dois pés; ou
Perda completa e definitiva da totalidade das fungbes de uma das méaos associada a de um dos pés.

5. DEMAIS RISCOS COBERTOS

5.1. Outros Quadros Clinicos Incapacitantes serao reconhecidos como Riscos Cobertos desde que,
avaliados através de Instrumento de Avaliagéo de Invalidez Funcional - IAIF (Anexo) atinjam a marca
minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
5.1.1.0 IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagdes Existenciais, Condi¢des
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3 graduagdes
cada, as condicdes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).

5.1.2.0 1° Grau de cada Atributo descreve situagdes que caracterizam independéncia do Segurado na
realizagédo de tarefas, ainda que com alguma dificuldade ou desconforto. O quadro clinico sera
classificado neste grau apenas quando todas as situagdes ali previstas forem reconhecidas.

5.1.3.Para a classificagdo no 2° ou no 3° Grau, basta que ocorra uma das situac¢des ali descritas.
5.1.4.Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

5.2. O segundo documento (Tabela de Dados Antropomeétricos, Fatores de Risco e de Morbidade) valoriza
cada uma das situacdes ali previstas.

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

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Além dos riscos mencionados no item Dos Riscos Excluidos, constante das Condigdes
Gerais, consideram-se também como Riscos Excluidos, ainda que redundando em Quadro Clinico
Incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o Pleno Exercicio das Fun¢g6es Autonémicas do
Segurado, com perda da sua Existéncia Independente, os abaixo especificados:

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

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

c) a doencga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

7. DATA DO SINISTRO

7.1. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doencga sera a indicada na Declaragao Médica.
7.2. A data da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga sera consignada por médico que esteja
assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja tenha lhe prestado algum
atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo de evidéncias documentais apuradas em
registros lavrados por profissionais médicos em qualquer tempo.

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

8. NAO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

8.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicbes oficiais de previdéncia social, assim como
por 6rgaos do poder publico e por outras instituigdes publico-privadas, ndo caracteriza, por si s6, Quadro
Clinico Incapacitante que comprove a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca.

8.2. A Sociedade Seguradora reserva-se o direito de ndao considerar quadros clinicos certificados
por pericias e ou juntas médicas que se baseiem na caracterizagao da incapacidade de natureza
profissional como medida para oficializacdao de afastamentos laborativos, assim como quaisquer
outros resultados que sejam subsidiados por elementos médicos caracteristicos apenas de graus
de incapacidade parcial.
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9. DESPESAS DE COMPROVAGAO

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

10. FORMA DE PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

10.1. Reconhecida a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca pela Seguradora, o pagamento
do Capital Segurado contratado podera ser realizado sob a forma de pagamento Unico ou renda, conforme
itens 20 e 21 das Condicbdes Gerais, conforme acordado pelas partes contratantes e estabelecido nas
Condig¢does Contratuais.

11. CANCELAMENTO DO SEGURO

11.1. Desde que efetivamente comprovada, por ser a cobertura de Invalidez Funcional Permanente
e Total por Doenga uma antecipagao da basica (morte), seu pagamento extingue, imediata e
automaticamente, a cobertura para o caso de morte, bem como o presente seguro. Nessa hipotese,
os prémios eventualmente pagos apoés a data do requerimento de pagamento do Capital Segurado
serao devolvidos, atualizados monetariamente.

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

12. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

12.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 — Liquidacao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

13. RATIFICACAO

13.1. Ratificam-se as disposi¢c6es constantes das Condigcoes Gerais desta Apodlice que nao foram
modificadas por estas Condigcoes Especiais.
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ANEXO A CLAUSULA ADICIONAL DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE E
TOTAL POR DOENCA

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
DOCUMENTO 1

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS
E DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS
COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; 00
ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES:;
MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

2° GRAU:

) O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
RELACOES DO | AyxijLI0 A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA: COMUNICA-

SEGURADO COM | s cOM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE AS 10
O COTIDIANO | ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS

DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE

COGNICAO.

3° GRAU:

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

20

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:
CONDICOES | O SEGURADO  APRESENTA DISFUNGAO(OES) E OU
CLINICASE | INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
ESTRUTURAIS | SECUNDARIAS DE DOENCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10
DO SEGURADG | ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE  AVANCADO, DESCOMPENSADO OU
INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNCOES E OU 20
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM
ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
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ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA,
MESMO QUE COM INTERAGCAO DE AUXILIO HUMANO E OU
TECNICO.

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE
ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS
DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

10

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS .
MORBIDOS Helbv g

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO o
E OU HA IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO 02
CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENGA TRATADA E OU o
AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO o8
E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

Ic ATU CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE INVALIDEZ LABORATIVA
PERMANENTE E TOTAL POR DOENGA

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. Garante ao proprio segurado o pagamento antecipado do capital segurado da cobertura de Morte,
em caso de Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga, durante a vigéncia do seguro,
excetuando-se os riscos excluidos previstos nestas condi¢des, e cujo valor do capital segurado individual
sera definido na contratagao.

1.2. Esta cobertura somente podera ser oferecida como antecipagao da cobertura basica de morte e nao
podera ser contratada junto com a cobertura de Invalidez funcional permanente total por doenca — IFPD.

2. DEFINIGOES

2.1. Atividade Laborativa: qualquer acao ou trabalho através do qual o segurado obtenha renda.

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

2.3. Médico-Assistente: médico que esta assistindo o segurado ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia
continuada.

3. COBERTURA

3.1. Entende-se por Invalidez Laborativa Total e Permanente por Doenga aquela para a qual ndo se pode
esperar recuperacao ou reabilitacdo, com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatagdo, para a atividade laborativa principal do segurado.

3.1.1. A atividade laborativa principal é aquela através da qual o segurado obteve maior renda,
considerando-se o0 exercicio anual imediatamente anterior a constatacdo de sua invalidez ou
imediatamente anterior ao afastamento de suas atividades laborativas por motivo da doenca que
acarretou a sua invalidez.

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

3.2.1. Considera-se doenga em estagio terminal aquela para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, devidamente comprovado por um médico
especialista, sem perspectiva de recuperacéo.

3.2.2. O diagnéstico devera ser comprovado por declaragdao médica, emitida por médico
especialista, e deve ser posterior a inclusao do segurado na apdlice.

3.2.3. Nao serao aceitos como médico especialista o proprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

3.2.4. Somente sera garantido por esta cobertura o estado terminal diagnosticado pela primeira
vez dentro do periodo de vigéncia deste Seguro, e apdés o periodo de caréncia, desde que o
Segurado nao venha a falecer nos primeiros 30 (trinta) dias apos o diagnéstico.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos excluidos mencionados nas condi¢des gerais, consideram-se também como
riscos excluidos:

a) pessoas que nao exergam qualquer atividade laborativa;

b) perda, redugcao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros,
oérgaos e/ou sistemas organicos corporais em decorréncia direta e/ou indireta de lesao fisica e/ou
psiquica causada por acidente pessoal;

c) doencgas em geral, cuja etiologia possa guardar alguma relagao de causa e efeito direta ou
indireta, em qualquer expressao, com a(s) atividade(s) profissional(is) exercida(s) pelo segurado,
em qualquer momento pregresso;

d) doencgas agravadas por traumatismos;
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e) As lesées decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como
as lesoes classificadas como: Lesao por Esfor¢co Repetitivo — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo —LTC, ou similares
que venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo;

f) toda e qualquer outra condigao médica que nao se enquadre nos critérios definidos no ambito
dos riscos cobertos;

g) situacoées reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas como
invalidez decorrente de acidente de trabalho; e

h) ocorréncias de reabilitagao profissional concedida através de certificado emitido por
instituicoes oficiais da Previdéncia Social.

5. DATA DO SINISTRO

5.1. A data da Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenca sera a indicada na carta de concessao
de aposentadoria por invalidez por doencga emitida por instituigcoes oficiais da Previdéncia Social ou
na Declaracao Médica devidamente preenchida e assinada por médico assistente nos casos de doencga
terminal.

6. CARENCIA

6.1. Podera haver caréncia para esta cobertura, conforme periodo definido no contrato.
6.2. O periodo de caréncia podera, a critério da seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragao
Pessoal de Saude e/ou Exame Médico.

7. ACEITAGAO DO SEGURO

7.1. A idade maxima para adesao a cobertura e permanéncia sob a mesma sera definida no contrato.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1. Reconhecida a Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga, o pagamento do Capital
Segurado contratado podera ser realizado sob a forma de pagamento Unico ou renda, conforme previsto
nos itens 20 e 21 das Condigbes Gerais, cuja modalidade sera decidida pelas partes contratantes e
definida no contrato.

9. PERICIA MEDICA

9.1. A seguradora reserva-se o direito de efetuar pericia médica a qualquer momento, a fim de elucidar
quaisquer duvidas relativas a ocorréncia do evento.

9.2. A pericia sera efetuada por médico designado pela seguradora, arcando esta com os custos relativos
a seus honorarios, sem quaisquer 6nus para o segurado.

10. CANCELAMENTO DO SEGURO

10.1. Desde que efetivamente caracterizada e comprovada, por ser a Invalidez Laborativa
Permanente e Total por Doenga uma antecipacdao da cobertura de Morte, seu pagamento
extinguira, imediata e automaticamente, a cobertura para o caso de morte e o seguro sera
cancelado. Nessa hipotese, os prémios eventualmente pagos apés a data do requerimento de
pagamento do capital segurado serdo devolvidos com atualizagao monetaria.

10.2. Caso nao seja comprovada a Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga, o seguro
continuara em vigor, observadas as demais condi¢des contratuais, sem qualquer devolugao de prémios.

11. DESPESAS DE CONTRATAGCAO

11.1. As despesas efetuadas com a legitimacao da Invalidez Laborativa Permanente e Total por Doenga
serao de responsabilidade do préprio segurado, salvo aquelas efetuadas diretamente pela seguradora,
com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que
a seguradora tomar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo constituirao, por si s6, ato de
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reconhecimento da obrigacdo de pagar o capital segurado.

12. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

12.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 — Liquidagao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

13. RATIFICAGAO

Ratificam-se as disposicdes constantes das Condigoes Gerais que nao foram modificadas por
estas Condig¢oes Especiais.
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) SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL
Ic ATU CONDIGCOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE ASSISTENCIA FUNERAL
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condigbes Especiais tém como objetivo garantir o reembolso ao(s) Beneficiario(s) deste
Seguro, das despesas efetivamente gastas com o funeral do Segurado, até o valor do Capital Segurado
contratado, caso o Segurado venha a falecer durante a vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA

2.1. E a garantia de reembolso, ao(s) Beneficiario(s) do Segurado, das despesas efetivamente gastas
com o funeral do Segurado, caso este venha a falecer durante o periodo de vigéncia deste Seguro,
respeitados os riscos excluidos constantes das Condi¢coes Gerais e destas Condigoes Especiais.
2.2. Serao reembolsadas as despesas com o funeral do Segurado relativas a:

a) Preparacgao do Corpo;

b) Aquisi¢dao de Urna Mortuaria;

¢) Ornamentacao;

d) Preparagao da Capela;

e) Aluguel de Carro Funerario;

f) Sepultamento ou Cremacao;

g) Emissio de Atestado de Obito;

h) Traslado/Repatriamento do Corpo.

2.21. O reembolso somente sera efetuado mediante a apresentacao das notas fiscais dos
gastos, conforme o item 4 destas Condi¢coes Especiais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. O capital segurado desta garantia varia em funcao do padrao de funeral escolhido e sera estabelecido
de comum acordo entre o Estipulante e a Seguradora, constando nas Condigdes Contratuais da Apdlice.
3.2. Para efeito de terminagao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado como
data do evento, a data do falecimento.

4. LIQUIDAGAO DO SINISTRO

4.1. A liquidagdo do sinistro sera, prioritariamente, mediante reembolso das despesas com funeral,
podendo, alternativamente, ser efetuada pela central de atendimento com direcionamento para a rede
credenciada.

4.1.1. Reembolso das Despesas com Funeral: Se assim o desejar ou na impossibilidade de
acionamento da Central de Atendimento, o beneficiario ou a familia do Segurado podera providenciar a
sua custa o funeral, escolhendo livremente o prestador de servigo, solicitando posteriormente o
reembolso.

4.1.1.1. Para solicitar o reembolso, o Beneficiario do Segurado devera apresentar os comprovantes das
despesas.

4.1.1.1.1. As despesas efetuadas no exterior serédo ressarcidas em moeda nacional, com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo Beneficiario.

4.1.1.2. O valor do reembolso estara limitado ao Capital Segurado contratado, ja incluido neste as
despesas com traslado.

4.1.2. Atendimento pela Central de Atendimento: Na ocorréncia do 6bito a familia devera entrar em
contato com a Central de atendimento (Plantdo 24 horas) que apds anotar e conferir as informagoes,
acionara a funeraria local credenciada e o servigo de atendimento social na cidade que 0 mesmo existir,
para que a mesma providencie todos os itens que forem necessarios (conforme o padrdao contratado)
para a execucgao do féretro.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacido dos documentos listados
no item 19 — Liquidacao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.
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6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Estao expressamente excluidos desta garantia os eventos ocorridos em consequéncia:

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

b) de atos ou operagdées de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitagao, motim, revolta, sedicdo, sublevagdo ou outras
perturbacdes da ordem publica e delas decorrentes, salvo se tratar de prestagao de servigco militar
ou de ato de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doencgas preexistentes a contratagcdo do seguro, de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adeséao;

d) de suicidio do Segurado, exceto se ocorrido apés o periodo de 2 (dois) anos contados da
vigéncia inicial do seguro ou de sua reconduc¢ao depois de suspenso;

e) de atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal,
de um ou de outro, bem como pelos sécios controladores, dirigentes e administradores.

6.2. Além dos riscos mencionados acima, nao serao reembolsadas as despesas efetuadas com:
a) Prestacoes de servigos nao descritos no item 2. destas Condigoes Especiais sem a prévia
autorizagcao expressa da Seguradora;

b) Busca ao corpo do Segurado falecido, realizagao de provas, bem como as formalidades legais
e burocraticas, no caso do Segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja a sua
natureza, implicando em morte presumida;

c) Despesas com exumacao dos corpos que ja estiverem no jazigo quando do sepultamento;

d) Aquisicao de jazigo.

7. BENEFICIARIO

7.1. E beneficiaria desta garantia a pessoa que apresentar a comprovacgéo com as despesas de funeral,
no caso do subitem 4.1.1. destas Condigbes Especiais.

8. RATIFICAGAO

8.1. Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condigbes Gerais desta Apdlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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) SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL
Ic ATU CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO FUNERAL
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 As presentes Condi¢des Especiais tém como objetivo indenizar o(s) Beneficiario(s) deste Seguro, o
Capital Segurado contratado, a titulo de Auxilio Funeral, caso o Segurado venha a falecer durante a
vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA

2.1 Esta garantia corresponde a indenizagdao de um Capital Segurado, a titulo de Auxilio Funeral.
Portanto, ndo sera deduzido da indenizagcdo da garantia de morte, o percentual relativo ao Capital
Segurado garantia de Auxilio Funeral, proporcionando ao Beneficiario a possibilidade de custear ou
reduzir as despesas necessarias para o funeral do Segurado.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢6es Gerais, estdo também expressamente excluidos
da cobertura de Auxilio Funeral do seguro:

a) Prestacoes de servigos de qualquer espécie, ficando a Seguradora responsavel apenas pelo
pagamento da indenizagao, quando devido;

b) Busca ao corpo do Segurado falecido, realizagao de provas, bem como as formalidades legais
e burocraticas, no caso do Segurado haver desaparecido em acidente, qualquer que seja a sua
natureza, implicando em morte presumida.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagcdo dos documentos listados
no item 19 — Liquidagao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

5. RATIFICAGAO

5.1 Ratificam-se as disposicdes constantes das Condigcbes Gerais desta Apodlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE CESTA BASICA

ICATU POR MORTE NATURAL OU ACIDENTAL (CB-MN)
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 E a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao(s) Beneficiario(s), a titulo de auxilio-alimentacéo,

caso o Segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais, exceto se decorrente de Riscos

Excluidos, observados os demais termos desta Clausula, das Condi¢goes Gerais e as demais

Disposi¢oes Contratuais,

1.2 Esta Clausula somente sera devida se caracterizada as coberturas de Morte ou Morte Acidental.

1.3 As Disposi¢oes Contratuais preverdao se o pagamento da Indenizacdo sera realizado por
intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos ou pelo crédito em cartiao magnético ou,
ainda, em espécie.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

2.2 Para efeito de terminagéo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado como
data do evento, a data do falecimento.

3. CARENCIA

3.1 O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinqlenta por cento) do periodo de vigéncia da Apodlice e sera contado a partir do inicio de
vigéncia individual.

3.2 O periodo de caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragao
Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

3.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais nao havera Caréncia.

4, DESCRI(}AO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE GENEROS
ALIMENTICIOS

4.1 Em caso de Evento Coberto, se a opgéo for entrega de cestas de alimentos, estas serdo entregues
ao(s) Beneficiario(s), de acordo com o valor referencial e periodicidade estabelecidos
contratualmente.

4.2 O valor referencial abrangera a seguinte composigao: géneros alimenticios e embalagem para
transporte. O frete para entrega da cesta basica nao fara parte do valor referencial.

4.3 A composicao da cesta de alimentos podera ser alterada em consequéncia da oferta de
mercado e/ou oscilagoes de preco. Por este motivo, os itens poderdao ser substituidos em
quantidade ou marca e/ou excluidos para manter o limite referencial de valor.

4.3.1 As cestas de alimentos serao entregues pela prestadora de servigos credenciada na data e local

indicados pelo(s) Beneficiario(s).

4.3.2 Nao havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo(s) Beneficiario(s).

5. DESCRJQAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE CREDITO EM CARTAO
MAGNETICO

5.1 Em caso de Evento Coberto, se a opgao for pelo pagamento da Indenizagéo por intermédio de crédito
em cartdo magnético destinado para tal fim, a Seguradora ou prestador de servigos por ela autorizado
fornecera cartdo magnético e senha para utilizagado nos estabelecimentos credenciados.

5.2 Os créditos serao efetuados nos valores e periodicidade estabelecidos contratualmente.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condi¢cdes Gerais.
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7. RATIFICAGAO

7.1 Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condigcbes Gerais desta Apdlice que nado foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE CESTA BASICA POR

ICATU INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE (CB-IPTA)
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 E a garantia do pagamento de uma indenizag&o ao Segurado, a titulo de auxilio-alimentagéo, em caso

de invalidez total e permanente do mesmo, causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a

vigéncia do seguro, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta

Clausula, das Condigoes Gerais e as demais Disposi¢coes Contratuais.

1.2 Esta Clausula somente sera devida se caracterizada a cobertura de Invalidez Permanente Total
por Acidente.

1.3 As Disposi¢coes Contratuais preverdo se o pagamento da Indenizagdo sera realizado por
intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos ou pelo crédito em cartiao magnético ou,
ainda, em espécie.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

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

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais, estdo também expressamente excluidos:

4.1. Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupg¢oes vulcanicas.

b) de 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 tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestacao de servigo militar.

4.2. as perturbagoes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicacoes

decorrentes da acao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos

por médico, em decorréncia de acidente pessoal;

4. DESCRIQAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE GENEROS
ALIMENTICIOS

4.1 Em caso de Evento Coberto, se a opgéo for entrega de cestas de alimentos, estas serdo entregues
ao Segurado, de acordo com o valor referencial e periodicidade estabelecidos contratualmente.

4.2 O valor referencial abrangera a seguinte composigao: géneros alimenticios e embalagem para
transporte. O frete para entrega da cesta basica nao fara parte do valor referencial.

4.3 A composicao da cesta de alimentos podera ser alterada em consequéncia da oferta de
mercado e/ou oscilagoes de prego. Por este motivo, os itens poderao ser substituidos em
quantidade ou marca e/ou excluidos para manter o limite referencial de valor.

4.3.1 As cestas de alimentos serao entregues pela prestadora de servigos credenciada na data e local

indicados pelo Segurado.

4.3.2 Nao havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo Segurado.

5. DESCRJQAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE CREDITO EM CARTAO
MAGNETICO

5.1 Em caso de Evento Coberto, se a opgao for pelo pagamento da Indenizagéo por intermédio de crédito
em cartao magnético destinado para tal fim, a Seguradora ou prestador de servigcos por ela autorizado
fornecera cartdo magnético e senha para utilizagado nos estabelecimentos credenciados.

5.2 Os créditos serao efetuados nos valores e periodicidade estabelecidos contratualmente.
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6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos documentos listados no item
19 - Liquidagao de Sinistros das Condi¢des Gerais.

7. RATIFICAGAO

7.1 Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condigcbes Gerais desta Apdlice que ndo foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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) SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL
Ic ATU CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO DESPESA
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 As presentes Condigdes Especiais tém como objetivo indenizar o(s) Beneficiario(s) deste Seguro, o
Capital Segurado contratado, a titulo de Auxilio Despesa, caso o Segurado venha a falecer durante a
vigéncia deste Seguro.

2. GARANTIA

2.1 Esta garantia corresponde a indenizagdo de um Capital Segurado adicional ao da garantia de Morte,
a titulo de Auxilio Despesa, proporcionando ao Beneficiario a possibilidade de custear ou reduzir alguma
despesa pessoal.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢6es Gerais, estdo também expressamente excluidos

da cobertura de Auxilio Despesa do seguro:

a) Prestacoes de servicos de qualquer espécie, ficando a Seguradora responsavel apenas pelo
pagamento da indenizagao, quando devido;

b) Indenizagao em forma de pagamento de servigos ou reembolso de despesas, qualquer que seja
a natureza.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagcdo dos documentos listados
no item 19 — Liquidacao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

5. RATIFICAGAO

5.1 Ratificam-se as disposicdes constantes das Condigcbes Gerais desta Apodlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

Ic ATU CONDIGCOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE ADIANTAMENTO POR
DOENCA EM ESTAGIO TERMINAL

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. E a garantia do pagamento de uma indenizag&o ao segurado, caso seja verificado o estado terminal
de doenga do mesmo conforme definida no item 2.1., a titulo de adiantamento de um percentual da
indenizac&o da garantia de Morte, para auxilio em seu tratamento.

1.2. Esta cobertura somente podera ser oferecida como adicional da cobertura basica de morte e nao
podera ser contratada junto com a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — IFPD.
1.3. Caso esta cobertura tenha sido contratada junto com a cobertura de Transplante de 6rgaos, a soma
dos capitais segurados das duas coberturas néo podera ser superior a 100% (cem por cento) da cobertura
basica de Morte.

2. COBERTURA

2.1. Considera-se doenca em estagio terminal aquela para a qual foram esgotados todos os recursos
terapéuticos disponiveis e que apresente estado clinico grave, devidamente comprovado por um médico
especialista, sem perspectiva de recuperacao.

2.2. 0 diagnéstico devera ser comprovado por declaragao médica, emitida por médico
especialista, e deve ser posterior a inclusao do segurado na apdlice.

2.2.1.Nao serao aceitos como médico especialista o proprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consangiiineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da
medicina.

2.2.2.Somente sera garantido por esta cobertura o estado terminal diagnosticado pela primeira vez
dentro do periodo de vigéncia deste Seguro, e apos o periodo de caréncia, desde que o Segurado
ndo venha a falecer nos primeiros 30 (trinta) dias apos o diagnéstico.

2.3. Para fins desta cobertura o adiantamento € previsto para o caso do segurado vir a apresentar estagio
avancado em uma ou mais patologias a seguir:

Doenca Cardiaca Grave;

Doencga Pulmonar Grave;

Doencga Renal Grave;

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

Paralisia Irreversivel e Incapacitante;

= Doencga Neoplasica Maligna.

2.3.1.Doenca Cardiaca Grave: doencgas cardiacas decorrentes de coronariopatias agudas ou crénicas,
doencgas das valvulas cardiacas e/ou do musculo cardiaco, devidamente comprovadas e que necessitem
de cirurgia a céu aberto, assim como a doencga cardiaca geradora de sintomas de insuficiéncia do 6rgao
(falta de ar, dor no peito e cansago) mesmo em repouso.

2.3.2.Doenga Pulmonar Grave: doengas pulmonares relacionadas ao aumento permanente dos sacos
aéreos (alvéolos) com perda da capacidade de expirar completamente (enfisema), obstru¢des
pulmonares hereditarias (fibrose cistica), infecgdes prolongadas e cicatrizagcdo permanente e
espessamento do tecido pulmonar.

2.3.3.Doenca Renal Grave: Perda subita da capacidade renal de excrecdo de residuos e de
concentracao de urina, com necessidade de hemodialise regular.

2.3.4.Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): conjunto de sinais e sintomas de
imunodeficiéncia secundaria, resultante da infecg¢ao pelo virus HIV, caracterizada por uma contagem de
linfécitos CD4 abaixo de 200 células por mm3 ou inferior a 14% do total de linfécitos. Manifestacbes
clinicas incluem infecgdes oportunistas, neoplasias malignas, emaciagao e deméncia.

2.3.5. Paralisia Irreversivel e Incapacitante: perda da capacidade de contragcdo muscular
voluntaria, por interrupgéo funcional ou orgénica em um ponto qualquer da via motora, que pode ir do
cortex cerebral até o préprio masculo.

2.3.6.Doenga Neoplasica Maligna ou Cancer: é o resultado do acumulo de alteragbes genéticas ou
adquiridas que transforma a célula normal em outra estrutura diferente, promovendo o crescimento
progressivo e descontrolado de células malignas, com potencial para invadir tecidos ou érgaos vizinhos
e disseminar-se a lugares distantes (metastases).
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2.4. Somente havera cobertura para a primeira doenga diagnosticada ou cirurgia realizada, desde que
comunicados a Seguradora, ndo havendo, em hipotese alguma acumulagédo de indenizagbes, mesmo
que nao haja correlagéo entre elas.

2.5. Caso o Segurado falega dentro da vigéncia do Seguro, a Seguradora deduzira da indenizagao da
garantia de morte, o valor pago na garantia por Antecipagao por Doenga em estagio terminal.

2.6. Se o Segurado sobreviver apés a previsao de 6 (seis) meses da data do diagndstico, tendo ele
recebido a indenizacdo referente a esta cobertura, ndo podera se beneficiar novamente de tal
cobertura para a Doengca em estagio terminal, independente da renovagao do Seguro.

2.7. O pagamento da Indenizacao relativa a esta garantia extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura integral do seguro, independentemente da cobranca do prémio, quando o percentual de
antecipacgéao corresponder a totalidade do capital segurado da garantia de morte.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerado como
data do evento a data do diagndstico da doenga em estagio terminal, constante da Declaragcao Médica.

4. CARENCIA

4.1. O periodo de caréncia constara na proposta de adesdo e na apolice e sera de no maximo 2
(dois) anos, nao podendo exceder metade do periodo de vigéncia da cobertura individual.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Nao estao cobertos por esta garantia os seguintes casos:
5.1.1.Doencas diagnosticadas antes do cumprimento do Prazo de Caréncia;
5.1.2.Doencgas que nao obedecam a descrigao estabelecida no item 2;
5.1.3.Doencas profissionais;

5.1.4.Doencgas ou Lesoes Preexistentes e suas Conseqiiéncias.

6. BENEFICIARIO

6.1. Para fins desta cobertura, é o préprio Segurado.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagcao dos documentos listados
no item 19 — Liquidacao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

8. RATIFICAGAO

8.1. Ratificam-se as disposi¢coes constantes das Condi¢coes Gerais desta Apdlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢coes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

Ic ATU CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE VERBA
RESCISORIA POR MORTE

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. Pelas presentes Condi¢des Esp eciais, esta cobertura tem como objetivo pagar ao(s) Estipulante(s)
deste Seguro, uma indenizagao a titulo de auxilio para o custeio das despesas rescisérias ou reembolso
dessas despesas, desde que efetivamente comprovadas, caso o Segurado venha a falecer durante a
vigéncia deste Seguro.

2. COBERTURA

2.1. Esta cobertura, na ocorréncia do falecimento do Segurado Principal durante a vigéncia do Seguro,
garante ao(s) Estipulante(s) uma indenizagdo a titulo de auxilio para o custeio das despesas com a
rescisdo do contrato de trabalho celebrado entre o(s) Estipulante(s) e o Segurado Principal ou o
reembolso dessas despesas, desde que efetivamente comprovadas, respeitado o disposto nestas
Condigbes Especiais, nas Condi¢des Gerais da Apdlice e as disposicoes legais aplicaveis.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. A indenizagao e o reembolso estao limitados ao valor de capital segurado contratado.
3.2. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado como
data do evento, a data do falecimento do segurado principal.

