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1. OBIJETIVO DO SEGURO

Garantir o pagamento de indenizagdo ao Segurado ou ao(s) seu(s) Beneficiario(s), limitada ao Capital
Segurado Individual contratado, em decorréncia de um dos eventos cobertos, ocorrido durante a
Vigéncia do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢des
contratuais. O Segurado tera direito apenas a(s) cobertura(s) devidamente contratada(s) na Proposta
de Contratacdo, e que esteja(m) expressa(s) na Apdlice e no Certificado Individual.

DEVIDO A NATUREZA DO REGIME FINANCEIRO DE REPARTICAO SIMPLES, ESTE SEGURO NAO
PERMITE CONCESSAO DE RESGATE OU DEVOLUGCAO DE PREMIOS PAGOS, UMA VEZ QUE CADA
PREMIO E DESTINADO A CUSTEAR AS INDENIZACOES DOS SINISTROS OCORRIDOS NO MESMO
PERIODO, ESTIMADOS PELO RISCO DE OCORRENCIA DO EVENTO COBERTO, NAO HAVENDO,
PORTANTO, A CONSTITUICAO DE RESERVA MATEMATICA.

O Seguro comercializado pela CAPEMISA é um seguro coletivo de acidentes pessoais. Sendo assim,
tal produto ndo se caracteriza como plano de previdéncia privada, aposentadoria ou investimento e
nao tém como objetivo proporcionar ganhos financeiros ao Segurado ou seu(s) Beneficiario(s).

2. DEFINICOES

Acidente Pessoal: E o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio, violento, causador de lesdo fisica, que, por si sé e independentemente de toda e
qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, a invalidez permanente total ou
parcial, a incapacidade temporaria ou que torne necessario tratamento médico, observando-se, que
o suicidio, ou sua tentativa, serd equiparado, para fins de pagamento de indenizacdo, a acidente
pessoal;

Excluem-se deste conceito:

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

b) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

c) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesdes classificadas como as Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
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Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-
tratamentos, inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo; e

d) As situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como
"Invalidez Acidentdria"”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizacdo de invalidez por Acidente Pessoal, definido acima;

e) Acidente vascular cerebral (AVC), por ser uma Doenca caracterizada por déficit neuroldgico
como resultado de disturbio na circulagdao cerebral, ndo caracteriza Acidente Pessoal para fins deste
Seguro.

Apélice de Seguro: E o documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitacdo da(s)
cobertura(s) solicitada(s) pelo Estipulante, nos planos coletivos.

Aviso de Sinistro: E a comunica¢do da ocorréncia de um sinistro que o Segurado, o(s) Beneficidrio(s)
ou Terceiros Interessados é(sdo) obrigado(s) a fazer ao Segurador assim que tenha seu conhecimento.
O aviso s6 é configurado a partir da entrega da documentacdo completa.

Beneficidrio: S3o as Pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) designada(s) livremente pelo Segurado ou, na
auséncia de designacdo, os herdeiros legais definidos em legislacdo vigente a época do evento, que
fardo jus aorecebimento da indenizacdo, limitada ao valor do Capital Segurado contratado, na
hipotese de ocorréncia do sinistro.

Boa-Fé: Boa-Fé: E um dos principios basicos do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a
maxima honestidade e transparéncia na interpretacdo dos termos do Contrato e na determinacao
dos compromissos assumidos.

Cancelamento do Seguro: E a extingdo do Contrato de Seguro antes do término de sua Vigéncia por
algum dos motivos previstos nestas Condi¢des Contratuais.

Capital Segurado: E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora como
indeniza¢do, na ocorréncia do sinistro coberto, durante a vigéncia da Apdlice, respeitando estas
Condicdes Contratuais.

Carregamento: E o percentual que incide sobre o prémio, definindo a importancia destinada a
atender as despesas administrativas e de comercializacdo da Seguradora.

Certificado Individual: E o documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora, que
formaliza a aceitacdo do Proponente e discrimina a(s) cobertura(s) contratada(s), bem como seus
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respectivos valores de Capital Segurado Individual, e suas alteracdes ao longo da vigéncia do
Contrato.

Coberturas: S3o os riscos assumidos pela Seguradora perante o Segurado, e discriminados no
Certificado Individual, e que geram direito a indenizagao quando da ocorréncia de um evento coberto
contratado.

Coberturas de Risco: S3o as coberturas do Seguro Sobre a Vida e a Integridade Fisica cujo evento
gerador ndo seja a sobrevivéncia do Segurado a uma data pré-determinada.

Condig¢bes Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo de um mesmo plano
de seguro, também denominadas condi¢des gerais e especiais.

Condigdes Gerais: E o conjunto de cladusulas contratuais que estabelecem direitos e obrigacdes da
Seguradora, dos Segurados e dos Beneficidrios, bem como as caracteristicas gerais do Seguro.

Condi¢bes Especiais: E o conjunto de cldusulas que especificam as diferentes modalidades de
coberturas que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de Seguro.

Consignante: Consignante: E a pessoa juridica responsavel, exclusivamente, pela efetivagdo de
descontos em folha de pagamento e pelo seu respectivo repasse em favor da Seguradora,
correspondentes aos prémios devidos pelos Segurados.