4. CUSTEIO

4.1. Esta cobertura devera ser inteiramente custeada pelo Estipulante.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacido dos documentos listados
no item 19 — Liquidagao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condigbes Gerais desta Apdlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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] SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL
Ic ATU CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. Esta Clausula tem como objetivo incluir os cdnjuges dos Segurados Principais no seguro, respeitadas
as condigdes contratuais.

2. GARANTIAS

2.1. Poderéo ser contratadas as mesmas garantias previstas para o Segurado Principal.
2.2. O capital segurado da garantia basica do cénjuge néo podera exceder a 100 % (cem por cento) do
capital do respectivo Segurado Principal.

3. FORMAS DE INCLUSAO E ACEITAGAO

3.1. Os cbnjuges poderao ser incluidos na apdlice de forma automatica ou facultativa.

3.2. A forma de inclusdo do cdnjuge sera definida de comum acordo entre Estipulante e Seguradora e
constara nas Condi¢des Contratuais do Seguro.

3.3. Automatica: A inclusdo no seguro de todos os cbnjuges dos Segurados Principais é realizada
automaticamente, mediante a assinatura e o preenchimento da proposta de adesao, podendo ser exigida
a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.
A proposta de adesao podera ser preenchida e assinada pelo Segurado Principal, ficando o mesmo
responsavel pelas informag¢oées prestadas.

3.4. Facultativa: A inclusdo no seguro dos cOnjuges dos Segurados Principais € realizada
facultativamente, por solicitagdo expressa do respectivo Segurado Principal, mediante a assinatura
e o preenchimento da proposta de ades&o, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a
Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis. A proposta de adesao podera ser
preenchida e assinada pelo Segurado Principal, ficando o mesmo responsavel pelas informagées
prestadas.

3.5. Sao equiparados aos cbnjuges as(os) companheiras(os) dos Segurados Principais, se ao tempo do
contrato o(a) segurado(a) era separado(a) judicialmente, ou se ja se encontrava separado(a) de fato.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

4.1. O inicio de vigéncia sera no momento do inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, para o cénjuge admitido no seguro simultaneamente com o mesmo.
4.2. Caso o cbnjuge seja incluido no seguro apoés o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia do pagamento da
primeira parcela do prémio relativa as garantias contratadas por esta Condigéo Especial.

5. BENEFICIARIO

5.1. Em caso de morte do cbnjuge, a indenizagao sera devida ao Segurado Principal.

5.2. Na hipétese de morte simultdnea (comoriéncia) do segurado principal e dos segurados dependentes,
os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dos segurados dependentes,
deverao ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais
dos segurados.

6. CANCELAMENTO DO SEGURO DO CONJUGE

O seguro do cénjuge sera obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da

apolice:

a) com o cancelamento da respectiva clausula suplementar mediante anuéncia prévia e expressa
de segurados que representem no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

b) nos casos de exclusao do Segurado Principal da apélice, inclusive por morte;

c) no caso de cessacao de condi¢ao de dependente, inclusive por separagao judicial ou divorcio;
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d) a pedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusdo do coénjuge for facultativa.
7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 — Liquidagao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

8. DISPOSICAO FINAL

8.1. Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condi¢cdes Gerais e deste seguro, que nao
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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] SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL
Ic ATU CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. Esta Clausula tem como objetivo incluir os filhos dos Segurados Principais e/ou dos cdnjuges
segurados pela Clausula Suplementar de Inclusdo de Cénjuge no seguro, respeitadas as condigdes
contratuais.

2. GARANTIAS

2.1. Poderao ser contratadas as mesmas garantias previstas para o Segurado Principal, observada a
restricdo de menores de 14 anos prevista no subitem 1.2. Condigdes Especiais de Morte.

3. FORMAS DE INCLUSAO E ACEITAGAO

3.1. Os filhos poderao ser incluidos na apdlice de forma automatica ou facultativa.

3.2. A forma de inclusédo do filho sera definida de comum acordo entre Estipulante e Seguradora e
constara nas Condi¢des Contratuais do Seguro.

3.3. Automatica: A inclusdo no seguro de todos os filhos dos Segurados Principais € realizada
automaticamente, mediante a assinatura e o preenchimento da proposta de adesao pelo Segurado
Principal, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para
analise dos riscos seguraveis.

3.4. Facultativa: A inclusido no seguro dos filhos dos Segurados Principais é realizada facultativamente,
por solicitagcao expressa do respectivo Segurado Principal, mediante a assinatura e o preenchimento
da proposta de adesao pelo Segurado Principal, podendo ser exigida a entrega de outros documentos
que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

3.5. Sao equiparados aos filhos os enteados e menores considerados dependentes do Segurado
Principal, de acordo com o regulamento do imposto de renda:

3.6. Quando ambos os conjuges forem componentes do grupo segurado, os filhos somente podem
ser incluidos uma unica vez, como dependente daquele de maior capital segurado, sendo este
denominado Segurado Principal para efeito da Clausula.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

4.1. O inicio de vigéncia sera no momento do inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, para o filho admitido no seguro simultaneamente com 0 mesmo.
4.2. Caso o filho seja incluido no seguro apds o inicio de vigéncia da cobertura individual do respectivo
Segurado Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia do pagamento da
primeira parcela do prémio relativa a garantia contratada por esta Condicdo Especial.

5. BENEFICIARIO

5.1. Em caso de morte do filho, a indenizagao sera devida ao Segurado Principal. Nas demais coberturas
que o filho esteja coberto, sera o proprio filho segurado.

5.2. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do segurado principal e dos segurados dependentes,
os capitais segurados referentes as coberturas dos segurados, principal e dos segurados dependentes,
deverao ser pagos aos respectivos beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais
dos segurados.

6. CANCELAMENTO DO SEGURO DO FILHO

6.1. O seguro do filho sera obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da apdlice:

a) com o cancelamento da respectiva clausula suplementar mediante anuéncia prévia e expressa de
segurados que representem no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

b) nos casos de exclusao do Segurado Principal da apdlice, inclusive por morte;
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7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagcao dos documentos listados
no item 19 — Liquidacao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. Ratificam-se as demais disposi¢cdes estabelecidas nas Condi¢cdes Gerais deste seguro, que nao
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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] SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL
Ic ATU CLAUSULA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE ASCENDENTES
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. Esta Clausula tem como objetivo incluir os ascendentes dos Segurados Principais no seguro
contratado, respeitadas as condi¢cdes contratuais.

2. GARANTIAS

2.1. Poderao ser contratadas as mesmas garantias previstas para o Segurado Principal.
2.2. Para efeito deste seguro, consideram-se como ascendentes, o pai € a mae do segurado principal.

3. FORMAS DE INCLUSAO E ACEITAGAO

3.1. Os ascendentes poderao ser incluidos na apdlice de forma automatica ou facultativa.

3.2. Aforma de inclusdo dos ascendentes sera definida de comum acordo entre Estipulante e Seguradora
e constara nas Condigdes Contratuais do Seguro.

3.3. Automatica: A inclusdo no seguro de todos os ascendentes dos Segurados Principais é realizada
automaticamente, mediante a assinatura e o preenchimento da proposta de adesdo, podendo ser exigida
a entrega de outros documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.
A proposta de adesao sera preenchida e assinada pelo Segurado Principal, ficando o mesmo
responsavel pelas informagoes prestadas.

3.4. Facultativa: A inclusdo no seguro dos agregados dos Segurados Principais € realizada
facultativamente, por solicitagdao expressa do respectivo Segurado Principal, mediante a assinatura
e o preenchimento da proposta de adesédo, podendo ser exigida a entrega de outros documentos que a
Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis. A proposta de adesdo sera
preenchida e assinada pelo Segurado Principal, ficando o mesmo responsavel pelas informagoes
prestadas.

4. VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

4.1. O inicio de vigéncia sera o mesmo da cobertura individual do respectivo Segurado Principal, para os
ascendentes admitidos no seguro simultaneamente com o mesmo.

4.2. Caso os ascendentes sejam incluidos no seguro apos o inicio de vigéncia da cobertura individual do

respectivo Segurado Principal, tera seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas do dia do

pagamento do primeiro prémio relativo as garantias contratadas por esta Condi¢cao Especial.

5. BENEFICIARIOS
5.1. Em caso de morte do cbnjuge, a indenizagao sera devida ao Segurado Principal.

6. CANCELAMENTO DA COBERTURA DOS AGREGADOS

6.1. A cobertura dos agregados sera obrigatoriamente cancelada, além dos casos de
cancelamento da apdlice:

a) com o cancelamento da respectiva clausula suplementar mediante anuéncia prévia e expressa

de segurados que representem no minimo, % (trés quartos) do grupo segurado;

b) nos casos de exclusao do Segurado Principal da apédlice, inclusive por morte;

¢) no caso de cessagao de condi¢ao de agregado, inclusive por separagao judicial ou divércio, no
caso de sogro(a).

d) a pedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusdo dos agregados for facultativa; ou

e) com a inclusido dos agregados no grupo seguravel principal.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagcao dos documentos listados
no item 19 — Liquidacgao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.
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8. DISPOSICAO FINAL

8.1. Ratificam-se as demais disposi¢des estabelecidas nas Condigdes Gerais e deste seguro, que nao
modificadas por esta Clausula Suplementar.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

ICATU CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE DIAGNOSTICO DEFINITIVO

1.

DE DOENCAS GRAVES
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

OBJETIVO

1.1

E a garantia do pagamento de uma importancia segurada ao segurado, em decorréncia de diagnéstico
definitivo de qualquer uma das doencas ou danos permanentes cobertos ou ainda caso o segurado
seja submetido a um dos procedimentos cirurgicos cobertos devidamente especificadas no item 2
(Riscos Cobertos).

RISCOS COBERTOS

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

Para os efeitos desta cobertura, sdo consideradas “Doencas Graves”, exclusivamente, as patologias,
danos ou eventos listados abaixo:

A Cancer: Tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolada de

células malignas, e invasao de tecidos. O diagnostico deve ser confirmado por exame histoldgico
conclusivo. Exceto se houver exclusao especifica, a definicdo de cancer também inclui leucemia,
linfoma maligno e sindrome mielodisplasica.

2 Infarto Agudo do Miocardio: Morte do musculo cardiaco resultante de uma obstrucdo

prolongada do fluxo sanguineo. A caracterizagao de infarto do miocardio se baseia no comportamento

(elevagao e queda) dos biomarcadores cardiacos (troponina ou CKMB) para niveis considerados

diagnosticos de infarto do miocardio, concomitante com mais dois critérios:

a) Sintomas de isquemia (p.ex. dor toracica)

b) Alteragdes recentes no eletrocardiograma (ECG) indicativas de isquemia recente (mudancas

recentes ST - T ou novo bloqueio de ramo esquerdo), ou desenvolvimento de ondas “Q” patologicas

no ECG.

c) Evidéncias recentes em exames de imagem (ecocardiograma ou coronariografia) evidenciando
perda de tecido miocardico ou alteragdes da mobilidade das paredes cardiacas.

O diagnéstico deve ser confirmado por um médico cardiologista.

3 Acidente Vascular Cerebral: Morte de tecido encefalico devido a evento encéfalo-vascular

agudo causado por trombose ou hemorragia intracraniana (incluindo hemorragia subaracnoide), ou
embolia originada em uma fonte extracraniana com:

a) instalagdo aguda de novos sintomas neuroldgicos, e

b) constatagdo de novos déficits neuroldgicos objetivos no exame clinico.

O déficit neuroldgico deve persistir por mais de 3 meses apds a data do diagndstico. O diagndstico
deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de imagem.

4 Cirurgia de revascularizagdao do miocardio com implante de ponte vascular (Bypass):

Cirurgia cardiaca para corregao de estreitamento ou oclusdo de uma ou mais artérias coronarianas
com o implante de enxerto vascular (Bypass). A via de acesso devera ser obtida por meio de
esternotomia completa (divisdo vertical do osso esterno) ou por meio de procedimentos minimamente
invasivos (esternotomia parcial ou toracotomia). A indicagéo cirurgica deve ser feita por médico
habilitado e respaldada por achados na coronariografia.

5 Insuficiéncia Renal Terminal: Etapa final da doenca renal crénica caracterizada pela perda

irreversivel da fungao renal, caracterizado por um indice de filtragao glomerular abaixo dos 15 ml por
minuto (doenga renal cronica, estagio 5), com necessidade de dialise regular (hemodialise ou dialise
peritoneal) ou transplante renal. O diagndstico deve ser feito por médico habilitado e demonstrado
por exames complementares apropriados, em conformidade com o preconizado pelas sociedades
médicas cientificas especializadas.

.6 Transplante de Orgaos: Procedimento cirtirgico em que o segurado participa exclusivamente

como receptor de algum dos seguintes 6rgaos: coracao, pulméao (inclui transplante de lobo pulmonar
ou pulmao unico), figado (inclui transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado (inclui
transplante parcial) ou medula éssea. O transplante parcial ou total da face, mao, bragco e perna
(aloenxertos de tecido composto) também estdo cobertos nesta definicdo. Os transplantes devem ser
originados de doador humano, vivo ou morto. Deve ser demonstrada a perda irreversivel da fungao
do 6rgao que sera substituido. A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em
conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com
indicacao respaldada por exames complementares.
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2.1.7 Paralisia de membros: Perda total, completa e irreversivel da fungdo motora de dois ou mais
membros, decorrente de trauma (acidente pessoal coberto) ou doenca que afete a medula espinhal
ou o encéfalo. Por total, entende-se forga muscular grau 0 (auséncia de contragdo muscular) ou grau
1 (discreta contratilidade, sem movimento da articulagdo), conforme classificagdo de forga muscular
do MRC - Medical Research Council. Por completa, entende-se que a paralisia motora deve afetar
todo o membro (superior ou inferior) e ndo apenas parte deste. Por irreversivel, entende-se que nao
€ esperada recuperacgao relevante da paralisia motora com qualquer tratamento, sendo necessaria
demonstragao de sua persisténcia por um periodo minimo de 90 dias ap6s a data do diagnéstico. O
diagnéstico deve ser confirmado por médico neurologista e embasado por exames de imagem.

2.1.8 Cegueira / Perda da visao: Perda irreversivel, total ou quase total, da visdo de ambos os
olhos causada por trauma (acidente pessoal coberto) ou doenga, obedecendo aos seguintes critérios:
a) acuidade visual para distancia menor ou igual a 20/400 (0,05), no melhor olho, com a melhor
corregao possivel; ou
b) campo visual igual ou menor que 10 graus, no melhor olho, com a melhor corregao possivel.

O diagnostico deve ser aceito pelas sociedades médicas cientificas especializadas, feito por
oftalmologista e evidenciado por exames especificos.

2.1.9 Surdez / Perda da audigao: Perda profunda e irreversivel da audicdo de ambos os ouvidos,
causada por trauma (acidente pessoal coberto) ou doenga, obedecendo ao seguinte critério:

- Os limiares auditivos sensoério-neurais aferidos por audiograma devem ser maiores ou iguais a 90dB
(decibéis), simultaneamente nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz e em ambas as
orelhas.

O diagndstico deve ser feito por médico otorrinolaringologista, evidenciado por exames audioldgicos
e aceito pelas sociedades médico-cientificas especializadas.

2.1.10 Mudez / Perda da fala: Perda total e irreversivel da capacidade de falar causada por trauma
(acidente pessoal coberto) ou doenga que afete diretamente a laringe ou os seus nervos,
comprometendo a fungdo das pregas vocais. Por total, entende-se a incapacidade de compreensao
da maior parte das palavras emitidas (p.ex.: voz muito rouca, voz com volume irregular, fala arrastada,
ritmo irregular ou anormal da fala). Por irreversivel, entende-se que néo é esperada recuperagao
relevante com qualquer tratamento, sendo necessaria demonstragdo de sua persisténcia por um
periodo minimo de 180 dias apds a data do diagndstico.

O diagnéstico deve ser confirmado por médico especialista (otorrinolaringologista ou cirurgido de
cabeca e pescogo) e embasado por exames especializados.

2111 Esclerose miultipla: Diagnodstico de certeza de esclerose multipla, documentado por
ressonancia magnética (RNM) que mostre pelo menos duas lesées desmielinizantes caracteristicas
da esclerose multipla acometendo encéfalo / medula espinhal de idades e localizagdes diferentes e
que atenda a pelo menos um dos seguintes critérios:

a) Comprometimento atual da fungdo motora ou sensorial que deve ter persistido continuamente
por um periodo minimo de 6 meses e/ou

b) Surto clinicamente bem documentado acompanhado de alteragbes caracteristicas no liquor
(fluido cérebro-espinhal)

O diagndstico deve ser confirmado por médico neurologista, em conformidade com o preconizado
pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

2.2 0O segurado somente tera direito a indenizagao se a doenga grave for diagnosticada apds o prazo de

caréncia e desde que se encontre em vida apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico

da doenga.

2.3 Nao havera a garantia de indenizagdo se o diagnéstico de doenga grave for apdés a morte do

segurado.

2.4 Somente havera cobertura para o primeiro diagnéstico definitivo de doengas graves previstas nestas

condigbes especiais, estando excluida a possibilidade de acumulag&o de indenizagdes pelo diagndstico

definitivo de mais de uma doenga grave. Esta garantia sera cancelada apdés o recebimento da
indenizacao, sendo o valor do prémio do seguro relativo a esta cobertura deduzido do prémio total.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Configuram riscos excluidos da cobertura de Diagndéstico de Doencgas Graves:

3.1.1 Cancer:

a) Tumores histologicamente classificados como pré-malignos, ndo-invasivos ou in situ (incluindo carcinoma
ductal ou lobular in situ da mama, e neoplasia intra-epitelial cervical —(LSIL ou HSIL ou NIC-1, NIC-2
e NIC-3).
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b) Cancer de prostata com classificagao histolégica com escore de Gleason menor do que 7 ou estadiamento
menos avangado que T2, NO, MO.

c) Leucemia linfocitica (ou linfoide) crénica — LLC no estadio A de Binet.

d) Carcinoma basocelular e carcinoma de células escamosas da pele, exceto se houver metastase; e
melanoma maligno de pele estadio IA (T1a, NO, M0O), ou quando o indice de Breslow for inferior a 1mm
associado a classificagdo de Clark inferior ao nivel lll.

e) Carcinoma papilifero da tireoide menor que 1cm de didmetro e histologicamente classificado como T1, NO,
MO.

f) Microcarcinoma papilifero da bexiga histologicamente classificado como Ta.

g) Policitemia rubra vera e trombocitemia essencial.

h) Gamopatia monoclonal de significado indeterminado.

i) Linfoma MALT gastrico responsivo a terapéutica de erradicagédo do H. pylori.

j)  Tumor estromal gastrointestinal (GIST) estadios | e Il, de acordo com o Manual do American Joint
Committee on Cancer (AJCC), 72 edigao, 2010.

k) Linfoma cutaneo, exceto se houve tratamento com quimioterapia ou radioterapia.

I) Carcinoma microinvasivo da mama (classificado histologicamente como T1mic), exceto se foi realizada
mastectomia, quimioterapia ou radioterapia.

m) Carcinoma microinvasivo do colo uterino (classificado histologicamente como estadio IA1), exceto se foi
realizada histerectomia, quimioterapia ou radioterapia.

n) Qualquer tumor maligno na presencga de qualquer Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), exceto se a
infecgao pelo HIV tenha sido contraida apds o inicio de vigéncia da apdlice.

3.1.2 Infarto Agudo do Miocardio:

a) Angina instavel;

b) Angina estavel;

c) Elevagao da troponina sem relagao clara com cardiopatia isquémica (p. ex. miocardite, aneurisma apical,
contusao cardiaca, embolia pulmonar, intoxicacdo medicamentosa).

d) Infarto do miocardio com artérias coronarias normais, ou causado por vasoespasmo coronariano, ponte
miocardica ou uso de drogas.

e) Infarto do miocardio que ocorra até 14 dias apds angioplastia coronariana ou cirurgia de revascularizagao
do miocardio.

3.1.3 Acidente Vascular Cerebral:

a) Achados de imagem incidentais (CT ou RNM) sem sintomas clinicos claramente relacionados (AVE
silencioso).

b) Ataque isquémico transitorio (TIA) e déficit neuroldgico isquémico reversivel prolongado (PRIND).

c) Lesao traumatica do tecido encefalico ou de vasos sanguineos.

d) Hemorragias encefalicas pds-operatorias.

e) Déficits neuroldgicos decorrentes de: hipdxia, infecgao, doenga inflamatoria, enxaqueca ou procedimentos
meédicos.

f) Déficits neurologicos decorrentes de: desordens isquémicas do sistema vestibular (“labirinto”), morte de
células da retina ou morte do tecido do nervo optico.

3.1.4 Cirurgia de revascularizacao do miocardio com implante de ponte vascular (bypass):

a) Angioplastia coronariana, com ou sem colocagao de stent; procedimentos endovasculares.

3.1.5 Insuficiéncia renal terminal:

a) Quadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que seja realizado tratamento dialitico.

3.1.6 Transplante de Orgaos:

a) Colocagao de 6rgaos artificiais, como coragéo artificial, ainda que em carater temporario enquanto se
aguarda de um doador humano.

b) Transplantes com 6rgao de animais, ndo humanos.

c) Autotransplantes (medula, maos etc.).

d) Transplantes de cérnea, pele e outros 6rgaos, partes corporais ou tecidos néo especificados.

e) Transplante de células-tronco (células embrionarias que nao as hematopoiéticas).

f) Transplante de células da ilhota de Langerhans do pancreas.

3.1.7 Paralisia de membros:

a) Paralisias provocada por sindrome de Guillain-Barré.

b) Paralisias hereditarias ou congénitas.

c) Paralisias provocadas por disturbios psiquiatricos ou psicoldgicos.

3.1.8 Mudez / Perda da fala:
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a) Perda da capacidade de falar psicogénica / psiquiatrica ou decorrente de lesdes ou doengas no sistema
nervoso central.

3.1.9 Esclerose multipla:

a) Diagnostico provavel de esclerose multipla.

b) Sindromes neuroldgicas ou alteragbes em exames de imagem isoladas que sejam sugestivas, mas nao
conclusivas, de esclerose multipla.

c) Neurite Optica e neuromielite dptica isoladas.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 Para efeito do célculo da indenizagao, sera considerado o valor do capital segurado vigente na data

de ocorréncia do sinistro.

3.1.1 Para fins do disposto nesse item, considera-se data de ocorréncia do sinistro a data do diagnéstico
definitivo da doenga grave coberta, comprovado por resultado de exame anatomo-patoldgico ou de
qualquer outro exame complementar especifico.

4. PRAZO DE CARENCIA

4.1 Somente serdao garantidos por esta cobertura os eventos ocorridos a partir de 90 (noventa) dias,

contados do inicio da vigéncia desta cobertura.

4.1.1 No caso de Esclerose Multipla, somente serdo garantidos por esta cobertura os eventos ocorridos
a partir de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados do inicio da vigéncia desta cobertura.

4.1.2 Nao ha caréncia em caso de acidente pessoal coberto.

4.2 O periodo de caréncia também sera aplicado aos casos de aumento de capital segurado apds o inicio

de vigéncia do seguro, para o capital aumentado.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentaciao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagao de Sinistros das condi¢bes gerais.

6. RATIFICAGAO

6.1 Ratificam-se as disposicbes constantes das condicbes gerais desta apodlice que nao foram
modificadas por estas condi¢des especiais.

7. GLOSSARIO DE TERMOS MEDICOS - DOENGCAS GRAVES

Infec¢ao bacteriana com colegéo purulenta (pus) no
Abscesso da prostata interior da préstata, geralmente causada por
complicagdo de prostatite.

Doencga de inicio subito, causada pela interrupgao do
fluxo sanguineo em uma determinada regido do
cérebro. Pode ser ocasionado pela oclusdo de uma
Acidente Vascular Cerebral artéria (acidente vascular cerebral isquémico) ou por
uma ruptura de uma artéria ou aneurisma (acidente
vascular cerebral hemorragico). Os sinais e sintomas
dependem da regido do cérebro afetada.

E a capacidade do olho para distinguir o contorno e a

Acuidade visual forma dos objetos.

Acrénimo em inglés para Acquired ImmunoDeficiency

AIDS Syndrome (em portugués Sindrome da Imuno
Deficiéncia Adquirida)
Doencga caracterizada pela ingestao crénica de
Alcoolismo bebidas alcodlicas com prejuizo da saude fisica e

mental e do comportamento social do individuo.
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Aldosteronismo

Disturbio hormonal em que ocorre produgao excessiva
de aldosterona, o que leva ao aumento da presséo
arterial. Aldosterona ¢ um horménio produzido pelas
glandulas suprarrenais e tem como fungéao a
eliminacéo de potassio e a retencao de sdodio.

Alteragao suspeita de Cancer

Tumores, lesdes, nédulos, cistos etc., ainda em fase
de investigacdo diagnéstica, que podem ser malignos.

Amputacao Seccao de membros ou de partes deles.
Condigao clinica caracterizada por uma taxa de
hemoglobina ou de globulos vermelhos abaixo do
normal de acordo com o sexo e a idade do individuo.
. Inimeras causas podem levar a
Anemia

anemia e que incluem, entre outras, perda sanguinea,
deficiéncia na ingestao de nutrientes (por exemplo,
ferro), destruicdo acelerada ou deficiéncia na
producao dos glébulos vermelhos

Anemia falciforme

Anemia causada por uma alteragdo genética que
provoca uma alteragao nas hemacias, que adquirem
uma forma de foice (dai o nome falciforme) e perdem
sua elasticidade. Essas alteragdes dificultam a
passagem das hemacias pelos vasos de pequeno
calibre, causando obstrucoes desses vasos, além de
ocasionarem a destruicdo precoce dessas hemacias,
provocando a anemia.

Anemia hemolitica

Anemia provocada por uma destruicdo e acelerada
das hemacias (hemdlise). Pode ser de causa
hereditaria ou adquirida.

Anemia por deficiéncia de ferro

Sinénimo: Anemia ferropriva

Anemia causada pela diminui¢cao de ferro no
organismo, que pode ser de causada pela deficiéncia
na ingestao de alimentos ricos em ferro na dieta, ma-
absorc¢éo intestinal ou perda sanguinea. O ferro faz
parte da molécula de hemoglobina e a sua principal
funcdo no organismo € a de carregar o oxigénio. A
deficiéncia de ferro provoca uma diminui¢gao da
produgido da hemoglobina e a diminui¢do da liberagdo
de oxigénio para as células do nosso organismo.

Anemia por deficiéncia de vitamina B12

Sinbnimo: Anemia perniciosa

Anemia causada por deficiéncia de vitamina B12 no
organismo. A principal fonte de B12 sao os alimentos
de origem animal. Mas, para absorvé-la, o tubo
digestivo depende de uma substancia (fator
intrinseco) produzido no estbmago e de receptores
localizados no intestino. E uma vitamina importante
para a produgdo dos glébulos vermelhos e também
para as fungdes do sistema nervoso. Os sintomas
incluem, entre outros, palidez, cansaco, fraqueza
muscular, dificuldade para andar, parestesias
(dorméncias) nos pés e nas maos.

A principal causa da deficiéncia de B 12 é a produgao
insuficiente do fator intrinseco decorrente de uma
atrofia gastrica, a chamada anemia perniciosa. Outras
causas sao cirurgias gastricas, doencas inflamatérias
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intestinais (em fungao da ma absorgéo), alguns
medicamentos e dietas vegetarianas.

Aneurisma

Dilatagdo anormal da luz de um vaso, normalmente de
uma artéria. Doenca ateroscleroética e hipertensao
arterial sio fatores que contribuem para o
aparecimento de aneurismas. Os aneurismas podem
ser também decorrentes de trauma ou estarem
relacionados com doenga congénita (sindrome de
Marfan). Aneurismas também podem ocorrer nas
paredes do coragao.

Angina (Angina de Peito)

Dor ou sensacgao de opressao localizada no peito,
decorrente de um quadro de insuficiéncia coronariana.

Angioplastia

Procedimento cirurgico realizado para a dilatagdo de
artérias que estejam obstruidas por doenca
aterosclerédtica ou trombos. E realizada através da
introdugéo de um cateter com um bal&o (geralmente
através da artéria femoral) que é guiado até o lugar
obstruido. Ao chegar no local, o balao é inflado para
romper as placas de gordura e expandir o didmetro
arterial.