Contrato do Seguro: E o documento que estabelece para uma das partes (Seguradora), mediante
pagamento (Prémio) pela outra parte (Estipulante e/ou Segurado), a obriga¢do de pagar, a esta,
determinada importancia, no caso de ocorréncia de um Sinistro. E constituido de dois documentos
principais, a saber: a Proposta e a Apdlice. Na Proposta, o Proponente ao seguro fornece as
informacdes necessarias para a avaliacdao do Risco, e, caso a Seguradora opte pela Aceitacdo do
mesmo, é emitida a Apdlice, a qual formaliza a contratacdo do seguro.

Corretor de Seguros: E a pessoa fisica ou juridica, legalmente habilitada e autorizada a angariar e a
promover Contratos de Seguro,sendo remunerada mediante o pagamento de comissdes
estabelecidas para o produto ou contratacao.

Data do Evento coberto: E a data da ocorréncia do Sinistro do risco coberto.

Doenga: E a perturbacdo das condicdes de satide do Segurado, caracterizado por intermédio de um
processo morbido que torne necessdrio a sua internacdo hospitalar, ndo se enquadrando na

classificacdo de acidente pessoal.
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Doenga ou Lesdo Preexistente: As doencas, lesGes ou sequelas, inclusive as congénitas, contraidas
antes da data de contrata¢do do Seguro, que sdo de prévio conhecimento do Segurado, e que, se ndo
forem declaradas na Proposta de Contratagdao, ndao geram para o Segurado ou Beneficidrio o direito
a Indenizagao.

Declaragdo Pessoal de Satde e Atividades: E o questiondrio integrante da Proposta de Ades3o, que
deverd ser respondido pelo Proponente, no qual o mesmo informard a Seguradora o seu estado de
saude atual e passado.

Endosso: E o documento emitido pela CAPEMISA, por intermédio do qual sdo alterados dados e
condi¢des da Proposta de Contratacao de comum acordo com o Segurado.

Estipulante: E a pessoa natural ou juridica, que contrata a Apdlice Coletiva de Seguro, sendo investida
dos poderes de representacao dos Segurados perante a Seguradora, nos termos da legislacdo e da
regulamentagdo em vigor.

Encampacdo de Apdlice: E a substituicdo de apdlice coletiva ao fim de sua vigéncia por nova apdlice
emitida por outra Seguradora.

Evento Coberto: E o acontecimento futuro, possivel e incerto, passivel de ser indenizado pelas
coberturas contempladas nestas Condi¢des Contratuais, desde que contratadas na Apdlice.

Franquia: O periodo contado a partir do inicio do afastamento do Segurado, em que ele ndo tem
direito a receber indenizacao.

Grupo Segurado: E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceito e incluido na Apdlice
Coletiva.

Grupo Segurdavel: E a totalidade de pessoas vinculadas ao Estipulante e/ou Subestipulante que
reunem as condicOes para inclusdo na Apdlice coletiva.

Hospital/Clinica: E o estabelecimento legalmente autorizado para funcionar como tal e que dispde
de um corpo clinico permanente composto por no minimo, 1 (um) médico e 1 (um) enfermeiro
diplomado, possuindo servico de enfermaria, podendo um paciente permanecer internado por 24
(vinte e quatro) horas do dia.

Incapacidade Temporaria: E a impossibilidade continua e ininterrupta do Segurado exercer sua
profissdo ou atividade laborativa principal, durante o periodo em que se encontrar sob tratamento

médico.
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Indenizagdo: E o valor a ser pago pela Seguradora ao Segurado ou ao(s) Beneficiario(s) quando da
ocorréncia do evento coberto, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura
contratada.

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

Internacdo Hospitalar: Caracteriza-se como o periodo de tempo minimo de 12 (doze) horas,
comprovada a cobranca pelo hospital/clinica de uma Didria Hospitalar. Em caso de hospitais gratuitos,
devera ser apresentada a documentagao que comprove a internagdo hospitalar.

Médico Assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta
informacodes a respeito da saude do Segurado. Ndo serdo aceitos como médico o proprio Segurado,
seu conjuge, seus dependentes, os que se vincularem por parentesco civil ou por afinidade, mesmo
gue habilitados a exercer a pratica da medicina.

Migracdo de Apdlices: E a substituicio de apdlice coletiva por nova apdlice emitida por outra
Seguradora em periodo ndo coincidente com o término da respectiva vigéncia;

Nota Técnica Atuarial: E o documento elaborado por atudrio, que contém a estruturacdo técnica do
plano de seguro, mantendo estreita relacdo com as condi¢des contratuais.

Periodo de Cobertura: E o periodo, contado a partir do inicio de vigéncia, durante o qual o Segurado
ou o(s) Beneficiario(s), fard(ao) jus a indenizacao, limitada ao Capital Segurado contratado, observado
o periodo de caréncia e franquia.

Plano de Seguro: E o conjunto dos documentos composto por estas Condicdes Contratuais e pela
Nota Técnica Atuarial que definem as caracteristicas deste Seguro, comercializado pela Seguradora.
O Plano de Seguro é submetido a SUSEP, para autorizacdo de comercializacao.