Antiagregante plaquetario

Medicamentos que evitam a ativacao e a agregagao
das plaquetas e usados para prevenir tromboses em
pacientes de risco.

Anticoagulante

Medicamentos que impedem a formacao de coagulos,
bloqueando as substancias responsaveis pela
coagulagédo. Podem ser injetaveis ou orais. Sao
utilizados em pacientes que tiveram doencas
provocadas por coagulos (por exemplo trombose
venosa profunda) ou que tenha um risco maior de
desenvolver.

Adrtica

Uma das valvulas cardiacas, situada na saida do
ventriculo esquerdo e a aorta. Relativo a artéria aorta.

Arritmia Cardiaca

Consiste na alteragéo do ritmo cardiaco que se torna
irregular ou muito rapido ou muito baixo. Pode ter
varias causas.

Artrite psoriatica

Quadro inflamatério que acomete as articulagdes, de
origem autoimune e associado com a psoriase
(doenca dermatoldgica).

Artrite Reumatoide

Doencga inflamatéria crénica que compromete as
articulacoes, especialmente as pequenas articulagdes
das méos e dos pés e que pode levar a destruicdo
6ssea e da cartilagem articular. Pode haver
comprometimento de outros 6rgéos. E uma doenca
autoimune, ou seja, ocorre quando o nosso sistema
imunoldgico ataca os proprios tecidos e érgaos.

Asma

E uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas
caracterizada por uma hipersensibilidade a
determinados estimulos, provocando um
estreitamento dessas vias aéreas e que pode levar a
dificuldades respiratoérias, a chamada crise asmatica.

Astigmatismo

Forma relativamente comum de deficiéncia visual na
qual parte da imagem fica borrada devido a uma
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irregularidade na curvatura da superficie anterior do
olho, a cornea.

Atrofia

Perda de volume ou tamanho de uma parte do
organismo. A atrofia pode afetar um musculo, um
6rgao, um membro ou um tecido. A atrofia pode ser
causada por uma patologia ou transtorno associado
como a desnutricdo, uma disfungdo hormonal, uma
vascularizagao insuficiente ou uma doenca. Ela pode
também ser provocada por uma auséncia de
renovacao dos tecidos celulares. Quando uma parte
do organismo nao é utilizada, ela tende a se atrofiar.

AVC

Abreviatura de Acidente Vascular Cerebral.

Baco

Orgao do sistema linfatico que tem como funcao filtrar
0 sangue, eliminando as células vermelhas e
plaquetas que estejam envelhecidas ou danificadas.
Também tem uma fungéo importante no sistema
imunolégico, produzindo linfécitos ao detectar a
presenca de bactérias, virus ou outros micro-
organismos. Ele esta localizado no lado esquerdo do
abddmen superior. Embora seja um érgao importante
€ possivel viver sem ele

Benigno

Diz-se da condicgao clinica que apresenta um
prognéstico favoravel, evoluindo para cura ou
regressao dos sintomas; tumores que ndo produzem
infiltracbes ou metastases.

Biopsia

Diz-se da condigao clinica que apresenta um
prognéstico favoravel, evoluindo para cura ou
regressao dos sintomas; tumores que ndo produzem
infiltracbes ou metastases.

BI-RADS categoria4 ou 5

Acrénimo para Breast Imaging-Reporting and Data
System, classificagdo desenvolvida com o objetivo de
padronizar a descricao dos achados radiolégicos da
mamografia de forma a reduzir o risco de
interpretacdes subjetivas, evitando que um mesmo
achado seja interpretado de forma diferente pelo
médico radiologista que realizou o exame e pelo
médico assistente da paciente que solicitou 0 exame.

Bradicardia sinusal

Condigao na qual o ritmo cardiaco, em repouso, esta
abaixo esta abaixo do minimo considerado normal (60
batimentos por minuto). Pode ser uma condigao
normal (por exemplo, atletas costumam ter uma
frequéncia cardiaca abaixo do normal) ou pode ser
uma manifestacdo de uma doenca.

Breslow

Sistema de estadiamento do melanoma (tipo de
cancer de pele), baseado na espessura do tumor.

Bronquite Cronica

Inflamagéo persistente da mucosa dos brénquios, e
caracterizada por um grande aumento na produgao de
muco bronquial que produz tosse e expectoracao
durante pelo menos trés meses consecutivos durante
dois anos. O tabagismo ¢é a principal causa da
bronquite cronica

Bypass

Palavra de lingua inglesa que significa contornar,
desviar, dar a volta. Usada comumente para designar
cirurgia para corrigir uma obstrugao arterial (por
exemplo na coronaria ou nas artérias dos membros
inferiores). Também pode ser usado para designar
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cirurgias do aparelho digestivo indicadas para a
obesidade morbida.

Calculo

"Pedra", litiase.

O calculo é uma formacao sélida que ocorrem
principalmente na vesicula biliar e nos rins podendo
ocorrer em outros locais como as glandulas salivares
e o conduto lacrimal. Os calculos sdo formados pela
precipitacao de substancias que variam conforme o
local de aparecimento. O sintoma principal é a dor
causada pela obstrugdo provocada pelo calculo

Cancer

Sinénimos: Tumor maligno, neoplasia maligna.
Crescimento anormal de um tecido celular, capaz de
invadir outros 6rgéos localmente ou a distancia
(metastases).

Carbamazepina

Medicagao anticonvulsivante indicada principalmente
no tratamento de epilepsia, mas também usada para
doencas psiquiatricas e outras doengas neurologicas.

Carcinoma Basocelular

E o tipo de cancer de pele mais comum. Geralmente
se manifesta na forma de uma area de pele
ligeiramente elevada e indolor, que se pode
apresentar brilhante e com pequenos vasos capilares
ou com area de ulceragdo. Seu crescimento € lento e
dificilmente invade outros tecidos e causa metastase.
Geralmente ocorre nas partes do corpo que ficam
mais expostas ao sol.

Carcinoma de células escamosas da pele

Sinénimos: Carcinoma espinocelular

Tipo de cancer de pele originario na epiderme
(camada externa da pele). Normalmente se manifesta
na forma de um nédulo duro na pele com uma
superficie escamosa, embora possa também formar
uma ulcera. Também tem na exposi¢édo ao sol um
fator de risco.

Carcinoma ductal

Tipo de cancer de mama, originada nas células que
revestem os ductos mamarios. E o tipo de cancer de
mama mais frequente.

Carcinoma lobular

Tipo de cancer que se origina nos I6bulos mamarios
(glandulas responsaveis pela produgao do leite).

Cardiomegalia

Aumento da area cardiaca. Pode ser decorrente de
uma série de causas.

Cardiovascular

Relacionado ao coragao e aos vasos sanguineos.

Cateterismo Cardiaco

O cateterismo cardiaco, também conhecido como
Cinecoronariografia ou Angiografia, € um exame
invasivo que pode ser realizado de forma eletiva, para
confirmar a presenca de obstrugdes das artérias
corondrias ou avaliar o funcionamento das valvas e do
musculo cardiaco ou em situagdes de emergéncia,
para determinar a exata localizagéo da obstrugcdo que
esta causando o quadro coronariano agudo e planejar
a melhor estratégia de intervencéo.

Cegueira

Perda completa da visao.

Ceratocone
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Doencga degenerativa que provoca a deformagéo da
cérnea (membrana transparente que protege o olho)
tornando-a mais fina e curva, adquirindo a forma de
um pequeno cone. Nao se conhece bem ao certo a
causa do ceratocone, mas os estudos mostram que
existe um componente hereditario.

Check-up

Palavra inglesa que na area médica € empregada com
significado de verificagdo do estado de saude por
meio de exames médicos e laboratoriais abrangentes
com a finalidade de deteccéo precoce de problemas.

Cintilografia

Exame para investigacao diagndstica que consiste na
injecdo endovenosa, ingestdo ou inalagdo de uma
substancia radioativa com afinidade eletiva para um
determinado 6rgao, permitindo o estudo da
distribuigdo do isétopo radioativo nesse 6rgéo, com o
objetivo de detectar patologias muito no inicio, quando
outros métodos ndo sao capazes de diagnostica-las.

Cirrose biliar primaria

Doencga crbnica caracterizada por uma inflamacao
progressiva dos canais biliares dentro do figado que
vao sendo gradativamente destruidos, provocando
cicatrizes fibréticas no figado e levando ao
desenvolvimento da cirrose.

A causa é desconhecida, mas a cirrose biliar primaria
normalmente ocorre em pessoas com doengas
autoimunes e, portanto, ela é também considerada
uma doenca autoimune.

Cirrose do pancreas
(Pancreatite cronica)

Doencga caracterizada por um dano irreversivel ao
pancreas, na qual as células normais sado substituidas
por um tecido cicatricial fibrético, levando a perda
progressiva da fungao pancreatica. A causa mais
frequente é o alcoolismo. As manifestacdes da doenca
sado dor abdominal, diarreia, perda de peso e 0
aparecimento de diabetes.

Cirrose Hepatica

Doenga cronica do figado na qual as células normais
sdo substituidas por um tecido cicatricial fibroso que
leva a uma alteragao da arquitetura normal do figado
com a formacgéo de nédulos de regeneragao. As
causas mais comuns de cirrose sdo o consumo de
bebidas alcodlicas e infecgdes virais (hepatite). Com o
passar dos anos ha uma perda progressiva da fungao
do figado.

Cirurgia vascular

Especialidade médica relacionada ao tratamento
cirdrgico das doencgas das artérias, veias e vasos
linfaticos. Procedimento cirdrgico para tratamento das
artérias, veias e vasos linfaticos.

Tumor com conteudo liquido, semiliquido ou pastoso; ,
formado a partir do tecido epitelial ou de restos

Cisto epiteliais embrionarios. Um cisto pode se formar em
qualquer lugar do corpo.

Clark Sistema de estadiamento do melanoma de pele,
baseado na profundidade que o tumor atinge.
Também conhecida por coca € uma substancia

Cocaina estimulante, com efeitos anestésico, utilizada

fundamentalmente como uma droga recreativa. Pode
ser aspirada, fumada ou injetada e é extremamente
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viciante, gragas aos efeitos provocados sobre o
cérebro, mesmo se consumida por um curto periodo
de tempo.

Colangite

Inflamagéao das vias biliares que pode ocorrer por
diversas causas, sendo as mais comuns obstrugdes
por calculos ou tumores.

Colite ulcerativa

Doenca autoimune caracterizada pela inflamagéao
cronica do intestino grosso (célon) com o
aparecimento de Ulceras (feridas) na camada mais
superficial do coélon. Esse quadro provoca sintomas
como diarreia com sangue, célicas e febre.

Colo do utero

Porcao inferior do Utero onde se encontra a abertura
do 6rgao, localizada no fundo da vagina. O colo do
utero separa os orgaos internos e externos da
genitalia feminina estando mais exposto ao risco de
doencas e alteragdes relacionadas ao ato sexual.

Coélon

Maior porgéo do intestino grosso. E dividido em célon
ascendente, transverso, descendente e sigmoide.

Coluna Vertebral

Estrutura que sustenta o corpo, estendendo-se do
cranio até a pelve. Ela é composta por uma série de
ossos, chamados vértebras, as quais estao
sobrepostas em forma de uma coluna (dai o termo
coluna vertebral).

A coluna vertebral é dividida em 4 regides: cervical (7
vértebras), toracica (12 vértebras), lombar (5
vértebras), sacro (5 vértebras) e o céccix (4
vértebras).

Coronarias

As coronarias sao 0s vasos responsaveis pela
circulagdo do sangue no musculo cardiaco
(miocardio).

Corticoide

Sinébnimos: corticosteroides, cortisona, cortisol.
1.Hormdnios produzidos pelas glandulas suprarrenais
ou

2.Grupo de medicamentos que possuem forte acao
anti-inflamatoéria, sendo muito utilizados no tratamento
de reagdes alérgicas e inflamagdes agudas ou
crénicas.

Criptorquidia

A criptorquidia ocorre quando um ou ambos os
testiculos ndo se encontram na bolsa escrotal no
momento do nascimento do bebé. As causas mais
comuns s&o um atraso no amadurecimento do feto e
uma deficiéncia de estimulos hormonais.
Aproximadamente 75 % dos casos esse problema é
resolvido espontaneamente nos primeiros 12 meses
de vida. Caso isso ndo acontega ha necessidade de
tratamento, que pode ser feito com a administragao de
horm&nios ou cirurgia.

Demeéncia

Deméncia é o declinio geral das habilidades mentais,
como memodria, linguagem e raciocinio que persiste
por toda a vida e pode interferir com as atividades
normais da pessoa e seus relacionamentos. Pessoas
com deméncia podem se tornar confusas, incapaz de
lembrar as coisas ou perder habilidades que antes
tinham, incluindo as tarefas do dia-a-dia. A doenca de
Alzheimer é a causa mais comum de deméncia. Outra
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causa comum, a deméncia vascular é geralmente
causada por episédios isquémicos cerebrais.

Depressao

A depressao é uma doenga muito comum,
apresentando em geral uma evolugéo cronica,
caracterizada por episddios recorrentes. Ela afeta
negativamente os sentimentos do paciente sua forma
de pensar e de agir. E muito diferente da sensacéo
comum de sentir-se triste ou cansado por um periodo
curto de tempo — sensacgao esta que todos
experimentam em algum momento da vida. Dentre os
principais sintomas podemos destacar: humor
deprimido, perda de interesse, sensagao de cansaco,
diminuicdo da atencdo e da concentragao, autoestima
e autoconfianga reduzidas, ideias de culpa e
inutilidade, visdo pessimista do futuro, sono
perturbado e ideias de suicidio, entre outros.

Derivagao (Bypass)

Vide Bypass.

Derrame

Acumulo anormal de liquido em qualquer cavidade
(derrame pleural, derrame pericardico).

Descolamento da retina

Alteracao ocular caracterizada pelo desprendimento
da retina da superficie interna do globo ocular. Essa
separacgao interrompe o fornecimento de nutrientes e
promove a degeneracgao celular. Pode ser decorrente
de trauma, doenga ou mesmo acontecer de forma
espontanea e se nao tratado adequadamente pode
evoluir para perda total da visdo.

Diabetes Mellitus

Grupo de doengas metabdlicas que tém como
caracteristica comum o aumento da glicose no sangue
(hiperglicemia). Isso acontece quando ha uma
producao insuficiente de insulina ou quando nao se
consegue empregar adequadamente a insulina que
produz. Os sinais e sintomas da hiperglicemia incluem
cansaco intenso e sem motivo, emagrecimento, sede
intensa, infec¢des de repeticdo, aumento do volume
urinario, fome exagerada, visao turva entre outros.

Diabetes Mellitus tipo 1

Tipo de diabetes menos frequente, de causa
autoimune, que resulta em destruicdo das células beta
do pancreas, responsaveis pela produgao de insulina.
Geralmente ocorre em criangas e adolescentes,
embora haja uma forma adulta. Sempre requer
tratamento com insulina. Antigamente era conhecido
como diabetes juvenil.

Diabetes Mellitus tipo 2

Tipo de diabetes mais frequente, e ocorre quando ha
uma deficiéncia relativa de insulina. A maioria dos
casos apresenta excesso de peso ou deposigao
central de gordura. Pode requerer ou n&o tratamento
com insulina.

Dioptrias

Unidade de medida que se refere ao poder de
refracdo das lentes em um sistema 6ptico.
Popularmente é conhecida como o “grau” dos 6culos.
Um grau é igual a uma dioptria.

Distensao abdominal

Aumento do volume abdominal, que tem como
principal causa a produc¢ao de gases, muitas vezes
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decorrentes da ingestao de alguns alimentos e
bebidas ou ma digestdo. Outras causas incluem
prisdo de ventre, verminoses, menstruagao e outras
condi¢cbes mais graves como apendicite aguda,
obstrugao intestinal ou outras doengas abdominais
agudas.

Disturbio da coagulagao

Disturbios de coagulacao ocorrem quando o
organismo é incapaz de produzir quantidades
suficientes das proteinas que sao necessarias para
ajudar o sangue a coagular, interrompendo a
hemorragia. Essas proteinas sdo chamadas de fatores
de coagulagao. Todos os fatores de coagulagao sao
sintetizados no figado. O figado necessita de vitamina
K para produzir alguns dos fatores de coagulacao.

Diverticulite

Inflamacéo aguda de um diverticulo. Diverticulos sao
pequenas bolsas que se formam nas paredes do
intestino grosso (célons e sigmoide), em fungéo do
enfraquecimento dos tecidos do intestino. Causa dor,
febre, pode necessitar de tratamento com antibiéticos
ou, mais raramente, cirurgia, em casos de
complicagcbées como perfuragéo e formacao de
abcessos.

Doencga cardiaca congénita

Termo genérico utilizado para descrever
anormalidades estruturais do coragdo e dos grandes
vasos, presentes ao nascimento.

Doenca cardiovascular

Doenga que acomete o coragao e 0s vasos
sanguineos (artérias, veias, capilares etc.).

Doencga coronariana

Doencga que acomete as artérias coronarias, que sao
artérias que irrigam o coragdo. A obstru¢cdo de uma
artéria coronaria pode resultar em angina ou infarto do
miocardio.

Doenga da prostata

Préstata: glandula do sistema reprodutor masculino
responsavel por produzir o liquido e as proteinas que
acompanham os espermatozoides no sémen.

Doenca de Alzheimer

Doenca neuroldgica degenerativa, de carater
progressivo que se caracteriza por disturbios de
memoria, desorientagao e deméncia.

Doenca de base (subjacente)

Diz-se da doencga responsavel por uma manifestagcéo
patoldgica.

Doencga de Crohn

Doenga de Crohn é uma doenga inflamatéria do trato
gastrointestinal. Ela afeta predominantemente a parte
inferior do intestino delgado (ileo) e intestino grosso
(colon), mas pode afetar qualquer parte do trato
gastrointestinal. A doencga de Crohn habitualmente
causa diarreia, colica abdominal, as vezes febre, e
sangramento retal. Também pode ocorrer perda de
apetite e emagrecimento.

Doeng¢a do neurénio motor

Grupo de doengas neuroldgicas que afetam
seletivamente os neurbnios motores, que controlam a
atividade muscular voluntaria, incluindo a fala, o
caminhar, a respiracao, a degluticdo e o movimento
geral do corpo.

Estdo incluidas nesse grupo a Esclerose Lateral
Amiotroéfica (ELA), Atrofia Muscular Progressiva
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(AMP), Esclerose Lateral Primaria (ELP) e Paralisia
Bulbar Progressiva (PBP).

Doenga fibrocistica do pancreas

Sin.: Mucoviscidose.

Doenga genética que afeta as glandulas exdcrinas
que produzem muco, suor € enzimas pancreaticas
fazendo com que as secrec¢des produzidas por essas
glandulas se tornem espessas, levando a problemas
respiratorios, digestivos, retardo no crescimento,
infertilidade.

Doenca Hepatica

Doenca do figado.

Doenca isquémica do coragao

Vide doenga coronariana.

Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC)

Conjunto de doengas caracterizadas por sintomas
respiratorios persistentes com obstrucao a passagem
normal do ar através dos brénquios que nao é
totalmente reversivel. Fazem parte: Bronquite Cronica,
Enfisema Pulmonar, Asma Crdnica Persistente.

Doenca Renal Policistica

Doenca hereditaria na qual na qual ha uma formacéao
de cistos. que progressivamente vao crescendo o que
acaba levando a perda da funcgéao renal.

Doenca Respiratéria

Doenca do sistema respiratorio: laringe, traqueia,
brénquios, bronquiolos, alvéolos, pulmdes, pleura.

Doencga vascular arterial

Doenga que acomete as artérias.

Doenca Vascular Periférica

Conjunto de doengas que afeta os vasos sanguineos,
especialmente as artérias dos membros inferiores,
geralmente causando obstrugdo. Exclui-se aorta,
artérias cerebrais e artérias coronarias.

Doencas Infectocontagiosas

Doencgas infecciosas e contagiosas.
Hepatite: inflamacgao do figado que pode ser causada
por infecgao (p.ex. virus tipo A, B, C e outros).

Doengas Renal

Doencas que afetam os rins.

ECG

Abreviagéo de eletrocardiograma.

Ecocardiograma

Sin.: Ecocardiografia.

Método diagndstico nao invasivo que utiliza o eco
gerado através de ondas ultrassénicas de alta
frequéncia para visualizar, em tempo real, a forma e o
funcionamento do coracao.

Embolia

Bloqueio de uma artéria causado por um corpo
estranho chamado émbolo, que pode ser um coagulo
(tromboembolismo), uma particula de gordura
(embolia gordurosa), uma bolha de ar ou outro tipo de
gas (embolia gasosa). O bloqueio pode causar uma
obstrugao parcial ou total, levando a uma isquemia da
regido irrigada pela artéria. Os sintomas vao depender
do 6rgdo comprometido.
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Embolia pulmonar

Obstrucao das artérias dos pulmdes causadas por
coagulos que, na maior parte das vezes, se formam
nas veias profundas das pernas ou da pélvis e sao
liberados na circulagdo sanguinea. Apesar de mais
raros, também existem casos de embolias gordurosas
provocadas por fraturas, de ossos dos membros
inferiores e embolias gasosas.

Endocardite

Doenga, usualmente infecciosa, que acomete o
endocardio (tecido que reveste o coragao por dentro)
ou as valvulas cardiacas. Na sua grande maioria é
causada por bactérias e eventualmente fungos.
Algumas doengas podem cursar com endocardite ndo
infecciosa (alguns tumores, ltpus eritematoso
sistémico).

Endocrinolégico

Relacionado a produgao de hormbnios que exercem
uma agéao reguladora sobre a atividade de outros
6rgaos ou tecidos. Exemplos de disturbios: doencas
da glandula hipdfise (pituitaria), das glandulas
suprarrenais; acromegalia, gigantismo, diabetes
insipido, sindrome de Cushing; doenca hipotalamica;

Endoscopia

Método no qual se visualiza o interior de 6rgaos e
cavidades corporais por meio de um instrumento
6ptico iluminado.

Enema

Sin.: Clister.

Introdugao de liquidos no reto pelo anus, com a
finalidade de lavagem, administragdo de medicagao
ou de contraste para exames.

Enfisema

Doenca respiratoria caracterizada por destruicao das
paredes dos alvéolos e a formagao de grandes
espacos de ar em substituicdo aos pequenos alvéolos,
reduzindo dessa forma a area de troca gasosa dos
pulmdes e consequentemente a quantidade de
oxigénio que alcancga a corrente sanguinea.

Quando o paciente expira, os alvéolos danificados ndo
funcionam adequadamente, ndo permitindo uma troca
gasosa eficiente.

A principal causa do enfisema pulmonar é o
tabagismo. Poluicdo do ar e exposi¢ao crénica a
poeira e outros agentes também contribuem para o
enfisema. Raramente o enfisema pode ser causado
pela deficiéncia de uma proteina que protege as
estruturas elasticas dos pulmdes, alfa 1 antitripsina.

Epididimite

Inflamagao do epididimo, tubo espiralado que fica na
parte de tras do testiculo, responsavel por armazenar
e transportar o esperma.

Epilepsia

E uma alteracéo temporaria e reversivel do
funcionamento do cérebro, que nao tenha sido
causada por febre, drogas ou disturbios metabdlicos e
se expressa por crises epilépticas repetidas. As crises
epilépticas podem se manifestar de diferentes
maneiras. A crise convulsiva é a forma mais
conhecida pelas pessoas e é identificada como
"ataque epiléptico". Nesse tipo de crise a pessoa pode
cair ao chao, apresentar contragées musculares em
todo o corpo, mordedura da lingua, salivagao intensa,
respiracao ofegante e, as vezes, até urinar. A crise do
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tipo "auséncia" é conhecida como "desligamentos”. A
pessoa fica com o olhar fixo, perde contato com o
meio por alguns segundos. Ha um tipo de crise que se
manifesta como se a pessoas estivesse “alerta”, mas
nao tem controle de seus atos, fazendo movimentos
automaticamente.

A epilepsia possui duas formas que se distinguem em
relagdo a topografia da area do cérebro responsavel
pela crise.

Epilepsia focal - Pequeno mal

Nas epilepsias focais, as crises epilépticas iniciam de
forma localizada numa area especifica do cérebro. As
crises dividem-se em focais simples (sem
comprometimento da consciéncia) e focais complexas
(com comprometimento ao menos parcial da
consciéncia durante o episédio).

Epilepsia na infancia

Relacionada a defeitos congénitos, problemas durante
0 parto.

Episésios maniacos

O episddio maniaco é caracterizado por uma
excitagao euférica do humor, por uma intensa
agitacao motora, distraibilidade, logorréia e por uma
reduzida necessidade de sono; o sujeito pode
supervalorizar-se e fazer coisas que normalmente nao
faria, pois distorce a realidade de modo a néao
enxergar os perigos embutidos em suas agodes. A
agitagcédo predominante do humor pode ser a
irritabilidade quando os desejos da pessoa sao
frustrados. Além disso, devido a elevacao da
autoconfianga, ideias grandiosas podem chegar a
evoluir para delirios grandiosos ou religiosos de
identidade ou papéis.

Esclerodermia

Esclero (endurecimento) Dermia (pele).

A esclerodermia € uma doenca inflamatéria crénica do
tecido conjuntivo que envolve alteragdes na pele, nos
vasos sanguineos, nos musculos e em diversos
6rgaos internos. Ela é uma doenga autoimune, ou
seja, uma doenga que ocorre quando o sistema
imunologico ataca e destréi tecidos saudaveis do
corpo por engano. Os sintomas variam de uma
pessoa para outra assim como o nivel de gravidade
também. Os sintomas incluem, entre outros,
espessamento e rigidez da pele, dores articulares,
alteracdes nas pontas dos dedos das maos e dos pés
em resposta a temperaturas altas ou frias, queda de
cabelo, ulceras nas pontas dos dedos, alteragdes
respiratorias e digestivas.

A doenca se divide em uma forma localizada e uma
sistémica.

Esclerodermia sistémica

As alteragdes da forma sistémica ocorrem no tecido
conjuntivo em diversas partes do corpo,
comprometendo pele, trato digestivo (eséfago,
estdbmago e intestino), pulmao, coragao e rins e outros
6rgaos internos. Pode comprometer também os vasos
sanguineos, articulagdes e musculos. Os tecidos
envolvidos se tornam rigidos e fibréticos, prejudicando
a funcao do érgdo acometido.
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A esclerodermia sistémica também pode se
apresentar de duas formas: a difusa, na qual a doenca
se desenvolve mais rapidamente e com um risco
maior de comprometimento dos érgéos internos e a
limitada, também chamada de sindrome de CREST,
que possui uma evolugado mais lenta, com
comprometimento cutdneo menos disseminado e com
uma incidéncia menor e menos grave de
comprometimento de outros érgaos.

Esclerodermia linear

Tipo de esclerodermia em que se apresentam areas
lineares de espessamento da pele.

Esclerodermia morfeia

Tipo de esclerodermia localizada (na pele), que forma
placas espessadas com graus variados de
pigmentacao.

Esclerose Miiltipla

Doenga degenerativa autoimune que afeta o sistema
nervoso, produzida pela alteragdo na camada de
mielina. Caracteriza-se por alteragdes sensitivas e
motoras que evoluem através do tempo, produzindo
dano neuroldgico progressivo.

Doenga autoimune do sistema nervoso central
caracterizada por uma inflamagéao crbnica e
progressiva destruicdo da bainha de mielina (capa
protetora que reveste os prolongamentos das células
nervosas), o que faz com que as fungdes
coordenadas pelo cérebro, cerebelo, tronco encefalico
e medula espinhal figuem comprometidas. Desta
forma surgem os sintomas tipicos da doenga, como
alteragdes na visdo, na sensibilidade do corpo, no
equilibrio, no controle esfincteriano e na forca
muscular dos membros com consequentemente
reducido da mobilidade ou locomogao.

Inflamagéo da mucosa do esbdfago (ver abaixo). Pode
ser produzida pelo refluxo do conteudo acido

Esofagite estomacal (esofagite de refluxo), por ingestao
acidental ou intencional de uma substancia téxica
(esofagite caustica) e eventualmente infecgoes.
Segmento do tubo digestivo que liga a faringe ao

Eséfago estdbmago. E pelo eséfago que passam os alimentos

ingeridos.

Eséfago de Barret

O esodfago de Barrett € uma condicido em que ha uma
metaplasia (substituigdo de um tipo de célula por
outro) das células da porgao inferior do eséfago,
causada pela exposicao prolongada ao conteudo
acido proveniente do estdbmago. O eséfago de Barrett
aumenta as chances de cancer do esbfago.

Espirometria

Vide "Exame de fungao pulmonar”.

Esquizofrenia

A esquizofrenia € um transtorno mental caracterizada
por comportamento social fora do normal e
incapacidade de distinguir o que é ou nao real. Entre
os sintomas mais comuns estao delirios, pensamento
confuso ou pouco claro, alucinagdes auditivas,
diminuicdo da interac&o social e da expressao de
emocoes e falta de motivagdo. Embora primariamente
uma doenca organica neuropsiquiatrica que afeta os
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processos cognitivos, seus efeitos repercutem
também no comportamento e nas emocgoes.

Estadio A de Binet

Sistema de estadiamento da Leucemia Linfoide
Crbnicas, baseado no numero de grupos de tecido
linfoide afetado (linfonodos cervicais, inguinais,
axilares, bago e figado) e presenga de anemia ou
trombocitopenia.

Estadio A — menos de 3 areas comprometidas, sem
anemia ou trombocitopenia

Estadio B — 3 ou mais areas comprometidas, sem
anemia ou trombocitopenia.

Estadio C — anemia ou trombocitopenia presente.

Esteanose hepatica grave

Vide esteato-hepatite.

Esteato-hepatite

Esteatose associada a inflamacg&o das células
hepaticas. Se nao controlada, a esteato-hepatite tem o
potencial de evoluir para a cirrose hepatica.

Esteatose

Sin.: Figado gorduroso; degeneragao gordurosa.
Ocorre quando ha acumulo anormal de gordura nas
células do figado. Tem como principal causa o
consumo exagerado de alcool, mas também pode
estar relacionada a obesidade, diabetes e ma
nutricdo.

Estenose da Valvula adrtica

Defeito na valvula aértica, que fica na saida do
ventriculo esquerdo para a aorta.

A estenose impede a valvula de abrir corretamente,
forcando o coragao a trabalhar mais para bombear o
sangue através da valva.

Exame de fun¢ao pulmonar

Exame que tem como objetivo avaliar a fungéo
pulmonar, medindo a velocidade e a quantidade de ar
que um individuo é capaz de colocar para dentro e
para fora dos pulmdes.

O exame é realizado respirando-se pela boca através
de um tubo conectado a um aparelho chamado
espirdmetro que registra o volume e a velocidade do
ar respirado

Febre Reumatica

Doenca inflamatdria secundaria a uma reagao
autoimune a uma infec¢do causada por uma bactéria
chamada estreptococo do grupo A. Os sintomas
incluem, entre outros, febre, dor articular, dor no peito,
sopro cardiaco, artrite, prostracao, surgimento de
manchas avermelhadas na pele, movimentos
corporais incontrolaveis (coréia).

A inflamacao causada pela febre reumatica pode
durar de algumas semanas a varios meses. Em
alguns casos, no entanto, essa inflamagao pode
causar complicagdes no longo prazo, por exemplo,
lesbes nas valvulas cardiacas.

Fibrose hepatica

A fibrose hepatica é o resultado de uma resposta
cicatricial do figado a agressoes repetidas. Apés uma
lesdo aguda, como uma hepatite viral, as células do
figado regeneram e substituem as células que
morreram. Durante esse processo ocorre uma
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resposta inflamatoria. Se a lesao persistir, a
regeneracao deixa de ser possivel e as células mortas
sao substituidas por tecido fibroso.

Fisioterapia

E a ciéncia que tem como objetivo prevenir, tratar e
recuperar as doencas e/ou distirbios que alteram a
funcao de tecidos, 6rgaos e sistemas do corpo
humano.

O Fisioterapeuta visa o restabelecimento do
movimento e da fung¢ao dos sistemas
musculoesqueléticos, cardiovascular, pulmonar,
neuroldgico, urogenital, vestibular e dermatolégico.

Fistula

Lesdo que se caracteriza por um trajeto anormal que
estabelece comunicagao entre dois 6rgéos, com a
superficie, ou num mesmo orgao.

Frequéncia cardiaca

Quantidade de vezes que o coracgéo bate por minuto.
Normalmente a frequéncia cardiaca do adulto esta
entre 60 e 100 batimentos por minuto. E um bom
indicador do funcionamento do coragao e do
condicionamento fisico do individuo.

Funcao renal alterada

Prejuizo na fungao dos rins, que sdo responsaveis
pela eliminacdo de varias substancias téxicas,
producgéo de urina e produgéo de determinados
horménios. Na pratica médica, as dosagens de
creatinina e ureia no sangue, e o calculo da filtragao
glomerular sdo os exames mais empregados para
avaliar a funcéao renal.

Gamopatia Monoclonal de
Significado Indeterminado

Disturbio pré-maligno, assintomatico, com risco
relativamente baixo de progresséo para mieloma
multiplo ou outras malignidades proliferativas
relacionadas.

Gangrena

Necrose de um tecido por falta de irrigagao
sanguinea. Ocorre principalmente nas extremidades
do corpo - (maos e pés) -, os sintomas incluem
alteracao da cor da pele para vermelha ou preta,
dorméncia, edema e dor local. A gangrena facilita a
infeccdo que pode levar a quadros de septicemia.
facilitando invasdo bacteriana e putrefagao.

Gastrite

Inflamagao aguda ou crénica da mucosa do
estdmago. Manifesta-se por dor na regidao superior
do abdome, acidez, ardor, nduseas, vomitos etc.
Pode ser produzida por infecgdes, consumo de
medicamentos (aspirina), estresse etc.

Gastrointestinal

Relacionado ao sistema digestério, mais
especificamente ao estdmago e intestinos.

Glicemia de Jejum

Exame que mede a concentracdo de glicose no
sangue. Ele deve ser realizado ap6s um jejum de 8 a
12 horas e ¢ utilizado para o diagndstico e o
monitoramento do diabetes.

Gleason

Escala de pontuacdo empregada no cancer de
prostata. Quanto maior o escore, mais agressivo é o
cancer.

Glicemia de jejum

Exame que mede a concentragao de glicose no
sangue ap6és 12 horas de jejum. O exame de glicemia
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de jejum serve para diagnostico de hipoglicemia ou
hiperglicemia, ou para monitorizagdo do tratamento do
diabetes.

Hematuria

Presenca de sangue na urina. Pode se relacionar com
infecgéo do trato urinario, calculo renal, tumores ou
doenca inflamatéria dos rins.

Hemoglobina glicada (HbA1c)

Exame de sangue que mede a concentragdo média de
glicose no sangue relativa 60 a 90 dias, permitindo
avaliar o controle do diabetes nesse periodo.

Hemorragia Digestiva

Qualquer hemorragia que tenho como origem o trato
gastrointestinal.

Hemorroidas

As hemorroidas s&o estruturas vasculares localizadas
no canal anal. No seu estado normal elas ajudam no
controle da evacuagao.

O termo hemorroida é usado genericamente quando
para as situacdes em que esses vasos adoecem
ficando inchados ou inflamados. Elas podem ser tanto
internas, quando ocorrem apenas dentro do anus ou
na parte inicial do reto, quanto externas, quando
ocorrem na abertura anal, projetando-se para fora do
anus.

Hepatite

Inflamagao que compromete o figado. A causa mais
comum infecgdes causadas por virus. Entre outras
possiveis causas estdo o consumo exagerado de
bebidas alcodlicas, alguns medicamentos, toxinas,
outras infe¢cdes e doencgas autoimunes.

Algumas pessoas nao manifestam sintomas, enquanto
em outras os sintomas mais comuns sdo tonalidade
amarela da pele e da parte branca dos olhos, falta de
apetite, vomitos, fadiga, dor abdominal ou diarreia. A
hepatite aguda pode por vezes resolver-se
espontaneamente, evoluir para hepatite crénica ou,
raramente, resultar em insuficiéncia hepatica aguda.
Ao longo do tempo, a hepatite crénica pode evoluir
para cirrose, insuficiéncia hepatica ou cancer do

Hérnia de Disco

figado.

E a projegao do disco intervertebral para além de seus
limites normais levando a compressao das raizes
nervosas. O disco intervertebral € uma placa
cartilaginosa que forma uma almofada entre os corpos
vertebrais. . A hérnia de disco pode ocorrer em
qualquer segmento da coluna vertebral, embora sejam
mais frequentes na coluna cervical e lombar. O
sintoma mais frequente € a dor.

Hérnia de Hiato

A hérnia de hiato acontece quando uma viscera
abdominal (normalmente o estémago) de desloca para
o térax através do orificio pelo qual o eséfago
atravessa o diafragma para penetrar na cavidade
abdominal (hiato esofagiano).

Quando a hérnia de hiato se forma, ela dificulta o
fechamento completo do es6fago fazendo com que o
conteudo acido do estdmago suba para o es6fago
causando queimagao e até feridas no eséfago
dependendo da acidez do liquido. E o chamado
refluxo gastroesofagico.
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Os sintomas mais frequentes séo azia, dor no peito,
dificuldade para engolir, arrotos frequentes entre
outros.

Hidrocele

Presenca de liquido em quantidades anormais na
bolsa escrotal, envolvendo o testiculo. Pode ser
unilateral ou bilateral.

Hiperplasia benigna da préstata

Sin.: Hiperplasia prostatica benigna.
Aumento benigno do volume da préstata.

Hipertensao Arterial

A hipertenséo arterial, usualmente chamada de
pressao alta, ocorre quando a nossa presséao arterial é
sistematicamente maior do que 140/90 mmHg (valores
considerados normais para o adulto, de acordo com
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensao)).
A hipertenséo arterial € um fator de risco para doenca
aterosclerética, doenga coronariana, derrame,
insuficiéncia renal e cardiaca.

Hipertensao portal

Condigao clinica caracterizada pelo aumento da
pressao no sistema da veia porta que é o sistema
venoso que transporta o sangue a partir do estbmago,
intestinos, pancreas e bago para o figado. A
hipertens&o porta leva ao aumento do baco, ascite,
varizes de es6fago e hemorroidas. A causa principal é
a doenca hepatica crénica.

Hipertireoidismo

Condigao clinica caracterizada pela producgéo
excessiva de hormodnios tireoidiano. Os sintomas mais
frequentes sao irritabilidade, suor em excesso e
intolerancia ao calor, palpitagao, fraqueza, perda de
peso e diarreia.

Hipertrofia do miocardio

Aumento anormal do musculo cardiaco, geralmente
causado como resposta adaptativa a sobrecarga
funcional imposta ao coragao.

Hipopituarismo

Quadro clinico decorrente de uma diminuigéo na
producao de horménios pela glandula pituitaria
(também chamada de hipofise). A pituitaria € uma
glandula localizada na sela turca (cavidade 6ssea
localizada na base do cranio) e é responsavel pela
producao de uma série de hormdnios que sao
importantes no crescimento e no nosso metabolismo.
Essa condicao pode ser congénita ou decorrente de
tumores, traumas cranianos, lesdes vasculares ou
inflamatdrias. Os sintomas séo variados, na
dependéncia do horménio que estiver diminuido e
incluem, entre outros, problemas no crescimento,
alteragdes na menstruacao, infertilidade (em ambos
0s sexos), hipotireoidismo, problemas na produgao de
leite.

Hipotireoidismo

Problema no qual a glandula da tireoide n&o produz
hormonios suficientes para a necessidade do
organismo.

Os sintomas mais comuns sao, aumento facil de peso,
cansaco, pele fria e palida, prisdo de ventre, baixa
tolerancia ao frio, dores articulares, enfraquecimento
do cabelo e das unhas.

Histerectomia

Retirada cirurgica do utero.
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Histolégico

Estudo microscopico de fragmentos de tecidos
biolégicos com fins diagndsticos.

HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)

Virus causador da AIDS, ataca e danifica o sistema
imunoldgico, responsavel por defender o organismo
de doengas.

HPV (papilomavirus humano)

Nome genérico de um grupo de virus que engloba
mais de cem tipos diferentes, pode provocar a
formacéao de verrugas na pele e nas regides oral, anal,
genital e da uretra. Alguns destes tipos de virus sao
relacionados ao aumento da incidéncia de cancer.

Ictericia

Pigmentagdo amarelada da pele e mucosas devido ao
aumento da concentragao de bilirrubina no sangue. E
uma alteragcado encontrada nas doencas hepaticas e
da vesicula biliar ou nas anemias hemoliticas
(provocada pela destruigdo excessiva dos globulos
vermelhos). Associa-se a doengas hepaticas e da
vesicula biliar, ou ao rompimento de hemacias.

In situ

Expressao em latim que significa no lugar. Usado para
descrever neoplasias malignas que estdo restritas ao
local de origem, quando ainda n&o invadiram
estruturas profundas.

Infarto

Morte de um tecido por falta de oxigénio por irrigagéo
sanguinea insuficiente. O exemplo mais conhecido é o
infarto do miocardio, lesio irreversivel do musculo
cardiaco.

Infarto do miocardio

Morte de parte do musculo cardiaco por falta de
oxigénio por irrigagdo sanguinea insuficiente.

Insuficiéncia Cardiaca

E a incapacidade do coragdo para bombear o sangue
em volumes suficientes para atender as demandas do
metabolismo. Seus sintomas principais sao falta de ar,
tosse ou chiado no peito aos esforgos, sensacao de
fraqueza ou cansacgo depois de um esforgo,
dificuldade em respirar quando deitado, acordar de
noite tossindo ou com falta de ar, inchago nas méos,
abddémen, membros inferiores, tornozelos ou pés

Insuficiéncia pancreatica

E a incapacidade do pancreas de produzir as enzimas
digestivas necessarias para a digestao e absorgao
dos alimentos e dos horménios normalmente
produzidos pelo pancreas (insulina e glucagon).

Insuficiéncia Renal

Perda da capacidade dos rins filtrarem residuos, sais
e liquidos do sangue. Quando isso acontece, 0os
residuos podem chegar a niveis perigosos e afetar a
composig¢ao quimica do seu sangue, que pode ficar
fora de equilibrio.

Ela pode ser aguda ou crénica.

lodo Radioativo

O iodo radioativo é uma substancia utilizada para fins
de diagnéstico ou para o tratamento das doencas da
tireoide. O iodo apos ser ingerido ou injetado é
rapidamente absorvido pelas células tireoidianas. Em
doses pequenas € utilizado para visualizagcado da
tireoide no exame denominado cintilografia tireoidiana.
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Em doses maiores ele é usado no tratamento do
cancer da tireoide e no hipertireoidismo, ja que a
irradiacdo emitida ira destruir as células tireoidianas.

Isquemia Cerebral

Diminui¢ao da irrigacdo sanguinea e
consequentemente de oxigenag¢ao cerebral adequada.

Laser

Acrénimo para Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation. Dispositivo que produz uma
radiacao eletromagnética. Em Medicina é usado em
cirurgias diversas e em alguns tratamentos
fisioterapicos.

Lesoes atréficas da préstata

Sin.: Atrofia prostatica focal.

Termo usado para descrever o encolhimento do tecido
prostatico, quando visto no microscépio. E uma das
lesbes que mais frequentemente se confundem com o
adenocarcinoma, numa bidpsia. A atrofia esta
nitidamente associada com o aumento da idade e é
controversa sua relacdo com desenvolvimento de
neoplasia.

Doencga maligna que acomete os leucécitos, os
glébulos brancos do sangue, presentes nos ganglios
linfaticos e na corrente sanguinea. Ela se caracteriza
pelo acumulo de leucdcitos jovens anormais na

Leucemia . ) i ,
medula 6ssea, que substituem as células normais do
sangue. A doenga pode ser classificada como aguda
ou crénica, dependendo da velocidade de
agravamento.

Linfoma Termo genérico para designar neoplasias malignas do

sistema linfatico.

Linfoma MALT gastrico responsivo a
terapéutica de erradicagao do H. pylori

Tipo de tumor-linfoma, frequentemente visto no trato
gastrointestinal (mais frequentemente no estémago),
associado a infecgao pela bactéria H. pylori e que
pode desaparecer com a erradicagdo desta.

Linfonodo

Sinénimo: ganglio linfatico;

Os linfonodos sao pequenos 6rgéos ovoides
localizados ao longo do trajeto dos vasos linfaticos.
Eles atuam como filtros da linfa, podendo reter,
destruir ou retardar a proliferagao de micro-
organismos (bactérias, virus, protozoarios) e células
cancerigenas pelo corpo.

Os ganglios linfaticos armazenam e produzem
glébulos brancos, células de defesa que combatem
infeccOes e doengas. Por isso, os linfonodos podem
aumentar de tamanho e ficar doloridos quando ha
alguma infecgéo, pois, estdo reagindo aos micro-
organismos invasores. E a chamada "ingua’.

LSD

LSD (abreviacao de dietilamida do acido lisérgico) é
uma substancia psicoativa sintética, ou seja, fabricada
em laboratério. E uma droga alucinégena e que
provoca um conjunto de percepgdes que ocorre sem a
presencga de um objeto, ou seja, mesmo sem ter um
estimulo (objeto), a pessoa pode sentir, ver e ouvir. As
sensacgoes sao "reais", provocando dor, prazer, medo
ou ansiedade.

Lupus Eritematoso Sistémico
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Doenca autoimune, que pode se apresentar com
sinais gerais (febre, emagrecimento, astenia) e
manifestagdes cutaneas, cardiovasculares, renais,
nervosas e articulares.

Maconha

Droga psicoativa, obtida da Cannabis sativa que é
uma planta amplamente cultivada em muitas partes do
mundo. O principio ativo é o THC (tetrahidrocanabinol)
tem propriedades psicoativas bem documentadas
agindo como analgésico, antiemético,
antiespasmadico, ansiolitico, narcético e sedativo.
Usado para efeitos recreativos e medicinais.

Malignidade

Capacidade de um tumor de produzir invasao de
tecidos vizinhos ou produzir metastases.

Maligno

Ver Malignidade.

Mamografia

Exame de imagem que tem como finalidade estudar o
tecido mamario. Permite diagnosticar tumores que
ainda ndo estejam palpaveis

Mastectomia

Retirada cirurgica da mama.

Mastectomia bilateral profilatica

Retirada preventiva das mamas.

Melanoma

O melanoma é um tumor maligno originario dos
melandcitos (células que produzem pigmento) e
ocorre em partes como pele, olhos, orelhas, trato
gastrointestinal, membranas mucosas e genitais.
Um dos tumores mais perigosos, 0 melanoma tem a
capacidade de invadir qualquer 6rgao, criando
metastases, inclusive no cérebro e coraco.

Metastase

Quando o cancer se espalha além do local onde
comegou (sitio primario) para outras partes do corpo,
€ denominado de metastase. A metastase pode
ocorrer quando as células cancerosas viajam através
da corrente sanguinea ou dos vaos linfaticos para
outras areas do corpo.

Microcarcinoma

Carcinomas menores que determinado tamanho, de
acordo com a localizagéo (p.ex. 1cm para tireoide)
guando detectados pela primeira vez, associados a
bom prognéstico.

Microinvasivo

Primeiro estagio de carcinoma invasor, em que
algumas porg¢des penetram muito pouco a membrana
basal / estroma.

Miocardio Musculo do coragao.
Disturbio visual que ocorre quando a imagem é
Miopia formada num ponto antes da retina e ndo diretamente
na superficie da retina, dificultando a visdo para longe.
Mitral Uma das valvulas cardiacas. Localizada entre atrio e
ventriculo esquerdos.
Nausea
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Sinénimo: Enjoo
Sensacao de desconforto na regido do estbmago, com
tendéncia a vomitos.

Conjunto de processos irreversiveis que resulta em

Necrose = ) .
degeneracéo celular seguida de morte da célula.
Sin.: tumor, cancer (neoplasia maligna)

Neoplasia Crescimento anormal de tecido, proliferagdo anormal

de células. Pode ser maligna ou benigna.

Neoplasia intra-epitelial cervical

Proliferacdo anormal de células no colo do utero, com
potencial de transformagao maligna.

Termo geral que engloba as doengas que afetam as
células nervosas. As neuropatias sao classificadas de

Neuropatia AR ~
acordo com a causa e localizagdo dos nervos que sao
afetados ou pelas caracteristicas da lesao.

Ng/MI Nanogramas por mililitro.

NIC-1, NIC-2 e NIC-3

Diferentes graus de neoplasia intra-epitelial cervical,
alteracdes pré-cancerosas. Essa classificacdo tem
sido substituida pela classificacdo de Bethesda.

Nodulos

Lesdo sdlida, elevada, com mais de 1 cm de diametro,
geralmente bem delimitada e de origem epitelial ou
conjuntiva.

Obstrucao coronariana

Vide Doenca coronariana.

Ooforectomia bilateral

Retirada dos dois ovarios.

Otite Cronica

Inflamagéo do ouvido recorrente. Pode se localizar no
ouvido externo, ouvido médio ou interno. Seus
sintomas sao febre, dor, secre¢ao purulenta drenada
pelo conduto auditivo, diminuicdo da acuidade
auditiva, vertigem, entre outros.

Ovario

Ovario: 6rgao do aparelho reprodutor feminino onde
sao produzidos os 6vulos.

Overdose

Significa uma superdose ou exposi¢cao excessiva a
uma quantidade de substancias quimicas, acima do
que o organismo suporta. A overdose produz
consequéncias graves que requerem cuidados
médicos e podem levar a morte.

Palpitacao

Normalmente os batimentos cardiacos n&o séao
percebidos. Quando isso acontece, da-se o nome de
palpitacéo.

As palpitagbes s&o percebidas normalmente apos um
exercicio vigoroso, em situagdes de tensdo ou depois
de um grande susto, quando o coragéo bate com mais
forca e/ou mais rapidez que o normal. Quando
sentidas em repouso ou num estado de espirito
calmo, as palpitagdes podem ser devidas a outras
causas como disturbios do ritmo do coracéo.

Pancreatite aguda

Inflamagéo aguda do pancreas. As causas mais
comuns s&o o consumo de alcool e a presencga de
calculos biliares. As manifestacdes clinicas sao dor

ICATU SEGUROS | CONDIGOES GERAIS

101

Pagina




abdominal intensa, quase sempre de inicio abrupto,
na regiao superior do abdémen, que se irradia em
faixa para as costas. Nauseas, vomitos e ictericia sdo
outros sintomas que podem aparecer.

Pancreas e vias biliares

Péancreas: 6rgdo com fungéo digestiva (produz
enzimas digestivas) e fungao enddcrina (produz
horménio insulina).

Pancreatite aguda

Inflamacéo aguda do pancreas. As causas mais
comuns s&o o consumo de alcool e a presencga de
calculos biliares. As manifestagdes clinicas sao dor
abdominal intensa, quase sempre de inicio abrupto,
na regiao superior do abdémen, que se irradia em
faixa para as costas. Nauseas, vémitos e ictericia sao
outros sintomas que podem aparecer.

Papanicolaou

Exame que se baseia numa analise citopatoldgica das
células do colo do utero, possibilitando o diagndstico
de doencas inflamatdrias, infecciosas ou cancer.

Papanicolaou Classe 3 ou NIC Il

Resultado do exame que indica a presencga de células
anormais no colo do utero, com potencial de
transformacgao maligna. Atualmente tem se preferido
adotar um laudo mais descritivo sobre as alteragdes
celulares, utilizando a classificacdo de Bethesda.

Papilifero

Tipo histolégico de tumor que se desenvolvem na
tireoide, mama e bexiga.

Paralisia

Perda total da capacidade de movimento de um
musculo. Pode ser produzida por doenga neurolégica,
muscular, téxica, metabdlica ou ser uma combinacgao
das mesmas

Parkinson

Doenca degenerativa cronica do sistema nervoso
central que afeta principalmente a coordenagao
motora. Os sintomas vao-se manifestando de forma
lenta e gradual ao longo do tempo. Na fase inicial da
doencga, os sintomas mais obvios sdo tremores,
rigidez, lentiddo de movimentos e dificuldade em
caminhar. Podem também ocorrer problemas de
raciocinio e comportamentais.

PET Scan

Abreviacao de Tomografia por emissao de positrons.
Exame de imagem que permite o mapeamento de
diferentes substancias quimicas radioativas no
organismo. Ele reline os recursos da medicina nuclear
e da radiologia.

A vantagem da PET Scan sobre os demais exames de
imagens é que ela permite medir a atividade
metabdlica das lesdes, demonstrando assim o grau de
atividade delas, podendo mostrar a presencga de
alteragdes funcionais antes mesmo das morfoldgicas,
permitindo um diagndéstico ainda mais precoce de
doencgas neoplasicas.

Plaquetas

Elemento do sangue que participa da coagulagéo do
sangue.
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Policitemia Rubra Vera

E um disturbio das células produtoras de sangue da
medula éssea que resulta num excesso de produgao
de hemacias, plaquetas e de alguns leucdcitos.

A causa é desconhecida, porém mais de 95% dos
pacientes apresentam uma mutag&do no gene
chamado JAK2.

Pré-maligno

Pré-canceroso.

Pressao Arterial

Pressao exercida pelo sangue contra a parede das
artérias. O registro da pressao arterial possui dois
nuameros. O primeiro representa a pressao dos seus
vasos sanguineos com as batidas do coragao (€ a
chamada presséo sistolica ou maxima). O segundo é
a pressao dos vasos quando o coragao relaxa
(pressao diastdlica ou minima).

Pressao arterial elevada

Ver Hipertensao arterial.

Problemas de visao e audi¢ao

Problemas nos olhos e ouvidos.

Problemas neurolégicos ou psiquiatricos

Neuroldgicos: que afetam encéfalo, medula espinhal,
nervos. Psiquiatricos: doengas mentais.

Propiltiouracil

Medicamento indicado para tratamento do
hipertireoidismo.

Glandula masculina responsavel por produzir o liquido

Préstata e as proteinas que acompanham os espermatozoides
no sémen.

Prostatite Inflamagao da prostata.

Proteinuria Concentragédo anormal de proteina na urina.

Provas de fung¢ao pulmonar

Vide "Exame de fung¢ao pulmonar”

PSA

PSA (Antigeno Prostatico Especifico) € uma proteina
encontrada no sangue produzida pela prostata. A
dosagem sanguinea do PSA é uma informagéao
importante para diagnostico de cancer de prostata e
no acompanhamento do tratamento.

Pseudo-cisto pancreas

Colegao de liquido rico em enzimas pancreaticas,
sangue e tecido necrotico, envolvido por uma capsula
fibrosa e tecido de granulacdo. Geralmente sdo uma
complicacado que aparece algumas semanas apos
uma pancreatite, mas em criancas, podem também
ser decorrentes de um trauma no abdémen.

Psicose

Psicose é um transtorno mental cuja caracteristica
principal a a alteragédo da percepc¢ao da realidade. Os
sintomas mais comuns sao delirios e alucinagdes
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Procedimento no qual é introduzido um instrumento
perfurante (usualmente uma agulha) numa estrutura

Punc¢ao anatémica com o objetivo diagndstico (coletar o
material ou liquido para exame) ou terapéutico
(drenagem de liquido ou injecao de farmacos).
Aparecimento de descoloragdes vermelhas ou roxas
. na pele, causada por sangramentos subcutaneos.
Purpura

Pequenos pontos sao chamados de petéquias,
enquanto os maiores sdo chamados de equimoses.

Quimioterapia

A quimioterapia € um tipo de tratamento em que se
utilizam medicamentos, chamados quimioterapicos,
para combater o cancer. Esses medicamentos podem
ser administrados por diversas vias e as mais comuns
sao por via venosa e oral.

A quimioterapia apresenta alguns efeitos colaterais
que incluem, entre outros, fadiga, perda do cabelo,
hematomas no corpo, anemia, nauseas e vémitos,
perda do apetite alteracdes do habito intestinal.

Radiografia contrastada

Radiografia feita em associagdo com introdugéo de
substancias (contraste) em 6rgaos ou estruturas, para
torna-las mais visiveis no exame. A radiografia
contrastada pode mostrar ulceragdes, tumores,
estreitamentos, dilatacdes, obstrugdes, morfologias
que nao seriam vistas em 6rgaos ou estruturas em
radiografias normais.

Radioterapia

Método de tratamento capaz de destruir células
tumorais empregando feixe de radiagao ionizante.

Refluxo gastroesofagico

Retorno de conteudo acido de origem do estémago
para o es6fago.

Resseccgao total

Intervencao cirdrgica para extragao total de um 6rgao
ou de uma formacgéao patoldgica (por exemplo: tumor).