Prazo de Caréncia: E o periodo, contado a partir da data de inicio de vigéncia da cobertura individual
do Segurado, ou do aumento do Capital Segurado Individual, durante o qual, na ocorréncia do
sinistro, o Segurado ou o(s) Beneficiario(s) ndo tera(do) direito ao recebimento integral do Capital
Segurado Individual contratado, como indenizac3o.

Prazo de Tolerancia: E o periodo contado a partir do dia imediatamente posterior & data de
vencimento do pagamento do prémio vencido e ndo pago, durante o qual o Segurado ainda fara jus
a cobertura contratada.

Prémio: Valor correspondente a cada um dos pagamentos destinados ao custeio do Seguro.
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Proponente: Sdo as Pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s) interessada(s) em contratar a cobertura de
Seguro, apresentando a Seguradora uma Proposta de Contratacdao com informag¢les de sua
responsabilidade.

Proposta de Contratagdo: E o documento com a declaracio dos elementos essenciais do interesse a
ser garantido e do risco, em que o Proponente, expressa a intencdo de contratar a(s) cobertura(s) do
Seguro, manifestando pleno conhecimento das regras estabelecidas nas Condi¢cdes Contratuais.
Constituirdo parte integrante da Proposta de Contratacdo, eventuais aditivos/endossos que venham
a ser formalizados.

Proposta de Adesdo Individual: E o documento com declaracio dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o Proponente, pessoa fisica, expressa a intencado de aderir
a contratacdo coletiva, manifestando pleno conhecimento das condi¢des contratuais. Constituirdo
parte integrante da Proposta de Adesdo Individual, eventuais aditivos/endossos que venham a ser
formalizados.

Regime Financeiro de Reparti¢do Simples: E a estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos
os Segurados, em um determinado periodo, deverdo ser suficientes para pagar as indenizacdes
decorrentes dos eventos cobertos ocorridos nesse periodo.

Regulagdo de Sinistro: E o processo que avalia o pagamento de indeniza¢do ao Segurado.

Reintegracao de Capital: Restabelecimento da importancia segurada apds a ocorréncia do sinistro e
o pagamento do Capital Segurado Individual pelo evento coberto.

Renovagdao Automatica: Modalidade de renovacdo na qual o Seguro permanece em vigor, sempre
gue ndo exista manifestacdo em contrdrio de uma ou de ambas as partes contratantes.

Risco: E o evento futuro ou incerto, de natureza subita e imprevista, que independe da vontade das
partes contratantes e contra o qual é feito o Seguro.

Riscos Excluidos: S3o aqueles riscos previstos nas Condi¢des Gerais e/ou Especiais, que ndo serdo
cobertos pelo plano de Seguro.

Segurado: E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e estabelecerd o Seguro,
podendo ser subdividido em:
a) Segurado Principal: é a pessoa fisica que mantém vinculo com o Estipulante;

b) Segurado Dependente: é a pessoa fisica incluida no Seguro por intermédio do Segurado Principal.
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Seguradora: E a Empresa, devidamente constituida e legalmente autorizada pela Superintendéncia
de Seguros Privados (Susep) a operar no pais, que assume 0s riscos inerentes as coberturas
contratadas, que nos termos destas Condi¢cdes Contratuais é a Capemisa Seguradora de Vida e
Previdéncia S/A.

Seguro: E o Contrato pelo qual uma das partes (Seguradora) se obriga, mediante pagamento de
prémio, a indenizar outra (Segurado e/ou Estipulante) pela ocorréncia de determinados eventos ou
por eventuais prejuizos. E a protecdo econdémica que o individuo busca para prevenir-se contra a
necessidade aleatdria.

Sinistro: E a ocorréncia do risco coberto durante o periodo de vigéncia do plano de Seguro.

Subestipulante: E a pessoa fisica ou juridica que possui vinculo com o subgrupo. E designada pelo
Estipulante e aceita pela Seguradora, sendo investida de poderes de representacdo dos Segurados de
cada subgrupo, perante a Seguradora.

Vigéncia do Seguro: E o periodo no qual a apdlice de seguro estd em vigor.

Vigéncia da Cobertura individual: E o periodo em que o Segurado esta coberto pelas coberturas deste
seguro.

Traslado de Corpo: Ato de transportar um corpo de um lugar para outro (Local do sepultamento ou
cremacao).

3. COBERTURA DO SEGURO

3.1 Para fins deste Seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles definidos nestas Condicdes
Contratuais. O Segurado tera direito apenas a(s) cobertura(s) devidamente contratada(s) na proposta
de contratacdo, e que esteja(m) expressa(s) na Apdlice e no Certificado Individual.

3.1.1 A Seguradora cobrirad apenas os riscos previstos nas coberturas contratadas informadas na
Proposta de Contratacdo devidamente expressa na(s) Apdlice(s), Certificado(s) e seus respectivos
aditivos.