Ressonancia Magnética

A ressonéancia magnética, também conhecida como
ressonancia magnética nuclear € um exame de
imagem que, a partir de um equipamento, produz
imagens para fins de diagnosticos médicos. A
maquina utiliza um campo magnético e ondas de radio
para criar imagens detalhadas dos érgaos e tecidos
do corpo.

E um exame nao invasivo e permite examinar 6rgaos,
tecidos e o sistema esquelético, produzindo imagens
de alta resolug&o do interior do corpo que ajudam a
diagnosticar uma série de patologias.

E a parte do nosso olho responsavel pela formacéo
das imagens que enxergamos. Ela se localiza na
parede posterior interna do olho e é composta por um

Retina tecido nervoso, sensivel a luz, que funciona com uma
tela onde s&o projetadas as imagens que sé&o entdo
transformadas em impulsos elétricos e transmitidas ao
cérebro através do nervo ético.

Retinopatia Qualquer doencga da retina.

ICATU SEGUROS | CONDIGOES GERAIS

104

Pagina




Reto Extremidade terminal do intestino grosso.
Retocolite Inflamagao que envolve o reto e o célon.
Perda temporaria da consciéncia, geralmente
. provocada por uma diminuicdo do fluxo sanguineo
Sincope

cerebral. Normalmente tem inicio subito, dura pouco
tempo e a recuperacéo é total e espontanea.

Sindrome de Crest

Ver esclerodermia sistémica

Sindrome mielodisplasica

Grupo de doengas caracterizadas por alteragdes nas
células da medula 6ssea precursoras das células
sanguineas, ocasionando problemas na producgao e
maturacao dessas células. Com isso, a medula 6ssea
pode ficar superpovoada de células jovens,
conhecidas como blastos, que sao incapazes de
exercerem corretamente suas fungoes,
comprometendo a producéo de células saudaveis.
Todas as trés linhas celulares podem estar envolvidas
(hemacias, leucécitos e plaquetas. Ela pode ser
primaria (ndo se conhece a causa) ou secundaria (por
exemplo em pacientes que se submeteram a
radioterapia). Alguns casos podem evoluir para uma
leucemia mieloide aguda.

Sindrome poés-tromboética

Conjunto de sinais e sintomas que ocorrem como
complicacgdo tardia de uma trombose venosa
profunda., A sindrome pés-trombética ocorre quando
as paredes e as valvulas das veias sdo danificadas,
dificultando o fluxo do sangue em dire¢cao ao coragéo.
Os sintomas incluem edema nos membros afetados,
dor local e alteragdes na pele podendo eventualmente
provocar ulceracdes.

Sintomas psicoéticos

Sintomas relacionados aos quadros de psicose, cujo
ponto principal é a perda de contato com a realidade.
Os sintomas psicéticos mais significativos sao delirios,
alucinagdes auditivas, sonorizagdo do pensamento. A
esquizofrenia é considerada o disturbio psicético mais
grave em psiquiatria.

Sistema TNM

Sistema de estadiamento de cancer baseado no
tamanho do tumor (T), no comprometimento de
linfonodos vizinhos (N) e na existéncia de metastases
a distancia (M).

Talassemia

Sinénimo: Anemia do Mediterraneo.

Doenca hereditaria cuja principal caracteristica ¢ a
producdo andmala de hemoglobina, uma proteina do
sangue responsavel pelo transporte de oxigénio para
todos os tecidos do organismo.

Existem dois tipos de talassemia, alpha e beta, que
podem se manifestar nas seguintes formas: minor,
intermediaria e major. A forma minor, ou trago
talassémico, produz um grau de anemia leve,
assintomatico e que pode passar totalmente
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despercebido. Na forma intermediaria, a deficiéncia da
sintese de hemoglobina é moderada e as
consequéncias menos graves. Ja a talassemia major,
ou anemia de Cooley, € uma forma grave da doenga,
causada pela transmissao de dois genes defeituosos,
um do pai e outro da mée. Isso provoca anemia
profunda e outras alteragdes organicas importantes,
como o0 aumento do baco, atraso no crescimento e
problemas nos 0ssos.

Taquicardia Sinusal

Condigao na qual o ritmo cardiaco, em repouso, esta
acima do maximo considerado normal (100
batimentos por minuto). A taquicardia pode ser devida
a variagdes normais do funcionamento do organismo,
por exemplo exercicio, ou decorrente de alguma
doenca.

Talassemia menor

E uma forma pouco sintomatica ou assintomatica da
doenca.

Taquicardia Sinusal

Condigao na qual o ritmo cardiaco, em repouso, esta
acima do maximo considerado normal (100
batimentos por minuto). A taquicardia pode ser devida
a variagdes normais do funcionamento do organismo,
por exemplo exercicio, ou decorrente de alguma
doenca.

Teste Ergométrico

O teste ergométrico € um exame usado para avaliar o
sistema cardiovascular sob esfor¢o (dai porque
também é conhecido como teste de esforgo). O
paciente comega caminhando em uma esteira
(parecida com as de academia) que aumenta de
intensidade gradativamente e, a partir de eletrodos
colocados no corpo, é possivel entender como o
coracdo reage a uma atividade fisica. E muito utilizado
no diagnodstico da doenga coronariana, mas outras
patologias como arritmias, insuficiéncia cardiaca e
hipertensao arterial também podem ser detectadas
durante o exame.

Tireoide

E uma glandula enddcrina localizada na parte anterior
do pescogo. E uma das maiores glandulas do corpo
humano e é responsavel pela produgao dos
hormonios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4),
importantes em uma série de fun¢des do nosso
organismo como a regulagéo dos ciclos menstruais,
fertilidade, peso, memodria, concentracao e atengao
humor e controle emocional.

Tireoidite de Hashimoto

A tireoidite de Hashimoto € uma doenca autoimune na
qual o sistema imune ataca as células da tireoide,
causando uma inflamagao dessa glandula, o que
geralmente resulta em um hipertireoidismo passageiro
que depois pode ser seguido por um hipotireoidismo.

Exame radiolégico que obtém imagens do corpo em

Tomografia fatias ou cortes. Existem dois tipos de tomografia: a
convencional e a computadorizada.
Exame feito através da introducéo do dedo indicador
do médico na ampola retal do paciente para inspecao
Toque retal e diagnéstico de tumores. Utilizado de rotina pelos

urologistas e proctologistas para avalicdo da préstata
e no diagnéstico de doencas do reto.
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Trato gastrointestinal

Sindnimo: trato digestorio.

Segmento do aparelho digestivo que se estende da
cavidade bucal até o anus. Formado pela boca,
faringe, es6fago, estdmago, intestino delgado,
intestino grosso, reto e anus. E ao longo dele que o
alimento digerido é triturado, digerido em moléculas e
nutrientes e absorvido para a corrente sanguinea.

Tricaspide

Uma das valvulas cardiacas. Localizada entre atrio e
ventriculo direitos.

Triglicérides

Sin.: Triglicerideos

Tipo de gordura que é encontrada no sangue e tem
fungéo de armazenar energia, que é utilizada pelo
corpo quando necessario. As triglicérides entram no
organismo de duas formas, pela alimentacéo e pela
producdo do préprio corpo.

Trombocitemia essencial

Anormalidade caracterizada pela producéo excessiva
de plaquetas pela medula 6ssea, podendo levar a
episodios trombdéticos e/ou hemorragicos, sendo estes
mais comuns em idosos

Trombocitopenia

Sinénimo: Plaquetopenia.

Baixa contagem das plaquetas sanguineas (abaixo de
150.000/mm?3). Pode ser provocado por disturbios de
producédo, de distribuicdo ou destruicdo das plaquetas.
As plaguetas atuam na coagulacédo do sangue. A
manifestacao classica da trombocitopenia sintomatica
(plaquetas inferiores a 50,000/mm3) é o sangramento.
A menstruagio se torna mais prolongada e volumosa,
podem ocorrer sangramento nasal, nas gengivas e
hematomas com qualquer golpe.

Trombofilia

Predisposicado a desenvolver fenbmenos
tromboembodlicos (ex. trombose). Ela pode ser
hereditaria, quando a condigéo esta ligada a fatores
genéticos ou adquirida. Neste caso, ela pode ser
desencadeada por diversos fatores que aumentam a
coagulacdo do sangue. Entre eles estdo o uso de
estrogénios, terapia de reposicdo hormonal, viagens
aéreas prolongadas (por causa da pressao), cirurgias,
imobilizacdo e, também, a gravidez.

Trombose

Formacéao de trombos (coagulos) no interior de um
vaso sanguineo. Pode ser venosa ou arterial e
produzem diferentes sintomas segundo os territorios
afetados.

Trombose venosa profunda

Abreviagao: TVP

Formagéao de coagulos (trombos) no interior das veias
profundas. Na maior parte das vezes, o trombo se
forma na panturrilha, ou batata da perna, mas pode
também ocorrer nas coxas e, ocasionalmente, nos
membros superiores. Os sintomas mais frequentes
sdo aumento local com dor e vermelhiddo. Uma das
complicagdes da trombose venosa profunda é o
deslocamento do trombo para outro 6rgao (por
exemplo, o pulmao).

Tumor

Termo que significa proliferagao anormal, autbnoma e
descontrolada de um determinado tecido do corpo.
Pode ser benigno ou maligno.
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Tumor Estromal Gastrointestinal - GIST

Tumores raros originarios das células do sistema
nervoso autbnomo do trato gastrointestinal e que
comandam os movimentos do tubo digestivo. Ocorrem
mais frequentemente no estbmago ou no intestino
delgado, mas podem aparecer em qualquer parte do
trato gastrointestinal. Apresentam um crescimento
lento, e sdo, na sua maioria, benignos.

Ulcera

Solugao de continuidade de uma superficie cutanea
ou mucosa, com rotura epitelial e exposi¢ao dos
tecidos mais profundos.

Ultrassonografia

A ultrassonografia ou ecografia € um método
diagnéstico nao invasivo que utiliza o eco gerado
através de ondas ultrassénicas de alta frequéncia para
visualizar, em tempo real, estruturas e 6rgaos.

Utero

Utero: 6rgdo do aparelho reprodutor feminino, onde o
feto se desenvolve

Valvulas (valvas) cardiacas

Estruturas localizadas entre as cavidades do coracao
(atrios e ventriculos) e nas saidas dos vasos
cardiacos. A funcao das valvulas cardiacas ¢é de
manter o fluxo de sangue em uma direcao Unica.

Varicocele

Dilatacao e tortuosidade das veias da bolsa escrotal.
Pode afetar a producéo do esperma diminuindo sua
producao e qualidade.

Varizes esofagicas

Dilatagdo anormal das veias do es6fago causada pelo
aumento da pressao na veia porta (hipertensao porta).
Essas varizes podem se romper e provocar um
sangramento digestivo importante e que pode levar ao
6bito do paciente. A principal causa da hipertensao
porta é a cirrose hepatica.

Vias biliares

Sao canais que conectam o figado e a vesicula biliar
ao duodeno (porc¢ao inicial do intestino delgado). A
fungéo das vias biliares é transportar a bile,
substancia que ajuda na digestao das gorduras.

Vias urindrias

Vias urinarias: ureteres, bexiga, uretra.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS

ICATU HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condigdes Especiais t€ém como objetivo reembolsar ao(s) Segurado(s) deste Seguro,
até o valor da Importancia Segurada, definida no Item 3 destas condigbes especiais, em caso de acidente
pessoal coberto, as despesas efetuadas pelo Segurado necessarias para seu tratamento.

1.2. Esta cobertura somente podera ser oferecida como adicional de uma das coberturas basicas.

2. COBERTURA

2.1. E a garantia do pagamento das despesas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob
orientagdo médica, iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do acidente.

2.2. Estao cobertas as despesas médicas e dentarias, bem como diarias hospitalares incorridas a critério
médico que o Segurado efetuar para seu restabelecimento.

2.3. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares e odontolégicos,
desde que legalmente habilitados.

2.4. Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos para facilitar a prestacdo da assisténcia ao
Segurado.

2.5. As despesas efetuadas no exterior serao ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data
do efetivo pagamento, realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,
atualizadas monetariamente pela Seguradora, pela variagdo do indice de prego determinado nas
Condigbes Contratuais, quando da liquidag&o do sinistro.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidag&o dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data do acidente.

3.2. O capital segurado pela garantia adicional de despesas médico-hospitalares ndo pode ser superior
ao maior capital estabelecido para as garantias basicas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados nas Condicoes Gerais, estdo também expressamente
excluidos:

41.1. Os acidentes ocorridos em conseqtiiéncia:

a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupg¢oes vulcanicas.

b) de 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 tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestagcao de servigo militar.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorrénciado sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados
no item 19 — Liquidacao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas, conforme estabelecido nas
Condigbdes Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagdo da cobertura objeto
destas Condigcbes Especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as
demais coberturas.

6.2. Ratificam-se as demais disposi¢cdes constantes das Condicdes Gerais da Apdlice que nado foram
revogadas por estas Condicdes Especiais.

ICATU SEGUROS | CONDIGOES GERAIS
Pagina
109



SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL
Ic ATU CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE DIARIA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA POR DOENGA OU ACIDENTE PESSOAL (DIT)

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 E a garantia do pagamento de didrias ao segurado, caso este venha a se afastar temporariamente
do exercicio de sua ocupacao remunerada em decorréncia de doenca ou acidente pessoal coberto
ocorrido durante a vigéncia do seguro. O valor da diaria a ser indenizada deve ser compativel com a renda
do segurado. O segurado fara jus a esta garantia se ficar total, continuo e ininterruptamente, por periodo
temporario, impossibilitado de exercer sua ocupacado remunerada em carater profissional durante o
periodo em que se encontrar em tratamento médico, observados para cada evento o periodo indenitario,
a franquia, a caréncia e o modulo (“1” ou “2”) contratado.

1.2 Esta cobertura estara disponivel em 2 modulos:

1.2.1 Médulo 1: Sem cobertura para L.E.R. - Lesdo por Esforco Repetitivo, D.O.R.T. - Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho e L.T.C. - Les&o por Trauma Continuado ou Continuo;
1.2.2 Médulo 2: Com cobertura para L.E.R. - Lesdo por Esforco Repetitivo, D.O.R.T. - Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho e L.T.C. - Les&o por Trauma Continuado ou Continuo.
1.2.3 Em nenhuma hipétese o segurado podera optar pela contratagao de ambos os modulos, devendo
sinalizar adequadamente, quando do preenchimento da proposta de contratacéo, a opgao desejada.
1.2.4 Nao sera permitida, em nenhuma hipétese, a troca entre médulos durante a vigéncia do seguro.

2. DEFINICOES

2.1 Acidente Pessoal: para fins desta cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicdes” das
condigbes gerais deste seguro.

2.2 Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: € a quantidade maxima de diarias a que o segurado fara
jus enquanto estiver afastado de sua profissdo ou ocupacao por motivo de doenga ou acidente pessoal
coberto, a contar do primeiro dia apds o término do periodo de franquia e apds cumprido o prazo de
caréncia.

2.3 Valor da diaria contratada: é o valor do capital segurado contratado dividido por 30 (trinta). Este
valor devera ser compativel com o rendimento liquido mensal do segurado, proveniente do exercicio de
sua ocupacao remunerada em carater profissional, dividido por 30 (trinta).

2.4 Capital Segurado: é aquele indicado na proposta de contratagdo e no certificado individual, a titulo
de renda mensal. A renda diaria (ou valor da diaria contratada) sera obtida dividindo-se o capital segurado
por 30 (trinta).

2.5 Periodo indenitario: corresponde ao periodo durante o qual o segurado fara jus ao recebimento
da renda diaria contratada, observado o disposto no item 6 destas condigbes especiais. O periodo
indenitario contratado pelo segurado constara da proposta de contratagdo. Pelo mesmo evento, o numero
de diarias indenizadas nao pode superar o periodo indenitario contratado.

3. COBERTURA

3.1 Este seguro prevé o pagamento de diarias ao segurado, compativel com a renda, desde que fique

comprovada sua total, continua e ininterrupta, porém temporaria, impossibilidade de exercer a sua

profissdo ou ocupagao durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico por motivo de

doencga ou acidente pessoal coberto, observado para cada evento o periodo indenitario, a franquia, a

caréncia e o modulo contratado.

3.1.1 Se ficar comprovada ma-fé do segurado no que tange a informagao constante na proposta
de contratagao, o segurado perdera o direito ao recebimento do capital segurado, com base no
artigo 766 do Caodigo Civil.

3.2 O pagamento das diarias se extinguira com o retorno do segurado a atividade, com o fim do tratamento

médico ou com o falecimento do mesmo ou findo o periodo do limite de diarias contratado.

3.3 Caso seja verificado pela pericia médica que a incapacidade de carater temporario evoluiu para uma

invalidez total e permanente, cessara o pagamento das diarias referentes a cobertura de Diaria por

Incapacidade Temporaria.
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4. PERIODO DE FRANQUIA

4.1 Sera adotado periodo de franquia correspondente a 15 (quinze) dias, a contar da data do evento,

para eventos decorrentes de doenga.

4.1.1 Podera ser contratada a opgao de franquia reduzida de 7 (sete) dias, para eventos decorrentes de
doenca.

4.1.2 Nao havera franquia para eventos decorrentes de acidente pessoal coberto.

4.2 O segurado somente tera direito a garantia de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente ou

Doenca no caso de afastamento de suas atividades profissionais pelo tempo superior a franquia de dias

estabelecida, e desde que sejam dias consecutivos e ininterruptos. Durante o periodo de franquia, o

segurado néo tera direito ao recebimento de diarias.

5. PERIODO DE CARENCIA

5.1 O periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, e constara

na proposta de contratagcao e na apdlice.

5.2 As garantias deste seguro somente passam a vigorar depois de cumpridos os seguintes prazos de

caréncia:

5.2.1 Eventos decorrentes de L.E.R. - Lesdo por Esforgco Repetitivo, D.O.R.T. - Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho e L.T.C. - Lesao por Trauma Continuado ou Continuo:
150 (cento e cinquenta) dias contados a partir do inicio de vigéncia do seguro.

5.2.2 Eventos decorrentes de doencas nao previstas no subitem acima: 60 (sessenta) dias contados a
partir do inicio de vigéncia do seguro.

5.2.3 Eventos decorrentes de acidente pessoal: Nao ha caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua
tentativa, quando o referido periodo correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da
contratagédo do seguro.

5.3 Em caso de aumento do valor da diaria, as caréncias para eventos decorrentes de LER, DORT e

LTC serdao de 210 dias e para as demais doengas serdo de 90 dias, consideradas a partir do inicio de

vigéncia do respectivo aumento. O aumento da caréncia incidira somente sobre a diferenca entre o novo

valor e o valor antigo, ou seja, sobre o acréscimo feito. Para o valor inicialmente acordado, permanecera

a caréncia prevista no item 5.2 e o prazo continuara correndo normalmente. O limite maximo que um

seguro pode estabelecer como prazo de caréncia € de 2 (dois) anos.

5.4 O pagamento antecipado dos prémios nao reduz o periodo de caréncia do seguro.

6. LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

6.1 O numero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para cobertura de Diaria por
Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal sera fixado na proposta de contratacdo e na apdlice, e
nao podera ser superior a:

6.1.1 90 (noventa) dias para eventos decorrentes de L.E.R. - Lesdao por Esfor¢co Repetitivo,
D.O.R.T. - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho e L.T.C. - Lesao por Trauma
Continuado ou Continuo (exclusivo para o médulo 2); e

6.1.2 365 (trezentos e sessenta e cinco dias) para os demais eventos cobertos.

7. CONTRATAGAO DO SEGURO

7.1 Poderao ser incluidos no seguro os proponentes que estejam em gozo de boa saude, em plena
atividade profissional, sem qualquer comprometimento de sua capacidade laborativa, e tiverem
preenchido e assinado a proposta de contratagdo, observados os limites de idade definidos, na qual o
proponente declara ter conhecimento prévio da integra das condi¢gbes gerais e especiais, bem como a
entrega dos documentos que a seguradora julgar necessarios para analise dos riscos seguraveis.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1 O capital segurado para esta cobertura devera ser compativel com a renda mensal liquida do
segurado proveniente do exercicio de sua ocupagao remunerada em carater profissional, e sera
estabelecido contratualmente, devendo constar na apdlice do seguro.

8.2 O segurado podera, a qualquer tempo, solicitar a seguradora o aumento ou a redugéo do valor do
capital segurado, dentro dos limites minimo e maximo de valores para o capital estabelecidos no contrato.
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8.3 Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagao do sinistro, sera considerada como
data do evento, o primeiro dia do afastamento por incapacidade do segurado de exercer sua profissao ou
ocupagao remunerada.

8.4 O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apés
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

8.5 Serao 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.

9. RISCOS EXCLUIDOS

9.1 Além dos riscos mencionados nas condi¢gbes gerais, estdo também expressamente excluidos dos
moddulos 1 e 2:

a) Gravidez, parto e suas consequéncias, exceto se decorrente de acidentes pessoais;

b) Toda e qualquer condigdo obstétrica, incluindo abortos, provocados ou nao e suas decorréncias
imediatas, mediatas e tardias, exceto se decorrente de acidentes pessoais;

c) Ceratotomia radial e demais condutas refrativas, mesmo que decorrentes de acidentes pessoais;
d) Cirurgias plasticas em geral, salvo as restauradoras de fungao organica e as resultantes de
acidentes ocorridos na vigéncia do seguro, que requeiram reparagdao anatdomica e as demais
reconstrutoras inseridas como coadjuvante dos tratamentos cirirgicos das neoplasias malignas;

e) Cirurgias plasticas redutoras de qualquer espécie e as demais para colocagao, retirada ou
reposicao de qualquer prétese;

f) Tratamentos clinicos ou cirirgicos com a finalidade estética, embelezadora, cosmética ou social
e ainda aqueles relacionados aos métodos de manutencgao/alteraciao voluntarios da anatomia
corporal, com ou sem finalidade de rejuvenescimento, mesmo que haja indicagao médica paralela,
exceto nas condigoes previstas no item anterior, quando necessarios a
restauragaol/reparagaol/reconstru¢ao da fungido de algum 6rgao ou membro, alterada em razao de
evento ocorrido na vigéncia do seguro;

g) Tratamentos clinicos, cirargicos ou por qualquer método considerados nao éticos, assim como,
aqueles nao reconhecidos pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia, incluindo-
se os experimentais, os nao referendados e os demais liberados sob quaisquer ressalvas restritivas;
h) Quaisquer tratamentos e suas consequéncias, em qualquer tempo, para emagrecimento mesmo
que para obesidade moérbida;

i) Tratamento para senilidade e outras manifestagées senis, repouso, convalescenca fisica e/ou
psiquica, qualquer que seja a origem, mesmo com indicagao médica;

j) Tratamento odontolégicos e buco-maxilo-faciais de qualquer espécie, origem ou indicagao;

k) Tratamento de doencas ou lesdes fisicas originadas em consequéncia de calamidade publica,
conflitos, tumultos, revolugdes, eventos sismicos, catastrofes ou envenenamentos coletivos;

I) Quando ocorrer o agravamento intencional do risco, por parte do segurado;

m) Infecgbes oportunistas, condigoes infecciosas recidivantes e doengas infecto-contagiosas de
notificagdo compulséria, inclusive a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e suas
consequéncias.

n) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente, assim como suas decorréncias;

o) Eventos decorrentes de doencgas e ou acidentes pessoais ocorridos antes do inicio de vigéncia do
risco individual ou durante o periodo de caréncia estabelecido nestas condi¢bes gerais, incluindo-se
as doencgas de conhecimento do segurado e nao declaradas na proposta de contratacao.

p) Eventos, ainda que cobertos, mas compreendidos no periodo de franquia estabelecido no
contrato;

q) Tratamentos e suas consequéncias em qualquer tempo, destinados a corregido de infertilidade,
esterilidade, impoténcia, mudanca de sexo, assim como aqueles destinados a anticoncepgao,
métodos contraceptivos e inseminagao artificial, incluindo a realizagdo de métodos diagnésticos
invasivos a quaisquer das questoes aqui relacionadas;

r) Estados de convalescenca (apds a alta médica);

s) Hospitalizagoes para check-up, dialise ou hemodialise em pacientes crénicos e cirrose hepatica;
t) Anomalias ou malformag¢does congénitas com manifestagao em qualquer época;

u) Luxagoes recidivantes (que tenham ocorrido apés um primeiro acometimento) de qualquer
articulacao;

v) Doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose muiltipla, Doen¢ca de Alzheimer, Doenca de
Parkinson, entre outras;
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w) Instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao;

x) Distarbios ou doengas psiquiatricas e mentais, incluindo sindrome do panico e estresse, bem
como quaisquer eventos deles decorrentes, inclusive psicanalise, sonoterapia, psicoterapia em suas
diversas modalidades, terapia ocupacional, psicologia, avaliagao e/ou terapia;

y) Doengas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais;

z) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurologicas;

aa)Hérnia, todas, exceto apés tratamento cirurgico ou quando decorrente de acidente pessoal
coberto.

9.2 Estao também expressamente excluidos do médulo 1:

a) Doencas ocupacionais incluindo as profissionais e as doencgas do trabalho, abrangendo todas
aquelas situagoes clinicas que tenham histérico médico anterior relacionado a condigées onde
haja/tenha havido, em qualquer tempo pregresso, nexo causal positivo com a atividade profissional,
inclusive quaisquer condigdes enquadradas sob a sigla LER-DORT-LTC (Lesdo por Esforco
Repetitivo — Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — Les6es por Traumas
Cumulativos) tais como tendinites, sinovites, tenossinovites, cervicobraquialgias artrites, bursites,
epicondilite, sindrome do tunel do carpo, dedo em gatilho, sindrome do desfiladeiro toracico,
sindrome do pronador redondo, mialgias;

b) Lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusdes discais
degenerativas, dorsalgias e cervicalgias.

10. PROCEDIMENTO EM CASO DE SINISTRO

10.1 Para o recebimento da indenizacdo, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultando a seguradora quaisquer
medidas tendentes a elucidagado do fato. Desta forma, o segurado devera comunicar a ocorréncia do
sinistro ao segurador logo que seja possivel fazé-lo, conforme artigo 771 do Cédigo Civil.

10.2 O segurado devera apresentar a seguradora, os documentos listados no item 17 — Liquidagéo de
Sinistros, das condi¢cbes gerais, necessarios ao esclarecimento e comprovagao do afastamento e sua
causa. Caso tais documentos n&o sejam suficientes para a elucidagao dos fatos, devera ser observado o
disposto nos itens 17.9 e 17.11.

10.3 Com base na comunicacdo e comprovantes de sinistro e estando devidamente caracterizada a
incapacidade temporaria nos termos destas condigbes, a seguradora efetuara o pagamento das diarias.

11. INDENIZAGAO

11.1 Aiindenizacao consiste no pagamento do valor da diaria compativel com a renda mensal liquida
proveniente Unica e exclusivamente do exercicio de sua ocupag¢dao remunerada em carater
profissional, durante o periodo do efetivo afastamento prescrito pelo Médico Assistente, desde que
ratificado no relatério da pericia médica, mas limitado ao periodo indenitario contratado. O periodo
prescrito pelo Médico Assistente devera corresponder ao da efetiva incapacidade laborativa e ser
compativel com o periodo necessario a recuperacdo do segurado, salvo nos casos de intercorréncias
comprovadas e que justifiquem a prorrogagao do periodo inicialmente previsto, devidamente comprovada
por laudo do Médico Assistente.

11.2 A primeira pericia médica podera determinar a necessidade de realizagdo de nova pericia médica,
quando sera apresentado um relatério atualizado do médico assistente.

11.3 A indenizagao sera devida depois de cumprido os prazos de caréncia e franquia, quando se inicia
a contagem do periodo indenitario contratado. O pagamento das diarias se extinguira com o falecimento
do segurado ou com o retorno do segurado a atividade.

11.4 E de exclusiva responsabilidade do segurado em gozo da renda diéria por Incapacidade Temporaria
a comunicagao, por escrito, da cessacao do seu estado de incapacidade ou retorno a atividade
remunerada.

11.5 Caso a seguradora venha efetuar pagamentos indevidos, por omissdo da comunicagao prevista no
item anterior, o segurado ficara responsavel pela devolugao, a seguradora, das quantias indevidamente
pagas.

11.6 O pagamento das diarias sera feito no 10° (décimo) dia utili de cada més subsequente ao
afastamento, desde que tenha sido apresentada a documentacgao pertinente. Nos casos em que o periodo
de afastamento superar 30 (trinta) dias, o pagamento sera efetuado a cada 30 (trinta) dias.
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11.7 A partir da data em que se tornar exigivel, e ndo sendo cumprido o prazo estabelecido para o
pagamento, a indenizacao sera atualizada com base na variagao positiva do indice estabelecido no item
10 das condicdes gerais.

11.8 A variacdo de que trata o subitem 11.7 sera apurada entre o ultimo indice publicado antes da data
do evento e aquele de sua efetiva liquidagéo, estando ainda sujeito a aplicagdo de mora, conforme
subitem 11.9.

11.9 Da Aplicabilidade de Mora: Adicionalmente a atualizagdo descrita nos subitens anteriores, os
valores relativos as indenizagdes serao acrescidos de juros moratoérios de 1% ao ano, quando o prazo de
sua liquidagao superar o prazo fixado no subitem 16.7 das condi¢des gerais, sendo efetuada a partir do
1° dia posterior ao referido prazo.

11.10N&o havera acumulo de pagamento de diarias.

11.11Todas as despesas efetuadas com a comprovagao do evento correrdo por conta do segurado. As
comprobatérias da exclusao de cobertura correrao por conta da seguradora.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1 Serao garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas, conforme estabelecido nas
condigbes gerais do seguro, durante o periodo de recebimento de indenizag&o da cobertura objeto destas
condicbes especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as demais
coberturas.

12.2 Ratificam-se as disposigdes constantes das condi¢gdes gerais da apdlice que nao foram revogadas
por estas condi¢cdes especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

Ic ATU CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DEDIARIA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA POR ACIDENTE PESSOAL (DIT-A)

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. A presente cobertura tem como objetivo garantir o pagamento de diarias ao Segurado titular, caso
este venha a se afastar temporariamente do exercicio de sua ocupagao remunerada em decorréncia de
acidente pessoal coberto. O valor da diaria a ser indenizada deve ser compativel com a renda do
segurado. O Segurado fara jus a esta Garantia se ficar total, continuo e ininterruptamente, por periodo
temporario, impossibilitado de exercer sua ocupacado remunerada em carater profissional durante o
periodo em que se encontrar em tratamento médico, observados para cada evento o periodo indenitario,
a franquia e a caréncia estabelecidos no Contrato.

2. DEFINIGOES

2.1. Acidente Pessoal: para fins desta Cobertura prevalece o conceito indicado no item “Definicbes” das
Condigbes Gerais deste seguro.

2.2. Limite Maximo de Diarias Indenizaveis: é a quantidade maxima de diarias a que o Segurado fara
jus enquanto estiver afastado de sua ocupagdo remunerada em carater profissional por motivo de
acidente pessoal coberto, a contar do primeiro dia apds o término do periodo de Franquia.

2.3. Valor da diaria contratada: E o valor do(s) rendimento(s) liquido(s) mensal(is) do segurado titular
proveniente(s) do exercicio de sua ocupagao remunerada em carater profissional, comprovado(s) quando
da liquidagao do sinistro, dividido por 30 (trinta), limitado ao valor do capital segurado contratado dividido
por 30 (trinta).

2.4, Capital segurado: é aquele indicado na proposta de adeséo e no certificado individual, a titulo de
Renda Mensal. O segurado estara contratando um limite de capital € ndo um capital fixo. A indenizagéo
devera ser compativel com o(s) rendimento(s) liquido(s) mensal(is) do Segurado proveniente(s) do
exercicio de sua ocupacdao remunerada em carater profissional e sera determinada a partir da
comprovagao de renda no momento da liquidacéo do sinistro, ndo podendo exceder tal limite. A Renda
diaria (ou valor da diaria contratada) sera obtida dividindo-se o Capital Segurado por 30 (trinta).

2.5. Periodo indenitario: corresponde ao periodo durante o qual o segurado fara jus ao recebimento da
renda diaria contratada, observado o disposto no item 6 destas condigbes especiais. O periodo indenitario
contratado pelo Segurado constara da proposta de adeséo e do Contrato. Pelo mesmo evento, o numero de
diarias indenizadas n&o pode superar o periodo indenitario contratado.

3. COBERTURA

3.1. Este seguro prevé o pagamento de diarias ao segurado, compativel com a renda, desde que fique
comprovada sua total, continua e ininterrupta, porém temporaria, impossibilidade de exercer a sua profissao
ou ocupacao durante o periodo em que se encontrar sob tratamento médico por motivo de doenga ou
acidente pessoal coberto, observado para cada evento o periodo indenitario, a franquia, a caréncia e o
mddulo contratado.

3.1.1.0 valor do Capital Segurado podera ser superior ao valor da renda mensal liquida comprovada,
quando da liquidagao de sinistro, considerando que a contratacao é de um limite maximo indenizavel.
Sendo assim, o pagamento da indenizagao (valor da diaria a ser pago) sera realizado em fun¢ao do
valor comprovado, correspondente a perda de renda do segurado em fun¢ao de seu afastamento, até
o valor da diaria contratada. Desta forma, nao cabera devolugdo de prémios, pois 0 mesmo nao é
calculado em fung¢dao de um capital fixo, mas em fun¢dao de um limite maximo de indenizagao
contratado.

3.1.2.Se ficar comprovada ma-fé do segurado no que tange a informagao constante na proposta de
contratacao, o segurado perdera o direito ao recebimento do capital segurado, com base no artigo 766
do Cédigo Civil.

3.2. O pagamento das diarias se extinguira com o retorno do segurado a atividade, com o fim do tratamento
médico ou com o falecimento do mesmo ou findo o periodo do limite de diarias contratado.

3.3. Se ficar verificado pela pericia médica que a incapacidade de carater temporario evolui para uma invalidez
total e permanente, nada mais sera devido para a cobertura de Diaria por Incapacidade Temporaria por
Acidente.
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4. PERIODO DE FRANQUIA

4.1. Podera ser adotado periodo de franquia, a contar da data do evento, conforme estabelecido no
Contrato, na proposta de adesao e na apdlice, obedecido o limite maximo legal de até 15 (quinze) dias.
4.2. O Segurado somente tera direito a garantia de Diarias de Incapacidade Temporaria por Acidente
no caso de afastamento de suas atividades profissionais pelo tempo superior a franquia de dias
estabelecida, e desde que sejam dias consecutivos e ininterruptos.

5. PERIODO DE CARENCIA

5.1. Ndo havera caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido periodo
correspondera a 2 (dois) anos ininterruptos, contados da data da contratagao ou de adesao ao seguro.

6. LIMITE MAXIMO DE DIARIAS

6.1. O nimero maximo de diarias a serem pagas, por evento coberto, para cobertura de Diaria por
Incapacidade Temporaria por Acidente Pessoal sera fixado na Proposta de Adesao, no Certificado
Individual e no Contrato e nao podera ser superior a 365 (trezentos e sessenta e cinco dias).

7. ADESAO AO SEGURO

7.1. Poderéo ser incluidos no grupo segurado os proponentes pertencentes ao grupo seguravel que estejam
em gozo de boa saude, em plena atividade profissional, sem qualquer comprometimento de sua capacidade
laborativa, e tiverem preenchido e assinado a proposta de adesao, observados os limites de idade definidos
na apodlice, na qual o proponente declara ter conhecimento prévio da integra das Condigoes Gerais e
Especiais, bem como a entrega dos documentos que a Seguradora julgar necessarios para analise dos riscos
seguraveis.

8. CAPITAL SEGURADO

8.1. O Capital Segurado para esta Cobertura devera ser compativel com a renda mensal liquida do segurado
proveniente do exercicio de sua ocupagao remunerada em carater profissional, comprovada quando da
liguidagdo do sinistro, e sera estabelecido contratualmente, devendo constar no respectivo Certificado
Individual do Seguro. Ele nao sera um capital fixo, mas um limite de capital indenizavel.

8.2. O Segurado podera, a qualquer tempo, solicitar a Seguradora o aumento ou a redugao do valor do capital
segurado, dentro dos limites minimo e maximo de valores para o capital estabelecidos no Contrato.

8.3. Para efeito de determinagao do capital segurado, na liquidagao do sinistro, sera considerada como data
do evento, o primeiro dia do afastamento por incapacidade do segurado de exercer sua profissdo ou ocupagao
remunerada.

8.4. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
ocorréncia de cada evento coberto, sem cobranga de prémio adicional.

8.5. Serdo 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.

9. RISCOS EXCLUIDOS

9.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢gdes Gerais, estdo também expressamente excluidos
os acidentes em consequéncia:

a) de competi¢cées em veiculos, inclusive treinos preparatoérios, salvo se tratar de mera utilizagao
de meio de transporte mais arriscado ou pratica de esportes;

b) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupg¢oes vulcanicas.

c) de 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 tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestacao de servigo militar;

d) de qualquer tipo de doenca, incluidas as profissionais, LER/DORT/LTC, fibromialgias e
sindromes miofasciais, 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;
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e) de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagcdo de Medicina e Farmacia e suas
consequéncias;

f) de epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

g) de cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes cobertos ocorridos na vigéncia do Seguro;

h) de tratamento odontolégico e ortodontologico;

i) de lesdbes decorrentes de tratamentos cirurgicos (acidente cirurgico) ou clinicos que nao
tenham como origem um acidente pessoal coberto;

j) deinternacoes decorrentes de doencgas cerebrovasculares, ainda que possam ser identificadas
pela expressao “acidentes vasculares cerebrais”;

k) de perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie.

10. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

10.1. Para o recebimento da indenizagao, devera ser comprovada satisfatoriamente a ocorréncia do
evento, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer
medidas tendentes a elucidag¢ao do fato. Desta forma, o segurado devera comunicar a ocorréncia do
sinistro ao segurador logo que seja possivel fazé-lo, conforme artigo 771 do Cédigo Civil.

10.2. O Segurado devera apresentar a Seguradora, os documentos listados no item 19 — Liquidagao
de Sinistros, das Condi¢oes Gerais, necessarios ao esclarecimento e comprovagao do afastamento e
sua causa. Caso tais documentos nao sejam suficientes para a elucidacao dos fatos, devera ser
observado o disposto nos itens 17.11 e 17.12.

10.3. Com base na comunicagdo e comprovantes de sinistro e estando devidamente caracterizada a
incapacidade temporaria nos termos destas condigoes, a Seguradora efetuara o pagamento das
diarias.

11. INDENIZAGAO

11.1. A indenizagdo consiste no pagamento do valor da diaria compativel com a renda mensal liquida
proveniente Unica e exclusivamente do exercicio de sua ocupagao remunerada em carater
profissional, limitada ao valor da diaria de referéncia contratada constante na proposta de adesao,
durante o periodo do efetivo afastamento prescrito pelo Médico Assistente, desde que ratificado no relatério
da pericia médica, mas limitado ao periodo indenitario contratado. O periodo prescrito pelo Médico Assistente
devera corresponder ao da efetiva incapacidade laborativa e ser compativel com o periodo necessario a
recuperacao do Segurado, salvo nos casos de intercorréncias comprovadas e que justifiquem a prorrogagao
do periodo inicialmente previsto, devidamente comprovada por laudo do Médico Assistente.

11.2. A primeira pericia médica podera determinar a necessidade de realizagdo de nova pericia
médica, quando sera apresentado um relatério atualizado do médico assistente.

11.3. Aindenizagao sera devida depois de cumprido o prazo de franquia, quando se inicia a contagem
do periodo indenitario contratado. O pagamento das diarias se extinguirA com o falecimento do
segurado ou com o retorno do segurado a atividade.

11.4. E de exclusiva responsabilidade do Segurado em gozo da Renda Diaria por Incapacidade
Temporaria a comunicagao, por escrito, da cessag¢ao do seu estado de incapacidade ou retorno a
atividade remunerada.

11.5. Caso a Seguradora venha efetuar pagamentos indevidos, por omissao da comunicagao prevista
no item anterior, o Segurado ficara responsavel pela devolugcdo, a Seguradora, das quantias
indevidamente pagas.

11.6. O pagamento das didrias sera feito no 10° (décimo) dia Util de cada més subsequente ao afastamento,
desde que tenha sido apresentada a documentacao pertinente. Nos casos em que o periodo de afastamento
superar 30 (trinta) dias, o pagamento sera efetuado a cada 30 (trinta) dias.

11.7. A indenizagdo sera paga com base no(s) rendimento(s) mensal(is) liquido(s), proveniente(s)
exclusivamente do exercicio da ocupa¢ao remunerada em carater profissional do Segurado, em vigor
na data do sinistro, devidamente comprovado(s), limitado ao Capital Segurado contratado.

11.8. A partir da data em que se tornar exigivel, e ndo sendo cumprido o prazo estabelecido para o
pagamento, a indenizacao sera atualizada com base na variagao positiva do indice estabelecido no item 11
das Condicoes Gerais.
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11.9. A variagdo de que trata o subitem 11.8, sera apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data do
evento e aquele de sua efetiva liquidagao, estando ainda sujeito a aplicagdo de Mora, conforme subitem 11.10.
11.10.Da Aplicabilidade de Mora: Adicionalmente a atualizagdo descrita nos subitens anteriores, os valores
relativos as indenizagdes seréo acrescidos de juros moratorios de 1% ao ano, quando o prazo de sua
liquidacao superar o prazo fixado no subitem 17.10 das Condigbes Gerais, sendo efetuada a partir do 1° dia
posterior ao referido prazo.

11.11.Nao havera acumulo de pagamento de diarias.

11.12.Todas as despesas efetuadas com a comprovagao do evento correrdao por conta do segurado.
As comprobatdrias da exclusao de cobertura correrdo por conta da Seguradora.

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas, conforme estabelecido nas
Condigcbes Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagdo da cobertura objeto
destas Condi¢des Especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as
demais coberturas.

12.2. Ratificam-se as disposi¢des constantes das Condigcdes Gerais da Apdlice que ndo foram revogadas
por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDIGCOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE DIAGNOSTICO

ICATU DE CANCER MASCULINO
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condigbes Especiais ttm como objetivo o pagamento ao proprio Segurado de uma
indenizacdo em valor equivalente ao Capital Segurado contratado na Proposta de Adesao e no Certificado
Individual do Seguro, em decorréncia de diagndstico definitivo de cancer maligno de Préstata e Testiculo,
durante a vigéncia do seguro.

2. COBERTURA

2.1. Para os efeitos desta cobertura, cancer maligno de Préstata e Testiculo é considerado uma doencga
que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicacéao
descontrolados de células malignas e invasao e destruicdo de tecidos da préstata e dos testiculos, com
expressa indicagdo médica da necessidade de tratamento cirdrgico e/ou quimioterapia e/ou radioterapia
e/ou tratamentos estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos pelas respectivas Sociedades
Médico-Cientificas Especializadas e pelo Ministério da Saude do Brasil. O diagnostico deve ser
confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame histolégico conclusivo.

2.2. O Segurado somente tera direito a indenizagao se o cancer for diagnosticado, apds cumprido o prazo
de caréncia e desde que se encontre em vida apés 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico
da doenca.

2.3. O segurado néo fara jus a garantia se o cancer for diagnosticado apds a morte do segurado.

2.4. Somente havera cobertura para o primeiro diagnostico de cancer previsto nestas Condicoes
Especiais, estando excluida a possibilidade de acumulagéo de indenizagdes pelo diagndstico de mais de
um cancer. Esta garantia sera cancelada ap6s o recebimento da indenizagado ou no primeiro dia posterior
a data em que o Segurado completar uma idade maxima prevista nas Condigdes Contratuais do seguro,
0 que ocorrer primeiro, sendo o valor do prémio do seguro relativo a esta cobertura deduzido do prémio
total.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Configuram riscos excluidos da cobertura de Diagnéstico de Cancer:

a) qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré-maligna;

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

¢) o cancer da préstata no estagio la, Ib e Ic (Carcinoma prostatico primario abaixo do estagio B0
pela classificagcao modificada Jewett, abaixo de T1c pela classificagao TNM em 1992);

d) melanoma maligno, quando o grau de invasdo de tecido é baixo (segundo a classificagao
Breslow, a profundidade é menor que 1,5 mm);

e) cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual, seja ele maligno ou néo.

f) qualquer outro tipo de cancer que nao o referido no subitem 2.1;

g) metastase proveniente de doenga primaria que nao seja do aparelho urolégico;

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito do calculo da indenizacao sera considerado o valor do Capital Segurado vigente na data
de ocorréncia do Sinistro.
4.1.1. Para fins do disposto nesse item, considera-se data de ocorréncia do Sinistro a data do diagndstico
do cancer, comprovado por resultado de exame anatomo-patolégico ou de qualquer outro exame
complementar especifico.

5. PRAZO DE CARENCIA

5.1. O periodo de caréncia constara na proposta de adesao e na apdlice e sera de no maximo 2
(dois) anos, nao podendo exceder a metade do periodo de vigéncia da cobertura individual. Nao
tera direito a indenizagao o Segurado que for acometido por cancer durante o Prazo de Caréncia.
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6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condi¢cdes Gerais.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1. Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condigbes Gerais da Apdlice que ndo foram
revogadas por estas Condicdes Especiais.
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B SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE AUXILIO MEDICAMENTOS
ICATU PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condi¢des Especiais tém como objetivo, a ser definido nas Condi¢gdes Contratuais,
indenizar ao(s) Segurado(s) deste Seguro, o capital segurado contratado, a titulo de auxilio
medicamentos, em caso de acidente pessoal coberto ou reembolsar ao(s) Segurado(s) deste Seguro, até
o valor da Importancia Segurada, definida no Item 3 destas condi¢gdes especiais, em caso de acidente
pessoal coberto, as despesas efetuadas pelo Segurado necessarias para compra de medicamentos para
seu tratamento.

1.2. Esta cobertura somente podera ser oferecida como adicional de uma das coberturas basicas.

2. COBERTURA

2.1. E a garantia, a ser definida nas Condi¢des Contratuais, do pagamento de um capital segurado a
titulo de auxilio no custeio das despesas com medicamentos ou do reembolso das despesas efetuadas
pelo Segurado com compra de medicamentos para seu tratamento, sob orientagdo médica, realizada nos
30 (trinta) primeiros dias contados da data do acidente.

2.2. Caso a garantia seja de reembolso, estao cobertas as despesas incorridas com medicamentos, a
critério médico, que o Segurado efetuar para seu restabelecimento.

2.3. Caso a garantia seja de reembolso, cabe ao Segurado a livre escolha dos estabelecimentos onde o
medicamento sera adquirido, desde que legalmente habilitados.

2.4. Caso a garantia seja de reembolso e, desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora
estabelecer acordos ou convénios com estabelecimentos onde poderao ser adquiridos os medicamentos.
2.5. Caso a garantia seja de reembolso, as despesas efetuadas no exterior serdo ressarcidas com base
no cambio oficial de venda da data do efetivo pagamento, realizado pelo Segurado, respeitando-se o
limite de cobertura estabelecido, atualizadas monetariamente pela Seguradora, pela variagdo do indice
de preco determinado nas Condigdes Contratuais, quando da liquidagao do sinistro.

3. CAPITAL SEGURADO

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

3.2. O capital segurado pela garantia adicional de Auxilio Medicamentos nao pode ser superior ao maior
capital estabelecido para as garantias basicas.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢cées Gerais, estdo também expressamente

excluidos:

4.1.1. Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de competicoes em veiculos, inclusive treinos preparatérios, salvo se tratar de mera utilizagao

de meio de transporte mais arriscado ou pratica de esportes;

b) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupg¢des vulcanicas.

c) de 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 tratar de ato de

humanidade em auxilio de outrem ou da prestacao de servico militar. Esta ressalva se aplica

também para os casos de utilizagdo de meio de transporte mais arriscado e da pratica de esporte.

4.1.2. Caso a garantia seja de reembolso, os medicamentos comprados sem receita médica
emitida por profissional habilitado.

4.1.3. Caso a garantia seja de reembolso, os medicamentos que ndo estejam registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.1.4. Caso a garantia seja de reembolso, os medicamentos que nao tenham sido adquiridos para
tratamento de consequéncias do acidente ou que nao estejam diretamente relacionados ao
evento.
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5. FRANQUIA

5.1. Podera ser adotado valor de franquia conforme estabelecido no Contrato, na proposta de
adesao e na apolice.

5.2. Caso a garantia seja de reembolso, o segurado somente tera direito ao reembolso do valor no
caso do somatério dos medicamentos comprados terem valores superiores a franquia
estabelecida em contrato.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 — Liquidagao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Serao garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas, conforme estabelecido nas
Condig¢des Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagdo da cobertura objeto
destas Condi¢des Especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as
demais coberturas.

7.2. Ratificam-se as demais disposi¢cdes constantes das Condicdes Gerais da Apdlice que nao foram
revogadas por estas Condigdes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA POR

ICATU INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condi¢cdes Especiais tém por objetivo garantir ao Segurado, dentro dos limites de
cobertura, o pagamento de um valor fixo diario, conforme definido no Certificado Individual do Segurado,
referente a cada dia de internagao hospitalar, comprovada em estabelecimento hospitalar de sua livre
escolha, desde que a hospitalizagcdo seja decorrente de acidente pessoal coberto e seja somente para
tratamentos clinicos ou cirargicos que nao possam ser realizados em regime ambulatorial, domiciliar ou
em consultério.

1.2. Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com
prestadores de servigos hospitalares para facilitar a prestagao da assisténcia ao Segurado.

2. COBERTURA

2.1. A internagao hospitalar devera ser por um periodo minimo de 12 (doze) horas, a qual devera
ser comprovada através de documentagao do hospital, conforme definido nas Condi¢6es Gerais.
2.2. Estao cobertas as diarias hospitalares incorridas a critério médico que o Segurado utilizar para seu
restabelecimento em decorréncia de acidente pessoal coberto.

2.3. A cobertura inicia-se no 1° (primeiro) dia da caracterizagao da internagao hospitalar e termina no dia
da alta médica hospitalar do segurado, respeitando o limite maximo de 360 (trezentos e sessenta) diarias
por evento, sendo que nas reinternagdes as diarias serdo cumulativas para este efeito.

2.3.1. Considera-se como reinternagao a internacao que se iniciar no periodo de vigéncia deste Seguro,
dentro dos 360 (trezentos e sessenta) dias subsequentes ao fim de uma internagao ja sofrida, e que
resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas ao mesmo evento, e para a qual ja tenha sido
efetuado pagamento de indenizacgao.

2.4. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigcos hospitalares, desde que legalmente
habilitados.

2.5. Ainternagao hospitalar no exterior sera paga com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento, realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido.

3. FRANQUIA

3.1. Para a cobertura de Diarias de Internagiao Hospitalar por Acidente, o segurado devera
permanecer internado por um periodo minimo de 12 (doze) horas, em hospital, em regime de
internacgao, caracterizada pela utilizagdo de acomodacao qualquer que seja o tipo, para tratamento
médico-hospitalar que nao possa ser realizado em regime ambulatorial, domiciliar ou consultério.
3.2. Nao serao aplicados quaisquer tipos de caréncias nesta cobertura.

3.1. Podera ser adotado periodo de franquia, a contar da data do evento, conforme estabelecido no
Contrato, na proposta de adesao e na apdlice, obedecido o limite maximo legal de até 15 (quinze) dias.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito de determinagao do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerado como
data do evento a data da internacéo.

4.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara no Certificado Individual do
Segurado, e representara o valor a ser pago por cada diaria de hospitalizagao.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estao também expressamente excluidos
os acidentes ocorridos em consequéncia:

5.1.1. de competicoes em veiculos, inclusive treinos preparatoérios, salvo se tratar de mera
utilizagdao de meio de transporte mais arriscado ou pratica de esportes;

5.1.2. de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas.
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5.1.3. de 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 tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestaciao de servico militar. Esta ressalva se aplica
também para os casos de utilizagcao de meio de transporte mais arriscado e da pratica de esporte;
5.1.4. de qualquer tipo de doencga, incluidas as profissionais, LER/DORT, fibromialgias e
sindromes miofasciais, 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;

5.1.5. de tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamentos ainda nao
reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagcdo de Medicina e Farmacia e suas
consequéncias;

5.1.6. de atos terroristas;

5.1.7. de epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

5.1.8. de cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e
resultantes de acidentes cobertos ocorridos na vigéncia do Seguro;

5.1.9. de tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente
pessoal;

5.1.10. de tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatrica, inclusive
psicanalise, sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

5.1.11. de lesdes decorrentes de tratamentos cirurgicos (acidente cirurgico) ou clinicos que nao
tenham como origem um acidente pessoal coberto;

5.1.12. de internagoes decorrentes de doengas cerebrovasculares, ainda que possam ser
identificadas pela expressao “acidentes vasculares cerebrais”;

5.1.13. de perturbacoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicacoes decorrentes da acao de produtos quimicos ou medicamentos, salvo quando
prescritos por médico, em decorréncia de acidente pessoal;

5.1.14. de procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados em
ambulatério.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados no item
19 — Liquidagao de Sinistros das Condigbes Gerais.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Serao garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas, conforme estabelecido nas
Condigcbes Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagdo da cobertura objeto
destas Condi¢des Especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente as
demais coberturas.

7.2. Ratificam-se as demais disposi¢cdes constantes das Condicbes Gerais da Apdlice que nao foram
revogadas por estas Condigbes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE DOENGAS

ICATU CONGENITAS DE FILHOS
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 E a garantia do pagamento de uma indenizagdo ao segurado no caso do seu filho nascer com
doencga congénita conforme definido no item 2.

2. COBERTURA

2.1 Para fins desta cobertura entende-se como doengas congénitas as disfuncgoes fisioldégicas
de origem sistémica bem como as provocadas por mas formagdes anatémicas, presentes no
nascimento, diagnosticadas e comprovadas como congénitas, por uma declaragcado de médico
especialista, até o trigésimo més do nascimento.

2.2 Nao serdao aceitos como médico especialista o préoprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagéao dos sinistros, sera considerado como
data do evento, a data do nascimento do filho do Segurado com doenga congénita.

4. CARENCIA

4.1 O periodo de caréncia constara na proposta de adesdo e na apdlice e sera de no maximo 2
(dois) anos, nao podendo exceder metade do periodo de vigéncia da cobertura individual.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentagao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condi¢cdes Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1 Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condi¢cdes Gerais da Apdlice que nao foram revogadas
por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO

ICATU DE CANCER
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 A presente cobertura tem como objetivo indenizar ao préprio Segurado um Capital Segurado
contratado, em decorréncia de diagnostico de cancer maligno, durante a vigéncia do seguro.

2. COBERTURA

2.1 Para os efeitos desta cobertura, cancer é considerado uma doenga que se manifesta pela presenca
de um tumor maligno caracterizado pelo crescimento e multiplicagdo descontrolados de células malignas,
e invasao e destruicao de tecidos normais, com expressa indicagao médica da necessidade de tratamento
cirargico e/ou quimioterapia e/ou radioterapia e/ou tratamentos estabelecidos na literatura médica mundial
e aceitos pelas respectivas Sociedades Médico-Cientificas Especializadas e pelo Ministério da Saude do
Brasil. O diagnéstico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame histologico
conclusivo. A doenga também inclui as leucemias e as doengas malignas do sistema linfatico, como a
Doenca de Hodgkin.

2.2 O Segurado somente tera direito a indenizagdo se o cancer for diagnosticado, apds o prazo de
caréncia e desde que se encontre em vida apds 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagndstico
da doenga.

2.3 Nao havera a garantia de indenizagéo se o diagnostico do cancer for apoés a morte do segurado.

2.4 Somente havera cobertura para o primeiro diagnostico de cancer previsto nestas Condigbes
Especiais, estando excluida a possibilidade de acumulagao de indenizagdes pelo diagndstico de mais de
um cancer. Esta garantia sera cancelada apds o recebimento da indenizagado ou no primeiro dia posterior
a data em que o Segurado completar uma idade maxima prevista nas Condigdes Contratuais do seguro,
0 que ocorrer primeiro, sendo o valor do prémio do seguro relativo a esta cobertura deduzido do prémio
total.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Configuram riscos excluidos da cobertura de Diagnéstico de Cancer:

a) qualquer tumor e/ou lesao descrita histologicamente como pré-maligna;

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

¢) o cancer da préstata no estagio la, Ib e IC (Carcinoma prostatico primario abaixo do estagio B0 pela
classificagcao modificada Jewett, abaixo de T1c pela classificagao TNM em 1992);

d) melamona maligno, quando o grau de invasdo de tecido é baixo (segundo a classificagao
Breslow, a profundidade é menor que 1,5 mm);

e) qualquer tumor maligno na presencga de qualquer Virus da Imunodeficiéncia Humana, desde que
o mesmo tenha sido contraido antes do inicio de vigéncia da cobertura individual;

f)  qualquer cancer de pele que nao seja melanoma maligno; ou

g) cancer existente antes do inicio de vigéncia da cobertura individual.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 Para efeito do calculo da indenizag¢ao sera considerado o valor do Capital Segurado vigente na data
de ocorréncia do Sinistro.
4.2 Para fins do disposto nesse item, considera-se data de ocorréncia do Sinistro a data do diagndstico
do cancer, comprovado por resultado de exame anatomo-patolégico ou de qualquer outro exame
complementar especifico.