3.2 As coberturas deste Seguro, a seguir descritas, dividem-se em Basicas e Suplementares.

3.3 As Coberturas Basicas oferecida por este Seguro sdo:

e Morte Acidental (MA);
e Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

e Invalidez Permanente Total por Acidente (IPTA);
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e Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO);

e Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI);

e Reembolso de Despesas com Funeral por Morte Acidental (RDF-MA);
e Auxilio Funeral por Morte Acidental (AUXF-MA);

e Assisténcia Funeral por Morte Acidental (GASSF-MA);

e Traslado de Corpo por Morte Acidental (TC-MA);

e Despesas Diversas em caso de Morte Acidental (DD-MA);

e Despesas Diversas em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (DD-IPA);
e Despesas Diversas por Acidente (DD-ACID);

e Didria por Incapacidade Tempordria, em caso de acidente (DIT-ACID);
e Diaria por Internagdo Hospitalar (DIH);

e Diaria por Internacdo Hospitalar por Doencas Graves (DIHDG);

e Diaria por Interna¢do Hospitalar em UTI (DIHUTI);

e Renda por Incapacidade Temporaria (RIT);

e Despesas Diversas por natalidade (DD-NA);

e Assisténcia Cesta Alimentacdo por morte (CA-MRT);

e Assisténcia Cesta Alimentac¢dao Natalidade (CAN).

3.4 As Coberturas de Auxilio Funeral por Morte Acidental, Assisténcia Funeral por Morte Acidental e
Reembolso de Despesas com Funeral por Morte Acidental ndo podem ser contratadas em conjunto.

3.5 As coberturas Suplementares sdo:

° Inclusdo de Conjuge (IC) - de forma automatica ou facultativa;
° Inclusdo de Filho (IF) - de forma automatica ou facultativa;
° Inclusdo de Pais (IP) - de forma automatica.

3.6 A contratacdo de qualquer Cobertura Suplementar fica condicionada a contratacdo da Cobertura
Basica de Morte Acidental.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo expressamente excluidos das Coberturas deste Seguro, os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) contencdo de doencas ou lesGes, bem como gastos com prevenc¢do, manutencdo e preservacao
da saude. Tais despesas como exames de rotina, consultas médicas, vacinas, tratamentos,
acompanhamento psicolégico sdao de responsabilidade exclusiva do Segurado e ndo se enquadram

nas coberturas previstas na apdlice;
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b)  uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosdo nuclear provocada ou ndo,
bem como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagdes nucleares ou ionizantes;

c) o suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, quando cometido pelo Segurado nos dois
primeiros anos da Vigéncia da Cobertura do Segurado;

d) danos morais;
e)  para pessoas com deficiéncia (PCD):

LesGes e/ou doencas relacionadas a quaisquer manifestagdes clinicas preexistentes, devidamente
evidentes como direta e/ou indiretamente relacionadas a causa da deficiéncia fisica e/ou as suas
repercussdes, de conhecimento prévio do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Contratagao;

Condicgdes clinicas advindas de qualquer complicacdo, inclusas as decorrentes e as relacionadas
aos tratamentos instituidos;

Lesdes e disfungcbGes preexistentes de qualquer natureza e expressdao e suas respectivas
consequéncias, que tenham sido induzidas, precipitadas e/ou facilitadas pela deficiéncia fisica do
Segurado e/ou por quaisquer de suas interdependéncias patoldgicas e/ou disfuncionais, mesmo que
temporarias, de conhecimento prévio do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Contratacao.

f) invasdo, hostilidade, atos ou operacbes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacterioldgica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucdo, rebelido, insurreicio militar, agitacao,
motim, revolta, sedi¢ao, sublevag¢ao ou outras perturba¢cdes da ordem publica e delas decorrentes;

g)  movimentos populares, represalias, restricdes a livre circulacdo, greves, explosdes, emanacgao
de calor ou radiacdo provenientes da transmutacdo ou desintegracdo de nucleo atomico, de
radioatividade ou outros casos de forca maior que impecam a intervencdo da Seguradora;

h)  utilizacdo de instrumentos de guerra ou armas de fogo, salvo se proveniente de servico militar;

i) atos ilicitos ou contrarios a lei praticados pelo Segurado, pelo Beneficidario ou pelo
Representante Legal, de um ou de outro;

i) doencas e/ou lesGes preexistentes a contratacdo do Seguro, ndo declarados na Proposta de
Contratacdo e de conhecimento do Segurado;

k)  doencas profissionais, como doenca ortopédica relacionada ao trabalho (DORT), lesdo por
trauma continuado ou continuo (LTC) ou de lesdo por esforco repetitivo (LER), quaisquer que sejam
suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas direta ou indiretamente por
acidente, ressalvadas as infeccdes, estados septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel,

) nos seguros contratados por pessoa juridica, atos ilicitos dolosos praticados por seus sécios
controladores, dirigentes e administradores, pelos Beneficiarios, e pelos respectivos representantes;
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m) Ciclone, furacdo, tufdo, tempestade, enchente, inundacdo, tornado, maremoto, tsunami,
terremoto, sismo, abalo sismico, deslizamento de terra, erosdao, rompimento de barragem, granizo,
seca, incéndio florestal, descarga elétrica atmosférica (raio), erupgao vulcanica, nevasca;

n) atos de Terrorismo Nuclear, Biolégico ou Quimico. Perdas e danos causados direta ou
indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar
com documentacdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do
atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente, ndo obstante o
gue em contrario possam dispor estas Condi¢des Contratuais;

o) intercorréncias ou complicacdes consequentes de realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, choque anafilatico, sincope, apoplexia,
acidentes médicos e similares e epilepsia, desde que decorrentes de acidente pessoal ndo coberto;