5. PRAZO DE CARENCIA

5.1 O periodo de caréncia constara na proposta de adesao e na apodlice e sera de no maximo 2
(dois) anos, nao podendo exceder a metade do periodo de vigéncia da cobertura individual. Nao
tera direito a indenizagao o Segurado que for acometido por cancer durante o Prazo de Caréncia.
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6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condi¢cdes Gerais.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1 Ratificam-se as disposigdes constantes das Condigbes Gerais da Apdlice que ndo foram revogadas
por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL
CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIAGNOSTICO

ICATU DEFINITIVO DE CANCER PRIMARIO DE MAMA E GINECOLOGICO
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 A presente cobertura tem como objetivo indenizar o valor do Capital Segurado estipulado na Proposta

de Adesao e no Certificado Individual do Seguro para a Cobertura de Morte, em decorréncia de

Diagndstico Definitivo de Cancer Primario de Mama ou Ginecoldgico (utero, ovario, trompas, vagina e

vulva), comprovado por médico e exames complementares apropriados para cada caso, diagnosticando

o tumor maligno e com expressa indicagdo médica da necessidade da realizagdo da cirurgia e/ou

quimioterapia e/ou radioterapia e/ou tratamentos estabelecidos na literatura médica mundial e aceitos

pelas respectivas Sociedades Médico-Cientificas Especializadas e pelo Ministério da Saude do Brasil,

observado o disposto nos paragrafos 10 e 20:

1.1.1 Outras modalidades de cancer nao descritas no caput deste item nao estardao cobertas e,

por isso, ndo conferirao a Segurada qualquer direito a Indenizagao deste Seguro.

1.1.2 Nao havera a garantia de Indenizagao:

1.1.2.1 Se o Cancer Primario resultar de acidente ou Evento que configure Risco Excluido, nos termos do
item 3 destas Condi¢des Especiais, ou se ocorrer qualquer das hipoteses de perda do direito a
indenizagéao referidas no item 18 das Condigbes Gerais; e

1.1.2.2 Se o Cancer for diagnosticado apds a morte da Segurada.

2. COBERTURA

2.1 Somente havera cobertura para o primeiro diagnéstico definitivo de cancer primario, de Mama ou
Ginecologico, estando excluida a possibilidade de acumulagao de indenizagdes pelo diagndstico definitivo
de mais de um cancer. Esta garantia sera cancelada apos o recebimento da indenizagdo ou no primeiro
dia posterior a data em que a Segurada completar uma idade maxima prevista nas Condigdes Contratuais
do seguro, 0 que ocorrer primeiro, sendo o valor do prémio do seguro relativo a esta cobertura deduzido
do prémio total.

2.2 As indenizagdes podem ser pagas sob a forma de pagamento Unico ou de renda certa, desde que
tenha havido opgéo expressa da Segurada neste sentido, devendo as partes contratantes estabelecer,
no Contrato, o valor da renda minima inicial.

RISCOS EXCLUIDOS

3.

3.1 Confiram os riscos excluidos da Cobertura de Diagndstico de Cancer Primario:

3.1.1 Cancer ou neoplasia in situ no utero, ovario, trompas, vagina e vulva;

3.1.2 Cancer ou neoplasias malignas primarias de pele, na regido das mamas;

3.1.3 Cancer ou neoplasias nao primarias do tecido mamario, na regiao anatémica das mamas;

3.1.4 Neoplasias benignas das mamas, utero, ovario, trompas, vagina ou vulva; e

3.1.5 Neoplasias malighas das mamas, utero, ovario, trompas, vagina ou vulva que possuem
ligacdao direta a neoplasias malignas das mamas, utero, ovario, trompas, vagina ou vulva
identificadas no periodo de caréncia da cobertura.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 Para efeito do calculo da indenizagao sera considerado o valor do Capital Segurado vigente na data
de ocorréncia do Sinistro.

4.2 Para fins do disposto no caput deste item, considera-se data de ocorréncia do Sinistro a data do
diagndstico definitivo da neoplasia maligna, comprovado por resultado de exame anatomopatolégico ou
de qualquer outro exame complementar especifico.

5. PRAZO DE CARENCIA

5.1 O periodo de caréncia constara na proposta de contratagao, na proposta de adesao e na apédlice
e sera de no maximo 2 (dois) anos, nao podendo exceder metade do periodo de vigéncia da
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cobertura individual. Portanto, ndo tera direito a garantia de Indenizagao a Segurada que for
acometida por Cancer Primario durante o Prazo de Caréncia.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condi¢cdes Gerais.

7. RATIFICACAO

7.1 Ratificam-se as disposigdes constantes das Condigbes Gerais da Apdlice que nao foram revogadas
por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ALTERAGAO

ICATU DE CASA E/OU MODIFICAGAO DE VEICULO
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 A presente cobertura tem como objetivo garantir ao Segurado Principal o reembolso das despesas
efetivamente gastas com a alteracdo da Residéncia Habitual e/ou Veiculo Particular, limitado ao valor da
importancia segurada, caso o mesmo, em virtude de um acidente pessoal coberto ocorrido durante a
vigéncia do seguro, sofra leséo fisica e venha, por determinagao de um médico fisioterapeuta, necessitar
desta alteragdo.

2. GARANTIA

2.1 E a garantia do reembolso ao Segurado Principal das despesas efetivamente gastas com a alteracéo
da Residéncia Habitual e/ou Veiculo Particular, limitado ao valor da importancia segurada, caso o mesmo,
em virtude de um acidente pessoal coberto ocorrido durante a vigéncia do seguro, sofra lesao fisica e
venha, por determinagdo de um médico fisioterapeuta, necessitar desta alteracao, respeitados os riscos
excluidos constantes das Condi¢cdes Gerais e destas Condigbes Especiais.

2.1.1 O reembolso sera feito para as despesas com a Alteracao da Residéncia Habitual e/ou
Veiculo Particular que ocorreram em até 2 (dois) anos a contar da data do acidente.

2.1.2 Oreembolso somente sera efetuado mediante a apresentacao das notas fiscais dos gastos,
conforme o item 5 destas Condi¢oes Especiais.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O capital segurado desta garantia sera estabelecido de comum acordo entre o Estipulante e a
Seguradora, constando nas Condi¢des Contratuais da Apdlice.

3.2 Para efeito de determinacao do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como
data do evento, a data do acidente.

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

4.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condi¢cdes Gerais.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estao também expressamente excluidos:

Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas.

b) de 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 tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestacao de servigo militar.

6. BENEFICIARIO

6.1 E beneficiaria desta garantia a pessoa que apresentar a comprovagéo com as despesas de alteracéo
da Residéncia Habitual e/ou Veiculo Particular do Segurado Principal, no caso do subitem 4.1 destas
Condigbes Especiais.

7. RATIFICAGAO

7.1 Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condigcbes Gerais desta Apodlice que ndo foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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B SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE CESTA BASICA
ICATU PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 Esta Clausula, desde que contratada, garante ao(s) Beneficiario(s) ou ao préprio Segurado, o

pagamento de Indenizacdo, conforme previsto no item 1.3., a titulo de auxilio-alimentagao, exceto se

decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula, das Condi¢coes

Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais, em uma das 3 (trés) hipéteses indicadas abaixo, que

devera ser estabelecida nas Disposi¢oes Contratuais:

a) Em caso de falecimento, seja decorrente de causa natural ou acidental do Segurado;

b) Em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente do Segurado;

c) Em caso de Afastamento involuntario das atividades laborativas do Segurado causado por

doenca ou acidente pessoal coberto;

1.1.1 Esta clausula podera ser contratada considerando combinagcdes entre os itens

mencionados acima

1.2 Esta Clausula somente sera devida se caracterizada a Clausula de Morte, Morte Acidental,
Invalidez Permanente Total por Acidente, Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente ou
Doenca ou Reembolso a Empresa das Despesas com Afastamento Laborativo por Acidente, a
depender das hipéteses estabelecidas contratualmente, de acordo com o item 1.1.

1.3 As Disposi¢oes Contratuais preverdao se o pagamento da Indenizagdo sera realizado por
intermédio de fornecimento de cesta(s) de alimentos ou pelo crédito em cartiao magnético ou,
ainda, em espécie.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, serdo aplicados os riscos excluidos das
garantias contratadas em conjunto com esta garantia, conforme disposto no item 1.2.

3. CAPITAL SEGURADO

3.1 O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.
3.2 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento o disposto na garantia contratada em
conjunto com esta clausula, conforme item 1.2.

4. CARENCIA

4.1 O periodo de caréncia podera ser estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de até
50% (cinqlenta por cento) do periodo de vigéncia da Apdlice e sera contado a partir do inicio de
vigéncia individual.

4.2 O periodo de caréncia podera, a critério da Seguradora, ser reduzido ou substituido por Declaragao
Pessoal de Saude e/ou por Exame Médico.

4.3 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

5. DESCRIQAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE ENTREGA DE GENEROS
ALIMENTICIOS

5.1 Em caso de Evento Coberto, se a opgao for entrega de cestas de alimentos, estas serdo entregues
ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), de acordo com o valor referencial e periodicidade
estabelecidos contratualmente.

5.2 O valor referencial abrangera a seguinte composicdo: géneros alimenticios e embalagem para
transporte. O frete para entrega da cesta basica nao fara parte do valor referencial.

5.3 A composicdo da cesta de alimentos podera ser alterada em consequéncia da oferta de
mercado e/ou oscilagoes de preco. Por este motivo, os itens poderdao ser substituidos em
quantidade ou marca e/ou excluidos para manter o limite referencial de valor.
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5.3.1 As cestas de alimentos serdo entregues pela prestadora de servigos credenciada na data e local
indicados pelo Segurado ou pelo(s) Beneficiario(s).

5.3.2 Nao havera reembolso por produtos adquiridos diretamente pelo Segurado ou pelo(s)
Beneficiario(s).

6. DESCRJQAO DO FORNECIMENTO DE CESTA POR MEIO DE CREDITO EM CARTAO
MAGNETICO

6.1 Em caso de Evento Coberto, se a opgao for pelo pagamento da Indenizagéo por intermédio de crédito
em cartao magnético destinado para tal fim, a Seguradora ou prestador de servigcos por ela autorizado
fornecera cartdo magnético e senha para utilizagao nos estabelecimentos credenciados.

6.2 Os créditos serao efetuados nos valores e periodicidade estabelecidos contratualmente.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados no item
19 - Liquidagao de Sinistros das Condigbes Gerais para as garantias contratadas em conjunto com esta
clausula, conforme item 1.2.

8. RATIFICACAO

8.1 Ratificam-se as disposicdes constantes das Condi¢gdes Gerais desta Apdlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE AUXILIO

ICATU NATALIDADE - REEMBOLSO
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 Esta Clausula, desde que contratada, tem o objetivo de auxiliar nas despesas iniciais decorrentes do
nascimento do(s) filho(s) do Segurado.

1.2 Garante ao Segurado o reembolso das despesas diretamente vinculadas ao nascimento do(s) filho(s)
do Segurado, a titulo de auxilio natalidade, em caso de filho(s) nascidos vivos, exceto se decorrente
de Riscos Excluidos, observado o limite contrato para esta cobertura e os demais termos desta
Clausula, das Condicdes Gerais e as demais Disposi¢cdes Contratuais.

1.3 Sera considerado para efeito de indenizagcao desta cobertura o valor estabelecido em contrato
multiplicado pelo namero de filhos nascidos vivos no mesmo parto.

2. DEFINICOES

2.1 Despesas Vinculadas ao Nascimento: serdo consideradas despesas vinculadas ao nascimento:
fraldas, vacinas, exames, consultas pediatricas, medicamentos e suplementos alimentares. Todas as
despesas deverao ser devidamente comprovadas conforme descrito no item 10 desta cobertura.

2.2 Nascidos Vivos: quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais como:
batimento do coragao, pulsagao do cordao umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragéo
voluntaria.

2.3 Natimorto: E a designacao dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o parto.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estao também expressamente excluidos:
Os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Nascimento fora da vigéncia do seguro;

b) Natimorto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital
Segurado, a data do nascimento do(s) filho(s) do Segurado.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condigcdes Gerais.

6. RATIFICACAO

6.1 Ratificam-se as disposicoes constantes das Condi¢cdes Gerais desta Apdlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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~ SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL
CONDICOES ESPECIAIS DA GARANTIA AUXILIO NATALIDADE
ICATU PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 Esta Clausula, desde que contratada, tem o objetivo de auxiliar nas despesas iniciais decorrentes do
nascimento do(s) filho(s) do Segurado.

1.2 Garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizagao, a titulo de auxilio natalidade, em caso de
filho(s) nascidos vivos exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observado o limite contrato
para esta cobertura e os demais termos desta Clausula, das Condi¢coes Gerais e as demais
Disposi¢oes Contratuais.

1.3 Sera considerado para efeito de indenizacao desta cobertura o valor estabelecido em contrato
multiplicado pelo nimero de filhos nascidos vivos no mesmo parto.

2. DEFINICOES

2.1 Nascidos Vivos: quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais como:
batimento do coracao, pulsagao do cordao umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragéao
voluntaria.

2.2 Natimorto: E a designacao dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o parto.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estao também expressamente excluidos:
Os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Nascimento fora da vigéncia do seguro;

b) Natimorto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital
Segurado, a data do nascimento do(s) filho(s) do Segurado.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagao de Sinistros das Condigdes Gerais.

6. RATIFICACAO

6.1 Ratificam-se as disposicoes constantes das Condi¢cdes Gerais desta Apdlice que ndo foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDIGCOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE REEMBOLSO A EMPRESA

ICATU DAS DESPESAS COM AFASTAMENTO LABORATIVO
POR ACIDENTE (REDAAL)

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 Esta Clausula, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizacgéao, a titulo de apoio
financeiro ao empregado e/ou ao empregador, na ocorréncia do afastamento laborativo do empregado
por acidente, caso esse afastamento tenha dado origem ao beneficio de auxilio-doenga acidentario
concedido por 6rgaos responsaveis e que tenha sido em consequéncia de acidente tipico ou do
trajeto, mediante registro no CAT (comunicacio de acidente de trabalho), exceto se decorrente de
Riscos Excluidos, observados os termos destas Condi¢cdes Especiais, das Condigoes Gerais
e as demais Disposi¢coes Contratuais.

1.2 As indenizagbes previstas nesta Clausula serdo devidas apods decorrido o periodo de Franquia,
limitado ao Capital Segurado Contratado e a distribuicdo deste Capital entre o empregado e
empregador, quando aplicavel.

1.3 Caso ocorra o afastamento acidentario laborativo por agravamento do evento coberto ja
indenizado, nao havera cobertura.

2. DEFINICAO

2.1 Acidente Laborativo: é o acidente ocorrido no exercicio da atividade profissional a servigco do
Empregador e que provoque lesao corporal ou perturbagao funcional que cause a perda ou redugao
(permanente ou temporaria) da capacidade para o trabalho.

2.2 Acidente Tipico: acidente que ocorre a servigo da Empresa.

2.3 Acidente do Trajeto: acidente que ocorre no percurso residéncia ou refeigao para o local de trabalho
e vice-versa.

2.4 Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT): € um documento emitido para reconhecer tanto um
acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma doenga ocupacional.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estao também expressamente excluidos:

Os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou nao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cdo a radiagcoes
nucleares ou ionizante;

b) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao,
motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestag¢ao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagcao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondug¢ao do
contrato, quando suspenso, contados do inicio de vigéncia do seguro;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante

legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores
do Estipulante;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas ;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica
que atinja macicamente a popula¢ao, assim declaradas por érgao competente;

h) perturbagodes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade

justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de meios de transporte
mais arriscados, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

ICATU SEGUROS | CONDIGOES GERAIS
Pagina
135



j) Acidente Vascular Cerebral;

k) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo

1) eventos em que o periodo do afastamento acidentario laborativo do Segurado seja inferior
a Franquia estabelecida no Contrato/Apodlice e que nao resultem em beneficio de auxilio-
doenca acidentario da Previdéncia Social;

m) eventos decorrentes de doenca profissional ou do trabalho;

n) os eventos ocorridos anteriores a vigéncia do seguro, bem como os ocorridos durante a
sua vigéncia, que tenham provocado a necessidade de comunica¢ao da reabertura do CAT
ao INSS.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado sera estabelecido contratualmente e devera constar na respectiva Apdlice de
Seguro e, quando aplicavel, devera constar também a distribuicdo do capital entre o empregado e
empregador.

4.2 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, o primeiro dia do afastamento do
Segurado das atividades laborativas por ele exercidas, em decorréncia exclusiva de acidente tipico
ou de trajeto coberto.

4.3 O Capital Segurado relativo a esta garantia sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apds
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

4.4 Nao havera reintegracao de capital para casos de CAT reabertura, ou seja, quando houver
reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento da lesdao, acidente comunicado
anteriormente ao INSS.

5. FRANQUIA

5.1 O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de 30 (trinta)
dias ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data do afastamento das atividades laborativas
do Segurado, por determinagao médica.

5.2 As Indenizagbes previstas nesta Clausula serdo devidas a partir do primeiro dia apds o término do
periodo de Franquia.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condigdes Gerais.

7. RATIFICACAO

7.1 Ratificam-se as disposi¢cdes constantes das Condicbes Gerais desta Apdlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE VERBAS RESCISORIAS

ICATU POR INCAPACITAGAO PERMANENTE
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 Esta Clausula, desde que contratada, garante ao Estipulante/ Subestipulante o pagamento de uma
Indenizagao, a titulo de reembolso das despesas com pagamento de verbas rescisodrias, respeitados
os limites estabelecidos contratualmente, em consequéncia exclusiva de Incapacitagdo Permanente
do segurado seja decorrente de causa de Invalidez por Doencga — Funcional ou Invalidez Permanente
Total por Acidente. As verbas rescisdrias serao devidas ao empregado aposentado por invalidez que,
seja dispensado pelo empregador ou que requeira a rescisao do Contrato de Trabalho, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta Clausula, das Condicoes
Gerais e as demais Disposi¢oes Contratuais.

2. DEFINICOES

2.1 Agravo Mérbido: Piora de uma doenga

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

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

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

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

2.6 Ato Médico: Procedimento técnico-profissional praticado por médico legalmente habilitado e regido
por Resolugao 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 memoéria, na percepgao, na
classificagado, no reconhecimento etc.

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

2.10Consumpc¢ao: Definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido por doenga.

2.11Dados Antropométricos: No caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por
Doenga, o peso e a altura do Segurado.

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

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

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

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

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

2.17Doenga Cronica em Atividade: Doenca crénica que se mantém ativa apesar do tratamento.

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

2.19Doenga 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.

2.20Doencga Neoplasica Maligna Ativa: Crescimento celular desordenado, provocado por alteragdes
genéticas no metabolismo e nos processos de vida basicos das ceélulas que controlam seu
crescimento e multiplicagédo. Sdo os chamados canceres ou tumores malignos em atividade.

2.21Doenga Profissional: Aquela onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma
atividade profissional.
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2.22Estados Conexos: Representa o relacionamento consciente e normal do Segurado com o meio

externo.

2.23 Etiologia: Causa de cada doenca.

2.24 Fatores de Risco e Morbidade: Aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou a manutencgao de

uma doencga, ou que com ela interage.

2.25Higidez: Saudavel.

2.26 Médico Assistente: Médico que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado

assisténcia continuada.

2.27Prognéstico: Juizo médico baseado no diagnéstico e nas possibilidades terapéuticas acerca da

duracgao, evolugao e termo de uma doenga.

2.28Quadro Clinico: Conjunto das manifestagdes morbidas objetivas e subjetivas apresentadas por um

doente.

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

2.30Refratariedade Terapéutica: Incapacidade do organismo humano em responder positivamente ao

tratamento instituido.

2.31Relagdes autondmicas: entende-se como pleno exercicio das relagdes autondmicas de um individuo,

a capacidade que o mesmo tem de desempenhar todas as suas atividades e fungdes fisicas, mentais
e fisioldgicas independente de qualquer ajuda.

2.32Relagoes Existenciais: Aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser humano em suas

relagdes de conectividade com a vida.

2.33Sentido de Orientagdo: Faculdade do individuo se identificar, relacionar e se deslocar livremente,

sem qualquer auxilio, com o meio ambiente externo que o cerca.

2.34Sequela: Qualquer lesdo anatdbmica ou funcional que permanega depois de encerrada a evolugao

clinica de uma doenca.

2.35Transferéncia Corporal: Capacidade do Segurado se deslocar de um local para outro, sem qualquer

auxilio.
2.36 Acidente Pessoal: para fins desta Clausula prevalece o conceito indicado no item “Definicées” das
Condig¢des Gerais deste seguro.

2.37Invalidez Permanente Total por Acidente: para fins desta Clausula é a perda, redugcdo ou
impoténcia funcional definitiva e total prevista na Tabela para Calculo de Percentuais de Indenizagao
em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, conforme item 5 destas condi¢des especiais,
em virtude de lesodes fisicas exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais
lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacao.

a) Ainda que do mesmo acidente resulte mais de uma situag¢ao prevista na Tabela para Calculo
de Percentuais de Indenizagcdo em caso de Invalidez Permanente Total por Acidente a
Indenizagao nao podera exceder a 100% (cem por cento) do Capital Segurado contratado
para esta garantia.

b) A invalidez de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente nao da direito a
Indenizagao total.
c) Na hipotese de ocorréncia de um acidente que provoque incapacidade definitiva do mesmo

membro ou 6rgao ja defeituoso, parcial ou total, o percentual correspondente a
incapacidade anterior ao acidente sera deduzido da indenizagao.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Considera-se como Risco Coberto a Invalidez por Doenga — Funcional, em consequéncia de doenca
que cause a perda da existéncia independente do Segurado, assim entendida como a ocorréncia de
quadro clinico incapacitante, decorrente de doencga, que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das Relagbes Autondmicas do Segurado.

a) A caracterizacao de quadro clinico incapacitante sera feita segundo critérios vigentes a época da

regulacado do Sinistro e adotado pela classe médica especializada de um dos seguintes quadros
clinicos incapacitantes, provenientes Unica e exclusivamente de:

b) doencas cardiovasculares cronicas enquadradas sob o conceito de “cardiopatia grave”;

c) doencgas neoplasicas malignas ativas, sem progndstico evolutivo e terapéutico favoravel, que nao
mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao seu controle clinico;

d) doencas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e/ou insuficiéncias organicas

avangadas, com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpcao), sem prognostico terapéutico
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favoravel e que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e/ou ao
seu controle clinico;

e) alienacado mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores (cogni¢ao);

f) doengas manifestas no sistema nervoso com sequielas encefalicas e/ou medulares que acarretem
repercussoes deficitarias na totalidade de algum érgao vital e/ou sentido de orientagéo e/ou das
funcdes de dois membros, em grau maximo;

g) doencgas do aparelho locomotor, de carater degenerativo com total e definitivo impedimento da
capacidade de transferéncia corporal;
h) deficiéncia visual:

= cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica;
= baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao

Optica;
= Casos nos quais a somatodria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
que 60°
= ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores.
i) doenga evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em
estagio terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;
i) estados morbidos, a seguir relacionados:

= perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
= perda completa e definitiva da totalidade das fungbes das duas maos ou de dois pés; ou
= perda completa e definitiva da totalidade das fungcées de uma das maos associada a de um dos
pés
3.2 Outros quadros clinicos serdo reconhecidos como riscos cobertos desde que, avaliados através de
Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional - IAIF (anexo), e que o Segurado atinja a marca
minima exigida de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
a) O IAIF é composto por dois documentos. O primeiro (Tabela de Relagbes Existenciais, Condigdes
Médicas e Estruturais e de Estados Conexos) avalia, através de escalas, compreendendo 3
graduacdes cada, as condigcbes médicas e de conectividade com a vida (Atributos).
3.2.a.1 O 1° (primeiro) 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 situagdes ali previstas forem

reconhecidas.

3.2.a.2 Para a classificagado no 2° (segundo) ou no 3° (terceiro) Grau, basta que ocorra uma das situacdes
ali descritas.

3.2.a.3 Todos os Atributos constantes no primeiro documento serdo, obrigatoriamente, avaliados e
pontuados.

b) O segundo documento (Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade)

valoriza cada uma das situacdes ali previstas.
3.2.b.1 Os itens da tabela deverao ser pontuados sempre que haja o reconhecimento da situagéo descrita.
3.3 Considera-se como Risco Coberto da Invalidez Permanente Total por Acidente lesdes fisicas
exclusivamente decorrentes de Acidente Pessoal coberto, desde que tais lesdes sejam insuscetiveis
de reabilitagdo ou recuperacéao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacao.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos mencionados nas Condigcoes Gerais, estio expressamente excluidos de
cobertura para esta Clausula, considerando, também como Riscos Excluidos, ainda que
redundando em quadro clinico incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno
exercicio das fun¢ées autonémicas do Segurado, com perda da sua existéncia independente,
os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées nucleares
provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cdo a radiacoes
nucleares ou ionizante;

b) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao,
motim, revolta, sedigao, sublevacgao, atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem
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publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) doencas e acidentes preexistentes, assim entendido: estados moérbidos e doencgas
contraidas anteriormente a contratagao do seguro, de conhecimento do Segurado e nao
declaradas no ato da contratagdao, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratacao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao do
contrato, quando suspenso, contados do inicio de vigéncia do seguro; ou da solicitagao de
aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta
hipétese a exclusao somente se aplica a difereng¢a do Capital Segurado aumentado.

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores
do Estipulante;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcanicas;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica
que atinja macicamente a popula¢ao, assim declaradas por érgdao competente;

h) eventos decorrentes, diretamente ou indiretamente, de acidentes;

i) quadros clinicos incapacitantes, com repercussoes clinicas parciais que nao impliquem em
perda da existéncia independente do Segurado;

i) doencas agravadas por traumatismos;

k) invalidez que limite total ou parcialmente a capacidade laborativa do Segurado.

4.2 Além dos riscos expressamente excluidos apresentados no Conceito de Acidente Pessoal,
estao também excluidos da presente garantia, os eventos ocorridos em consequéncia, direta
ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cdo a radiacoes
nucleares ou ionizante;

b) atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicdao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao,
motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondug¢ao do
contrato, quando suspenso, contados do inicio de vigéncia do seguro; ou da solicitagdao de
aumento de Capital Segurado feita exclusivamente pelo Segurado/Estipulante. Nesta
hipétese a exclusao somente se aplica a diferen¢a do Capital Segurado aumentado.

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores
do Estipulante;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erup¢oées vulcanicas;

g) epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica
que atinja macicamente a popula¢ao, assim declaradas por érgao competente;

h) perturbacgdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;

i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade

justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagao de meios de transporte
mais arriscados, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

i) Acidente Vascular Cerebral;

k) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;

1) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagido do Segurado para

conducao de veiculo automotor;

m) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo;

n) Todo e qualquer dano estético, ainda que decorrente de acidente coberto;
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o) perda de dentes, ainda que decorrente de acidente coberto.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 Reconhecida a Invalidez por Doencga do tipo Funcional ou Invalidez Permanente Total por Acidente
pela Seguradora, o pagamento do Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido
contratualmente e devera constar nos respectivos Certificados Individuais do Seguro.

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

Invalidez Permanente Total por Acidente
5 -
Discriminagao % S::;i?agzpltal
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
Perda total do uso de um membro superior € um 100
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagao mental total incuravel 100

6. COMPROVACAO DA INVALIDEZ

6.1 As despesas efetuadas para a caracterizagcdo da Invalidez por Doenca Funcional sdo de
responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora, com a
finalidade de esclarecer circunstancias sobre o quadro clinico incapacitante. As providéncias que a
Seguradora tomar, visando esclarecer as circunstancias do Sinistro, ndo constituem ato de
reconhecimento da obrigagdo de pagar a Indenizagéo

6.2 A concessao do beneficio de aposentadoria por invalidez, ainda que por instituicoes oficiais
de previdéncia social, ou por 6rgaos do poder publico ou mesmo por outras instituicées
publico-privadas, nao caracterizam, por si s6, o estado de invalidez permanente por doenga
funcional.