p) acidentes sofridos antes da contratacdo do Seguro, ainda que suas consequéncias se
manifestem durante a Vigéncia da Cobertura do Segurado;

g) mutilagdo voluntdria e premeditada ou sua tentativa;

r) tratamento para esterilizacdo, fertilizacdo e mudanca de sexo e suas consequéncias, mesmo
quando provocado por acidente;

s) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;
t) perda de dentes e danos estéticos, salvo se contratado cobertura correspondente;

u)  procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia (SNFMF);

v)  atos reconhecidamente perigosos que ndo seja motivado por necessidade justificada;
w)  participacdo em disputas ou duelos (amadores e profissionais);
X)  sequestro ou tentativa de sequestro;

y)  acidente vascular cerebral (AVC), por ser uma doenca caracterizada por déficit neuroldgico
como resultado de disturbio na circulacdo cerebral, ndo caracteriza Acidente Pessoal para fins deste
Seguro;

2) conducdo de veiculo sem a devida habilitacdo (CNH) para a respectiva categoria.

4.2. Além dos Riscos Excluidos listados acima, haverd Riscos Excluidos especificos listados nas

respectivas Condicdes Especiais de cada cobertura.
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4.3. A Seguradora ndo se eximira ao pagamento da Indenizacdo, quando a morte do Segurado
provier da utilizagcdo de meio de transporte mais arriscado, da prestacao de servico militar, da pratica
de esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

4.4. Quando os eventos abaixo forem diretamente decorrentes de um acidente pessoal, a
Seguradora ndo se eximird ao pagamento da Indenizacdo da cobertura de Morte:

a) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias;
b) o parto ou aborto e suas consequéncias;

c) o choque anafildtico e suas consequéncias.

5. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

O presente seguro abrange eventos ocorridos em todo o globo terrestre.

6. CARENCIA

6.1 Nao haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de
sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, nos 2 (dois) primeiros
anos ininterruptos contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura do Seguro.

6.2 Em caso de sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, nos 2
(dois) primeiros anos ininterruptos contados a partir do inicio de vigéncia do Endosso de aumento de
Capital Segurado da cobertura contratada, o(s) Beneficiario(s) ndo terd(3ao) direito sobre a parte
aumentada.

6.3 Em caso de sinistro decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, nos 2
(dois) primeiros anos ininterruptos contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura contratada,
o(s) Beneficiario(s) também ndo tera (do)direito a devolugdo de prémios.

7. GRUPO SEGURAVEL

7.1. Somente serdo aceitos no grupo Segurado os Proponentes pertencentes ao grupo seguravel, isto
é, aqueles que de qualquer modo se vinculem ao Estipulante e/ou Subestipulante, que estejam em
gozo de boa salde e em plena atividade profissional, observados os limites de idade e de Capitais
Segurados, e que tiverem preenchido e assinado a Proposta de Adesdo Individual, com a Declaracdo
Pessoal de Saude, quando exigida, o que sera ratificado na Proposta de Contratacdo. A aceitacdo do
Segurado fica condicionada a analise pela Seguradora da Proposta de Adesao Individual.

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
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7.2. O vinculo de que trata o item anterior estara de forma clara e objetiva definido na Proposta de
Contratagdo e na Proposta de Adesao Individual.

7.3. Para a contratacdo do Seguro sobre a vida dos outros, o Proponente é obrigado a declarar, sob
pena de falsidade, o seu interesse pela preservagao da vida da pessoa que deseja segurar. Até prova
em contrdrio, presume-se o interesse quando a pessoa a quem se deseja segurar é cOnjuge,
ascendente ou descendente do interessado.

7.4. Nos Seguros ndo contributdrios, todos os integrantes do Grupo Segurdvel serdo incluidos na
Apdlice, excetuando-se apenas as pessoas impedidas de serem seguradas e aquelas que se
manifestarem expressamente contra sua inclusdao no Seguro.

7.5. Podem ser aceitos no Seguro, mediante prévio acordo entre as partes, os aposentados por tempo
de servico que estejam em perfeitas condicdes de saude, o que constard da Proposta de Contratacao.

7.6. Fica estabelecido que a aceitacdo de aposentados e afastados podera ser permitida de acordo
com o definido na Proposta de Contratacgao.

7.7. As pessoas com deficiéncia (PCD) que fizerem parte do grupo Segurado estardo aceitas em todas
as coberturas contratadas, todavia, ficando excluidos os riscos relacionados na alinea “d” do item 4.1.

8.  ACEITACAO DO SEGURO

8.1 A celebracdo do Contrato de Seguro somente serd feita mediante Proposta de Contratacdo
datada e assinada pelo Estipulante, seu Representante Legal ou por Corretor de Seguros habilitado,
exceto quando a contratacdo se der por meio de bilhete.

8.2 A aceitagdo do Seguro estara sujeita a analise do risco.

8.3 A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias para se manifestar sobre a ndo aceitacdo
da Proposta de Contratagdo, contados a partir da data de seu recebimento, seja para Seguros
novos, bem como para alteracdes que impliquem modificacao do risco. No caso do término do
prazo de 25 (vinte e cinco) dias sem que tenha ocorrido manifestacdo por parte da Seguradora, se
caracterizara a aceitacao tacita da Proposta de Contratacao.

8.4 A Seguradora podera solicitar, uma unica vez, documentos complementares, para andlise e
aceitacdo do risco, sendo neste caso suspenso o prazo anteriormente citado, o qual voltara a correr

somente a partir da data em que se der a entrega da documentacao.
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8.5 No caso de ndo aceitacdo da Proposta, a Seguradora deverd enviar uma comunicacao formal ao
Proponente, ou ao seu representante legal ou ao Corretor de Seguros, com a devida justificativa da
recusa.

8.6 Aceita a Proposta de Contratacao, a Seguradora emitira e disponibilizard ao Estipulante a Apdlice,
em até 15 (quinze) dias a partir da data de sua aceitacdo. Em cada uma das renovacgdes subsequentes
seguird o correspondente aditivo.

8.7 Aceita a Proposta de Adesdo Individual, a Seguradora emitird e disponibilizard ao Segurado o
Certificado Individual, em até 15 (quinze) dias a partir da data de aceitacdo da Proposta. Em cada uma
das renovagbes subsequentes seguird o correspondente aditivo.

8.8 Se o Segurado, por si ou por quaisquer de seus Representantes, de ma-fé, prestar informacdes
inexatas na formacdo do contrato ou omiti-las, o Seguro sera considerado nulo, sem direito a
gualquer devolugao de prémio, ainda que a constatacdo da informacao inexata ou omitida aconteca
guando ocorrer algum evento que estaria coberto pela Apdlice.

8.9 Se a inexatiddo ou omissdo na informacgdo, por qualquer motivo, ndo resultar de ma-fé do
Segurado, devera ser considerado o disposto no item Perda de Direito destas Condicdes Gerais.

9. VIGENCIA
9.1 VIGENCIA DO SEGURO
9.1.1 Avigéncia da Apdlice sera de até 5 (cinco) anos, sendo definida na Proposta de Contratacao.

9.1.2  As Apdlices, os Certificados Individuais e os Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia
as 24 (vinte e quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.

9.1.3 Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a cobertura de cada Segurado serd
definida no certificado individual ou documento equivalente, podendo ser de dias, meses ou anos,
sendo certo que cessara automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta nao for
renovada.

9.1.4 Nos Contratos de Seguro assinados pelo Proponente ou por seu Representante Legal ou
Corretor de Seguros habilitado, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de
aceitacdo da Proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes, o

gue constara da Proposta de Contratacao.
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9.2 RENOVACAO DO SEGURO

9.2.1 Este Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora e o Estipulante a faculdade de ndo
renovar a Apolice na data de vencimento, sem devolu¢ao dos Prémios pagos nos termos da Apdlice.

9.2.2 AsApdlices e os Certificados Individuais poderao ser renovados automaticamente uma Unica
vez, e por igual periodo, salvo se a Seguradora ou o Estipulante mediante aviso prévio de, no minimo,
30 (trinta) dias que antecedam o final da vigéncia da Apdlice, comunicar o desinteresse pela
Renovacgdo. As renovagdes posteriores devem ser feitas de forma expressa.

9.2.3  Para Apdlices com vigéncia inferior a 01 (um) ano ndo ocorrera a renovagao automatica.

9.2.4 Arenovacgdo que ndo implicar em 6nus ou deveres adicionais para os Segurados ou a redugado
de seus direitos, podera ser feita pelo Estipulante quantas vezes se fizer necessdrio, desde que
realizada de forma expressa.

9.2.5 Arenovagao que implicar em 6nus ou deveres adicionais para os Segurados ou a redugdo de
seus direitos, devera ter anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do Grupo
Segurado.

9.2.6 Caso a Seguradora ndo tenha interesse na renovacao, devera comunicar aos Segurados e ao
estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias que antecedam o final de vigéncia
da apdlice.

9.3 O primeiro prémio emitido correspondera a cobertura do risco contratado a partir do inicio de
vigéncia da Apdlice, até o final do periodo equivalente a periodicidade de pagamento escolhida
(mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual).

9.3.1 Cada prémio emitido seguinte tera seu inicio de vigéncia correspondente da cobertura do
risco contratado no dia subsequente ao fim de vigéncia do prémio anterior, que vigorara até o final
do periodo equivalente a periodicidade de pagamento escolhida (mensal, bimestral, trimestral
semestral ou anual).

10. CAPITAL SEGURADO

10.1 Entende-se como Capital Segurado o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficiario(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro

coberto por este Seguro, vigente na data do evento.
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10.1.1 O valor do Capital Segurado Individual define para cada Segurado o valor maximo a ser pago
de Indenizagdo para cada cobertura, no caso de ocorréncia de sinistro coberto por este Seguro, e
estara expresso no Certificado Individual de cada Segurado.

10.1.2 Os valores dos Capitais Segurados individuais ndo necessariamente serdo iguais a todos os
Segurados da Apdlice, podendo variar de acordo com as condi¢des definidas na Proposta de
Contratacao.