6.3 A Seguradora reserva-se o direito de nao considerar quadros clinicos certificados por
documentos médicos que apenas caracterizem incapacidade parcial e/ou de natureza
profissional.

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagao de Sinistros das Condigdes Gerais.

8. RATIFICAGAO

8.1 Ratificam-se as disposicoes constantes das Condi¢cdes Gerais desta Apdlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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ANEXO A CLAl~JSULA ADICIONAL DA GARANTIA DE VERBAS RESCISORIAS POR
INCAPACITACAO PERMANENTE

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL - IAIF
DOCUMENTO 1

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDIGOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS
CONEXOS

ATRIBUTOS ESCALAS PONTOS

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELAGCOES INTERPESSOAIS
COM CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAI A RUA SOZINHO E SEM AUXILIO; 00
ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS AUTOMOTORES;
MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL, PRESERVANDO O
PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE VALOR.

2° GRAU:

i} O SEGURADO APRESENTA DESORIENTACAO; NECESSITA DE
RELACOES DO | AuxiLIO A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA; COMUNICA-

SEGURADO COM | o' cOM  DIFICULDADE: REALIZA PARCIALMENTE  AS 10
O COTIDIANO | ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS

DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL E OU DE

COGNICAO.

3° GRAU:

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

20

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(OES) E OU
CONDICOES | INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
CLINICAS E_ | SECUNDARIAS DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS, EM 10

ESTRUTURAIS | ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO

DO SEGURADO | CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS

NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRIGAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU
INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNGOES E OU
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM 20
ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORCOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA,
MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E OU
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TECNICO.

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

CONECTIVIDADE
DO SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

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

00

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE
ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS
DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

10

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIOS, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20

DOCUMENTO 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

DADOS ANTROPOMETRICOS, RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS -
MORBIDOS Sl

A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO 02
E OU HA IMC - INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.
HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO 02
CASO.
HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU 04
AGRAVO MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.
EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL
DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.
CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO 08
E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE SUSTENTABILIDADE

lCATU ECONOMICA TEMPORARIA POR AFASTAMENTO ACIDENTARIO (SETA)
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 Esta Cobertura, desde que contratada garante ao segurado o pagamento de valor determinado e
limitado ao descrito na apdlice, em caso de Perda de Renda, para Profissionais Liberais ou
Autbnomos, em consequéncia de acidente, ocorrido durante a vigéncia do seguro, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os termos destas Condi¢des Especiais, das Condigbes
Gerais e as demais Disposi¢des Contratuais.

2. ELEGIBILIDADE

2.1 Segurado Profissional Liberal ou Auténomo Vinculado a um Unico Estipulante.

2.2 0 Segurado Profissional Liberal ou Autbnomo regulamente inscrito junto ao INSS e estando
adimplente com os devidos recolhimentos sera considerado elegivel ao recebimento da Indenizagao,
em caso de afastamento ocorrido em virtude de acidente coberto que gere comprovada interrupgao
temporaria e involuntaria de exercer todas as suas atividades profissionais, mediante comprovacgao
por laudo médico devidamente reconhecido pela Seguradora.

2.3 Somente tera direito a esta Cobertura o Segurado, profissional liberal ou autbnomo em atividade
profissional, que possua Contrato de trabalho devidamente reconhecido e homologado pelo Sindicato
Patronal de sua base de vinculagdo com a Estipulante pelo periodo minimo de um més de vinculo
com o Estipulante a partir da data de homologacéo do contrato devidamente comprovado.

2.4 Apos um evento indenizado, o Segurado somente estara elegivel a Indenizacdo de um segundo
evento da mesma Cobertura, apds 6 (seis) meses, contados a partir da data do retorno a toda e
qualquer atividade laborativa.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢c6es Gerais, estdo expressamente excluidos de
cobertura para esta garantia, as despesas decorrentes de:
Segurado Profissional Liberal ou Autbnomo
a) Gravidez;
b) procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirurgicos, para esterilidade, infertilidade,
inseminacao artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade, e mudan¢a de sexo, bem
como suas consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles relacionados;

c) tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética, salvo quando necessarias a
restauracao das fungoes alteradas em razao de Sinistro ocorrido na vigéncia do seguro;

d) cirurgias plasticas (estéticas ou nao) e periodos de convalescenca a elas relacionados;

e) tratamentos para obesidade, em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;

f) tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga e suas
consequéncias;

g) tratamentos odontologicos e ortodénticos de quaisquer espécies, salvo quando
decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do periodo de vigéncia do seguro;

h) doencas degenerativas da coluna vertebral, com excec¢ao de tratamento cirurgico;

i) doencas cronicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal aquelas caracterizadas

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

i) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como fibromialgia, artrite
reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose miultipla, doenca de Alzheimer, Doencga
de Parkinson, entre outras;

k) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagcdo de meios de transporte
mais arriscado, de prestacdo de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

1) eventos causados exclusivamente pela nao utilizagao, pelo Segurado, de equipamentos de
seguranca exigidos por lei;
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m) eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitagdo do Segurado para
conducao de veiculo automotor;

n) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo

o) Contrato de trabalho sem homologagao Sindical.

P) Segurados nao considerados elegiveis a Indenizagao, conforme item 2.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado para esta Cobertura sera estabelecido contratualmente e devera constar no
respectivo Certificado.

41.1. O valor maximo de cada parcela e a quantidade maxima de parcelas indenizaveis, serdo

estabelecidos na Apdlice de Seguro.

41.1.1. A indenizagdo esta limitada ao maximo de 6(seis) meses de afastamento e cessara,

automaticamente, a partir do més de caracterizagao de seu retorno, comprovado pelo INSS

4.1.2. Saldos em atraso, assim como respectivas multas e juros, ndo estdo cobertos, conforme

estabelecido no Certificado.

4.2. Para fins desta cobertura considera-se data do evento, a data da Perda de Renda, sendo esta a data

do primeiro dia do afastamento, conforme documentagdo comprobatéria.

4.3. O Capital Segurado relativo a esta Cobertura esta condicionado a 1(hum) evento/Ano., observado o

disposto nos itens 2.1.

5. CESSAGAO DE COBERTURA

5.1 Além das situagoes previstas nas Condi¢oes Gerais, esta cobertura cessa ainda:

5.1.1 Para o Segurado:
a) Simultaneamente, com o cancelamento da Apdlice de Seguro ou da presente cobertura;
b) Com o falecimento do Segurado.

6. CARENCIA

6.1 Para os eventos decorrentes de Acidentes Pessoais ndo havera Caréncia.

7. FRANQUIA

7.1 A franquia é de 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, conforme definido no Contrato de Seguro
e/ou Certificado Individual do Seguro, contados a partir da data do inicio da incapacidade total e
temporaria do Segurado que o impeca de realizar toda e qualquer atividade laborativa.

8. DATA DO EVENTO

8.1 Considera-se data do evento, a data da perda de renda, sendo esta a data do primeiro dia do
afastamento, conforme documentagdo comprobatéria.

9. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

9.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condigcdes Gerais.

10. RATIFICAGAO

10.1Ratificam-se as disposicdes constantes das Condigbes Gerais desta Apodlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

CONDIGOES ESPECIAIS DA GARANTIA DE AUXILIO NATALIDADE -

ICATU FILHOS PREMATUROS
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 Esta Clausula, desde que contratada, tem o objetivo de auxiliar nas despesas iniciais decorrentes do
nascimento do(s) filho(s) prematuro (s) do Segurado.

1.2 Garante ao Segurado o pagamento de uma Indenizacgéo, a titulo de auxilio natalidade, em caso de
filho(s) prematuros nascidos vivos exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observado o limite
contrato para esta cobertura e os demais termos desta Clausula, das Condi¢coes Gerais e as
demais Disposi¢des Contratuais.

1.3 Sera considerado para efeito de indenizagcao desta cobertura o valor estabelecido em contrato
multiplicado pelo namero de filhos nascidos vivos no mesmo parto.

2. DEFINICOES

2.1 Nascimento Prematuro: quando ocorre o nascimento com menos de 37 (trinta e sete) semanas
completas de gestacéo.

2.2 Nascidos Vivos: quando o recém-nascido respira ou mostra qualquer outra evidéncia vital, tais como:
batimento do coracao, pulsagao do corddao umbilical ou movimento efetivo dos musculos da contragéao
voluntaria.

2.3 Natimorto: E a designagao dada ao feto que morre ainda dentro do ventre da mae ou durante o parto.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estao também expressamente excluidos:
Os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Nascimento fora da vigéncia do seguro;

b) Natimorto.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado para esta Clausula sera estabelecido contratualmente e devera constar nos
respectivos Certificados Individuais do Seguro.

4.2 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, para efeito de determinacao do Capital
Segurado, a data do nascimento do(s) filho(s) prematuro(s) do Segurado.

4.3 Em caso de nascimento de filhos vivos prematuros, esta cobertura e a cobertura de Auxilio Natalidade,
caso contratadas em conjunto, se acumulam.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condigdes Gerais.

6. RATIFICAGAO

6.1 Ratificam-se as disposicdes constantes das Condi¢cdes Gerais desta Apdlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

CONDIGOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DIARIA

ICATU POR INTERNAGAO HOSPITALAR POR ACIDENTE OU DOENGA
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. As presentes Condigoes Especiais tém como objetivo garantir ao Segurado, dentro dos limites
de cobertura, o pagamento de indenizagao proporcional ao periodo da sua internagao
hospitalar, em decorréncia de doen¢a ou acidente pessoal coberto, limitado ao nimero
maximo de diarias estabelecido na apdlice, no certificado individual e/ou no contrato de
seguro, observadas as disposi¢gdes contratuais.

1.2. Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com

prestadores de servigos hospitalares para facilitar a prestagéo da assisténcia ao Segurado.

2. COBERTURA

2.1. A internacao hospitalar devera ser por um periodo minimo de 12 (doze) horas, a qual devera
ser comprovada através de documentacgao do hospital, conforme definido no subitem 19.1.5.
das Condicdes Gerais.

2.2. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos hospitalares, desde que legalmente
habilitados.

2.3. A internagao hospitalar no exterior sera paga com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento, realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido.

2.4. O beneficiario sera o préprio segurado.

3. FRANQUIA

3.1. Para a cobertura de Diarias de Internagdo Hospitalar, o segurado devera permanecer internado por
um periodo minimo de 12 (doze) horas, em hospital, em regime de internagao, caracterizada pela
utilizacdo de acomodagéo qualquer que seja o tipo, para tratamento meédico-hospitalar que n&o
possa ser realizado em regime ambulatorial, domiciliar ou consultério.

3.2. Para os eventos decorrentes de doencga, o periodo de caréncia para esta cobertura é de, até, 90
(noventa) dias e sera contado a partir do inicio de vigéncia do seguro, estando indicado na apdlice
e/ou certificado individual e/ou contrato de seguro.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Para efeito de determinagéo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data da internacéo.

4.2. O Capital Segurado estabelecido para a cobertura contratada constara do Certificado Individual do
Segurado, e representara o valor a ser pago por cada diaria de hospitalizagao.

4.3. Para fins desta cobertura, os capitais segurados serao estabelecidos na apdlice e/ou contrato de
seguro e/ou certificado individual, respeitando as seguintes regras:

a) Valor maximo por diaria estabelecido e definido na apdlice, e/ou no contrato de seguro e/ou no

certificado individual;

b) Limite maximo de até 45 (quarenta e cinco) diarias por evento; e

c) Limite de até 2 (dois) eventos cobertos por vigéncia.

4.4. O valor a ser indenizado aos segurados sera igual ao valor da diaria, vezes o numero de dias de
internacao, respeitando o periodo de franquia.

4.5. O capital segurado sera pago de uma unica vez e sera calculado apds a regulagdo do sinistro,
considerando o periodo em que o segurado esteve internado em hospital, a contar do 1° (primeiro)
dia de internacao, apos o periodo de franquia indicado na Clausula 3 — FRANQUIA desta condigao
especial, até a data da alta médica, respeitadas as condi¢cdes contratuais.

4.6. E proibida a estipulacdo de critérios de calculo do capital segurado com base nas despesas
hospitalares realizadas pelo segurado.

4.7. O capital segurado nao tem carater de reembolso de despesas e honorarios médicos.
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4.8. O capital segurado relativo a esta cobertura sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apos
cada evento coberto, de acordo com as demais disposi¢gdes das condigdes contratuais, sem
cobranca de prémio adicional.

4.9. Serdo considerados como mesmo evento as transferéncias de um Hospital para outro, desde que
nao tenha ocorrido alta hospitalar.

4.10. As internacdes que tenham por origem o mesmo acidente serao consideradas um mesmo evento
coberto, exceto quando o intervalo entre essas ocorréncias for superior a 12 (doze) meses.

4.11. Dessa forma serdao somadas as diarias da internacdo anterior e respeitado o limite maximo
estabelecido na Clausula 4 — CAPITAL SEGURADO desta condi¢ao especial.

5. ACEITAGAO, RENOVAGAO E VIGENCIA DA COBERTURA

5.1. Poderao ser incluidas nesta cobertura as pessoas fisicas com idade minima de 18 (dezoito)
anos e maxima de 65 (sessenta e cinco) anos.
5.2. Avigéncia desta cobertura sera de 5 (cinco) anos, podendo ser renovada por iguais periodos,
respeitado o limite maximo de idade para contratagao.
5.3. A primeira renovagao é automatica, sendo facultado ao segurado ou a seguradora optar pela
ndo renovacgiao desta cobertura, desde que manifeste tal intengao com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias do término de vigéncia. Para as demais renovagoes, é necessaria a
anuéncia do segurado.
5.3.1. Para calculo do novo prémio da cobertura renovada, sera considerada a idade do segurado
no primeiro dia de vigéncia da cobertura renovada.
5.3.2. No momento da renovagao, para fins de reavaliagao e aceitagdao da renovagao do risco a
seguradora podera solicitar uma nova Declaragao Pessoal de Saude e exames médicos ao
segurado.

6. RISCOS EXCLUIDOS

6.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢cdes Gerais, estdo também expressamente excluidos os
eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) Ceratotomia (cirurgia para corregéo de miopia);
b) Cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade comprovadamente
restauradora de dano provocado por acidente pessoal coberto, e salvo aquelas reparadoras de lesdes
decorrentes do tratamento cirirgico de neoplasias;
c) Gravidez topica ou ectdpica, exceto parto ou aborto quando forem diretamente decorrentes de um
acidente pessoal;
d) Procedimentos e/ou tratamentos clinicos ou cirdrgicos para esterilidade, infertilidade, inseminagao
artificial, impoténcia sexual, controle de natalidade e mudancga de sexo, bem como suas consequéncias;
e) Cirurgia para corregao de fimose;
f) Tratamentos clinicos ou cirtirgicos experimentais e/ou ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica
Médica e/ou ndo reconhecidos pelo Ministério da Saude;
g) Tratamento odontolégico de qualquer espécie e suas consequéncias;
h) Tratamentos clinicos ou cirurgicos com finalidade estética;
i) Cirurgias plasticas (estéticas ou n&o);
j) Tratamentos para obesidade em qualquer modalidade, inclusive gastroplastia redutora;
k) Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso, convalescenga, emagrecimento
estético e suas consequéncias;
I) Diarias de internacao nao necessarias para o efetivo tratamento médico, tais como, mas nao se
limitando a, espera para a realizagdo de cirurgia; disponibilidade para exames de diagnose; repouso;
internacdo com a finalidade exclusiva de realizagdo de exames de qualquer natureza para fins de
avaliagdo do estado de saude, inclusive check-up; internagao para doacao de 6rgaos;
m) Doengas mentais e/ou psiquiatricas inclusive o “stress”.
n) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgédo competente;

7. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

7.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacdo dos documentos listados no item
19 - Liquidagao de Sinistros das Condicbes Gerais.
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8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. Serao garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas, conforme estabelecido nas
Condig¢des Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagdo da cobertura objeto
destas Condic¢des Especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente
as demais coberturas.

8.2. Ratificam-se as demais disposigdes constantes das Condigdes Gerais da Apdlice que nao foram
revogadas por estas Condigbes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE DESPESAS MEDICAS

ICATU HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - ADIANTAMENTO
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1. Esta cobertura tem por objetivo a antecipagcdo de um percentual da indenizacédo relativa a garantia
de Morte para o reembolso das despesas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagcao
médica, iniciado nos trinta primeiros dias contados da data do acidente, nos termos das condigbes
especiais.

2. COBERTURA

2.1. E a garantia da antecipacdo de um percentual da indenizagao relativa a garantia de Morte para o

reembolso das despesas efetuadas pelo segurado para seu tratamento, sob orientagcdo médica, iniciado

nos trinta primeiros dias contados da data do acidente pessoal coberto.

2.1.1. A seguradora deduzira do capital segurado da garantia de morte natural ou acidental, o valor
antecipado para esta cobertura.

2.2. Estao cobertas as despesas médicas e dentarias, bem como diarias hospitalares incorridas a critério

médico que o Segurado efetuar para seu restabelecimento.

2.3. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares e odontolégicos,

desde que legalmente habilitados.

2.4. Desde que preservada a livre escolha, pode a Seguradora estabelecer acordos ou convénios com

prestadores de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos para facilitar a prestagéo da assisténcia ao

Segurado.

2.5. As despesas efetuadas no exterior serao ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data

do efetivo pagamento, realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecido,

atualizadas monetariamente pela Seguradora, pela variagdo do indice de prego determinado nas

Condic¢des Contratuais, quando da liquidagao do sinistro.

3. CAPITAL SEGURADO

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

3.2. O capital segurado desta garantia esta limitado ao percentual do capital segurado da garantia de
Morte conforme estabelecido na apdlice, no certificado individual e/ou no contrato de seguro e demais
disposi¢des contratuais.

3.3. Com o pagamento da indenizacio desta cobertura, o capital segurado da cobertura de Morte sera
reduzido, com base no valor antecipado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados nas Condi¢des Gerais, estdo também expressamente excluidos:
4.1.1. Os acidentes ocorridos em consequéncia:

a) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erupgoes vulcanicas.

b) de 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 tratar de ato de
humanidade em auxilio de outrem ou da prestagao de servigo militar.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 — Liquidacao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Serdo garantidos todos os direitos do segurado as demais coberturas, conforme estabelecido nas
Condigbes Gerais do Seguro, durante o periodo de recebimento de indenizagao da cobertura objeto
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destas Condigbes Especiais, desde que continue efetuando o pagamento integral do prémio referente
as demais coberturas.

6.2. Ratificam-se as demais disposi¢des constantes das Condigdes Gerais da Apdlice que nao foram
revogadas por estas Condigdes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL - CAPITAL GLOBAL

ICATU CONDIGCOES ESPECIAIS DA COBERTURA PAGAMENTO ANTECIPADO

ESPECIAL EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL EM
DECORRENCIA DE DOENCA PROFISSIONAL (PAED)
PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

OBJETIVO

1.2

. Esta Clausula, desde que contratada, em caso de risco coberto, garante ao Segurado o pagamento

de 100% (cem por cento), de forma antecipada, do capital segurado basico da cobertura de
Morte, quando da caracterizagéo de estado de Invalidez Definitiva por Consequéncia de Doenga
Profissional adquirida no ambiente profissional, mediante declaragdo médica, assinada pelo médico,
ou junta médica, responsavel pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente de Doenca
Profissional, exceto se decorrente de Riscos Excluidos, observados os demais termos desta
Clausula, das Condigoes Gerais e as demais Disposi¢coes Contratuais.

O pagamento da Indenizagao relativa a esta Clausula exclui, imediata e automaticamente, o
segurado da apédlice.

DEFINIGOES

2.2.

2.3.

. Doenga Profissional: Doenga caracterizada como definitiva que tenha afetado o segurado exposto

ao respectivo risco pela natureza da atividade ou condigdes ambientais profissionais.

Invalidez Definitiva por Consequéncia de Doencga Profissional: sera caracterizada por Doenca
Profissional que impega o segurado de desempenhar definitivamente suas fungdes e pela qual nao
se pode esperar recuperacao ou reabilitacdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacdo e desde que sua invalidez em virtude de doenca laborativa seja caracterizada
posterior a data de sua inclusdo no seguro.

Nao podem figurar como segurados, para esta Clausula, pessoas que nao exergam qualquer
atividade laborativa, sendo vedado o oferecimento e a cobranc¢a de prémio para o seu custeio,
por parte da Seguradora.

RISCOS EXCLUIDOS

b)

g)

. Além dos riscos mencionados nas Condi¢cées Gerais, estdo expressamente excluidos de

cobertura para esta Clausula os eventos ocorridos em consequéncia, direta ou indireta, de

e/ou relacionados a:
Uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosées nucleares
provocadas ou nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicao a radiacdes
nucleares ou ionizantes;
Atos ou operagoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao,
motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestacao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;
Doencas e acidentes preexistentes nao considerados profissionais, assim entendidos:
estados morbidos e doengas contraidas anteriormente a contratagao do seguro, de
conhecimento do Segurado, bem como os acidentes sofridos pelo Segurado antes da
contratacao do seguro;
Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro, ou ainda pelos soécios controladores, dirigentes e
administradores do Estipulante/Subestipulante;
Epidemias, pandemias, envenenamento de carater coletivo ou qualquer outra causa fisica
que atinja macicamente a populagao, assim declaradas por 6rgao competente;
Casos de invalidez permanente total gerada por doencgas adquiridas fora do periodo de
atividade profissional;
Perda, redugao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial de um ou mais membros,
orgaos e/ou sistemas organicos em decorréncia direta e/ou indireta de lesao fisica e/ou
psiquicas causada por acidente pessoal;
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h) Situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas sendo
como “invalidez acidentaria”, nas quais o evento causador da invalidez nao se enquadre
integralmente na caracterizagao de Doencga Profissional.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. O Capital Segurado sera estabelecido contratualmente e devera constar nos respectivos Certificados
Individuais do Seguro.

4.2. Para fins desta Clausula considera-se como data do evento a data do laudo médico indicando o inicio
da Invalidez.

4.3. Sendo reconhecida a invalidez pela Seguradora, esta pagara o valor da indenizagdo de uma sé vez
ao proéprio Segurado.

5. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

5.1. A ocorrénciado sinistro sera comprovada mediante apresentac¢ao dos documentos listados
no item 19 — Liquidagao de Sinistros das Condi¢6es Gerais.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. Ratificam-se as demais disposi¢cdes constantes das Condigbes Gerais da Apdlice que nido foram
revogadas por estas Condigdes Especiais.
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SEGURO EMPRESARIAL — CAPITAL GLOBAL

CONDIGOES ESPECIAIS GARANTIA DE REEMBOLSO A EMPRESA DAS

lCATU DESPESAS COM AFASTAMENTO LABORATIVO POR ACIDENTE E
DOENGA (REDAALD)

PROCESSO SUSEP N°: 15414.612198/2021-17

1. OBJETIVO

1.1 Esta Clausula, desde que contratada, garante o pagamento de uma indenizagao, a titulo de apoio
financeiro ao empregado e/ou ao empregador, na ocorréncia do afastamento laborativo do
empregado por acidente ou doencga. A cobertura se aplica tanto em casos de acidente tipico, de
trajeto ou doencga ocupacional, mediante registro no CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho),
quanto em casos de doengas comum, desde que o afastamento tenha dado origem ao beneficio de
auxilio-doenga concedido pelos érgaos responsaveis da Previdéncia Social/INSS, exceto se
decorrente de Riscos Excluidos, observados os termos destas Condi¢cdes Especiais, das
Condicoes Gerais e as demais Disposi¢c6es Contratuais.

1.2 As indenizagbes previstas nesta Clausula serdo devidas apds decorrido o periodo de Franquia,
limitado ao Capital Segurado Contratado e a distribuicdo deste Capital entre o empregado e
empregador, quando aplicavel.

1.3 Caso ocorra o afastamento acidentario laborativo por agravamento do evento coberto ja
indenizado, ndo havera cobertura.

2. DEFINICAO

2.1 Acidente Laborativo: é o acidente ocorrido no exercicio da atividade profissional a servigco do
Empregador e que provoque lesao corporal ou perturbacgao funcional que cause a perda ou reducao
(permanente ou temporaria) da capacidade para o trabalho.

2.2 Acidente Tipico: acidente que ocorre a servigo da Empresa.

2.3 Acidente do Trajeto: acidente que ocorre no percurso residéncia ou refeicdo para o local de trabalho
e vice-versa.

2.4 Doenga Ocupacional: enfermidade fisica ou psicolégica causada ou desencadeada pelo exercicio
de uma atividade laboral.

2.5 Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT): € um documento emitido para reconhecer tanto um
acidente de trabalho ou de trajeto bem como uma doenga ocupacional.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condi¢oes Gerais, estao também expressamente excluidos:

Os eventos ocorridos em consequéncia direta ou indireta de e/ou relacionados a:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, ainda que ocorridos em testes, experiéncias
ou no transporte de armas e/ou projéteis nucleares, incluindo explosdes nucleares
provocadas ou ndao, bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢cdo a radiacoes
nucleares ou ionizante;

b) atos ou operacgoes de guerra civil, quimica ou bacteriolégica, declaradas ou nao, invasao,
hostilidade, insurreicdao de poder militar ou usurpado, guerrilha, revolugao, agitacao,
motim, revolta, sedigao, sublevagao, atos de terrorismo ou outras perturbagées da ordem
publica e delas decorrentes, excetuando-se os casos de prestagao de servigo militar ou de
atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) acidentes ocorridos anteriormente a contratagcao do seguro;

d) suicidio ou sua tentativa nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia, ou da recondugao do
contrato, quando suspenso, contados do inicio de vigéncia do seguro;

e) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante

legal, de um ou de outro, ou ainda pelos sécios controladores, dirigentes e administradores
do Estipulante;

f) tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos e erup¢oées vulcanicas;

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

h) perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie;
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i) pratica de atos reconhecidamente perigosos que nao sejam motivados por necessidade
justificada, excetuando-se os casos que provierem da utilizagcdo de meios de transporte
mais arriscados, de prestacao de servigo militar, da pratica de esporte ou de atos de
humanidade em auxilio de outrem;

j) Acidente Vascular Cerebral;

k) eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a vida e integridade
fisica de outrem, consumado ou nao, exceto em caso de legitima defesa ou assisténcia a
pessoa em perigo

1) eventos em que o periodo do afastamento acidentario laborativo do Segurado seja inferior
a Franquia estabelecida no Contrato/Apodlice e que nao resultem em beneficio de auxilio-
doenca acidentario da Previdéncia Social;

m) os eventos ocorridos anteriores a vigéncia do seguro, bem como os ocorridos durante a
sua vigéncia, que tenham provocado a necessidade de comunica¢ao da reabertura do CAT
ao INSS.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1 O Capital Segurado sera estabelecido contratualmente e devera constar na respectiva Apdlice de
Seguro e, quando aplicavel, devera constar também a distribuicdo do capital entre o empregado e
empregador.

4.2 Para fins desta Clausula, considera-se como data do evento, o primeiro dia do afastamento do
Segurado das atividades laborativas por ele exercidas, em decorréncia exclusiva de acidente tipico,
de trajeto coberto ou doenga ocupacional.

4.3 O Capital Segurado relativo a esta garantia sera totalmente reintegrado, de forma automatica, apés
ocorréncia de cada Evento Coberto, sem cobranca de Prémio adicional.

4.4 Nao havera reintegracao de capital para casos de CAT reabertura, ou seja, quando houver
reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento da lesdo, acidente comunicado
anteriormente ao INSS.

5. FRANQUIA

5.1 O periodo de Franquia sera estabelecido contratualmente, respeitado o limite maximo de 30 (trinta)
dias ininterruptos por evento, e sera contado a partir da data do afastamento das atividades laborativas
do Segurado, por determinagcao médica.

5.2 As Indenizacdes previstas nesta Clausula serdo devidas a partir do primeiro dia apds o término do
periodo de Franquia.

6. PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1 A ocorréncia do sinistro sera comprovada mediante apresentacao dos documentos listados
no item 19 - Liquidagdo de Sinistros das Condigcdes Gerais.

7. RATIFICAGAO

7.1 Ratificam-se as disposicbes constantes das Condi¢cdes Gerais desta Apodlice que nao foram
modificadas por estas Condi¢des Especiais.
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