10.1.3 Os valores dos Capitais Segurados expressos na Apdlice representam os limites minimos e
maximos dos Capitais Segurados Individuais, ndo sendo em nenhuma hipdtese correspondentes aos
valores dos Capitais Segurados individuais, que devem ser consultados individualmente no
Certificado Individual de cada Segurado.

10.2 Para cada grupo pode haver uma ou mais classes de Capitais Segurados, devendo a
respectiva escala ser fixada em funcdo de fatores objetivos, o que constara na Proposta de
Contratagao, tais como:

a)  capital de livre escolha definido na Proposta Individual de Adesao;
b)  multiplo salarial;

c) capital Unico ou fixo;

d) escalonado por idade;

e) escalonado por faixa salarial;

f) escalonado por categoria funcional.

10.3 Todos os valores serdo expressos em moeda corrente nacional, estando vedada a utilizacdo
de qualquer outra unidade monetaria.

10.4 Nos Seguros de Pessoas, o Capital Segurado é definido pelo Estipulante na Proposta de
Contratacdo e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de
comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um
Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

10.5 A data do evento gerador de cada cobertura, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado na liquidacdo de sinistro, estd disposta na respectiva Condicdo Especial de cada cobertura

deste Seguro.
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11. PAGAMENTO DO PREMIO

11.1 Fica estabelecido que qualquer pagamento de Indenizagao, por for¢a do presente Contrato,
somente passa a ser devido depois que o pagamento do prémio houver sido realizado.

11.2 O tipo de custeio de prémio deste Seguro, item expressamente definido na Proposta de
Contratacao, classifica-se em:

a)  contributdrio: é o Seguro em que os Segurados pagam o prémio, total ou parcialmente;

b)  ndo-contributdrio: é o Seguro em que os Segurados ndo pagam o prémio, recaindo o 6nus do
seu pagamento totalmente sobre o Estipulante;

c) parcialmente contributdrio: onde os Segurados e o Estipulante participam do custeio do
Seguro, assumindo percentuais livremente pactuados entre as partes.

11.3 O pagamento integral de cada prémio deverd ser efetuado de acordo com o meio de
pagamento selecionado para Proposta, sendo responsabilidade do Segurado e/ou Estipulante
garantir a comprovagdo de que todos os prémios foram pagos de forma correta.

11.4 Quando o meio de pagamento selecionado for boleto bancario, este sera disponibilizado
pela CAPEMISA, com antecedéncia de, pelo menos, 10 (dez) dias da data de seu vencimento.

11.5 Quando o meio de pagamento selecionado for débito em conta, é responsabilidade do
Segurado e/ou Estipulante efetuar e manter a autorizagdo do débito junto a instituicdo bancaéria, bem
como saldo suficiente em conta para a efetivacao do referido débito.

11.6 Nos casos da cobranca do prémio por meio cartdao de crédito, sera responsabilidade do
Segurado e/ou Estipulante manter os dados atualizados do cartdo, bem como limite suficiente para
garantir o correto pagamento da cobranga.

11.7 Caso o prémio do Seguro contratado ndo seja pago, ou o pagamento esteja abaixo do valor
integral devido, podera a CAPEMISA efetuar cobranca complementar do valor que integre a
totalidade do prémio devido em parcela posterior ou em documento de cobranca especifico para
este fim.

11.8 Em caso de a cobranca complementar via débito em conta, ela sera efetuada conforme
autorizacdo expressa do Segurado e/ou Estipulante na Proposta de Contratacdo ou em formulério de
autorizacdo para débito em conta. O Segurado e/ou Estipulante devera realizar autorizacdo para
débito em conta junto a Instituicdo Financeira indicada no ato da assinatura da Proposta.
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11.8.1 No caso de a cobranca alternativa ndo funcionar, o contrato sera considerado inadimplente
e o Segurado e/ou Estipulante sujeito as a¢cdes de cobranca e estard apto ao cancelamento por parte
da Seguradora de acordo com as regras definidas nessas Condi¢Ges Gerais, ou no caso de
inadimpléncia parcial, tera o Capital Segurado recalculado de acordo com o valor do prémio
recolhido.

11.9 Para o tipo de custeio contributario:

11.9.1 E responsabilidade do Segurado garantir a comprovagdo de que todos os prémios foram
pagos de forma correta.

11.9.2 A comprovacdo do pagamento, quando necessdria, ocorrera por meio do envio de um
documento suporte comprobatério, referente a qualquer um dos meios de pagamento disponiveis.
Neste caso, caberd a CAPEMISA verificar as informagdes junto a instituicao de cobranga conveniada.

11.10 Quando o meio de pagamento selecionado for averba¢do em folha de pagamento, deverao
ser observados os critérios elencados a seguir:

11.10.1 Caso o pagamento do prémio do plano contratado seja processado com sucesso, e em seu
valor integral, pelo consignante na folha de pagamento do Segurado, a auséncia de repasse a
CAPEMISA desses prémios recolhidos pelo consignante que, ndo corresponda a figura de estipulante,
ndo poderd causar prejuizo ao Segurado ou respectivos Beneficidrios, no que se refere a cobertura
prevista nessas Condi¢cOes Gerais e demais direitos oferecidos na Apdlice.

11.11 O prémio podera ser pago de forma mensal, bimestral, trimestral, semestral ou anual, de
acordo com o estabelecido na Proposta de Contratacdo.

11.12 O valor do Prémio Individual do Seguro serd estabelecido conforme o Capital Segurado
Individual definido, o que constara da Proposta de Adesdo Individual e Certificado Individual.

11.13 O valor do Prémio Individual inicial é calculado multiplicando o valor do Capital Segurado
Contratado pela taxa comercial correspondente a idade do Segurado, na data de assinatura da
Proposta de Adesao Individual.

11.14 O valor do Prémio Total do Seguro sera calculado pelo somatério do Prémio individual de
todos os Segurados da Apdlice, o que constara da Proposta de Contratacdo e da Apdlice do Seguro.

11.15 O valor do Prémio e do Capital Segurado serao atualizados monetariamente conforme

disposto no item Atualizacdo Monetaria.
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11.16 O dia de vencimento para pagamento do prémio serd definida na Proposta de Contratacao,
sendo suscetivel as definicdes das formas de pagamento disponiveis.

11.17 Se a data de vencimento da cobranga para o pagamento do prémio coincidir com o dia em
gue nao haja expediente bancdrio, o pagamento poderda ser efetuado no primeiro dia «util
subsequente em que houver expediente bancario.

11.18 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento mantera o Seguro vigente até o
ultimo dia do periodo de cobertura a que o prémio se refere.

11.19 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento nao quita os eventuais débitos de
prémio(s) anterior(es)em aberto.

11.20 Os valores devidos a titulo de devolucdo de prémios pela Seguradora, estritamente
enquadrados nos subitens abaixo, sujeitam-se a atualizagdo monetdria pela variagdao positiva pelo
indice estabelecido no item Atualizacdo Monetdria, a partir da data em que se tornarem exigiveis.

11.20.1 No caso de cancelamento do Seguro, a devolugao dos valores de prémios ja pagos relativos
as competéncias posteriores a do cancelamento, serdo exigiveis a partir da data de recebimento da
solicitacdo de cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa
da Seguradora.

11.20.2 No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, a devolucdo de tais valores
serdo exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.

11.20.3 No caso de nulidade do Contrato de Seguro nao decorrente de ma-fé, os valores que se trata
neste item serdo exigiveis a partir da data que se comprova a nulidade do contrato.

11.21 Os valores relativos ao pagamento de prémios em atraso pelo Segurado serdo acrescidos
de atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do indice estabelecido no item AtualizacGo
Monetdria, a partir da data em que se tornarem exigiveis, multa de 2% (dois por cento) e juros
moratorios de 1% a.m. (um por cento ao més), ou sua equivalente diaria.

12. ATUALIZACAO MONETARIA

12.1 Os Capitais Segurados e os Prémios serdo atualizados anualmente, durante a vigéncia do
Seguro, na data de aniversdrio da Apdlice, pelo IPC-M/FGV - indice Geral de Precos ao
Consumidor/Fundacdo Getulio Vargas acumulado nos 12 (doze) meses que antecedem o més do

aniversario da Apdlice.
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12.2.1 Alternativamente ao disposto no item anterior, os Capitais Segurados e Prémios poderao ser
atualizados, no periodo de renovagao da Apdlice, conforme critério definido pelo Estipulante na
Proposta de Contratagao.

12.2 No caso de extingdo do indice pactuado, devera ser utilizado o IPCA/IBGE - indice de Precos
ao Consumidor Amplo/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

12.3 Para a hipdtese de ndo ser possivel seguir os procedimentos de atualizacdo monetaria
previstos nesta Condigao Geral, em virtude da edi¢cdo de lei ou medida governamental que altere os
critérios de atualizagdo monetaria, o Segurado/Estipulante e a Seguradora ajustam as seguintes
disposicdes:

12.3.1 Caso o Conselho Monetario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE como indice de
precos relacionado as metas de inflacdo, sera considerado o indice que vier a substitui-lo.

12.3.2 Se houver proibicdo da utilizacdo de indexadores, a atualizagdo monetaria prevista nesta
cldusula sera ajustada conforme deliberacdo do Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) ou
outro 6rgao competente para dispor sobre a matéria.

12.4 Para os Seguros com vigéncia inferior a 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, ndo haverd
atualizacdo monetdria para o Capital Segurado nem para o prémio.

13. PRAZO DE TOLERANCIA

13.1 Caso o Segurado e/ou Estipulante n3o efetue a Seguradora o pagamento dos prémios até
a data do seu vencimento, fica garantido o direito a cobertura desde que o atraso no pagamento
do prémio, contado a partir do recebimento da notificagdo, ou a sua recusa ou frustragdao, nao
ultrapasse 90 (noventa) dias, sendo esse periodo denominado Prazo de Tolerancia.

13.2 Se o prémio ndo for pago até a data estabelecida, conforme disposto no item Pagamento do
Prémio, o Segurado podera pagar posteriormente o prémio em atraso acrescido de multa de 2% (dois
por cento) e juros moratdrios de 1% a.m. (um por cento ao més) e atualizagdo monetaria de acordo
com o item Atualizagdo Monetdria, desde que o atraso no pagamento do prémio ndo ultrapasse o
prazo estabelecido no item 13.1.

13.3 O indice pactuado para atualizacdo dos valores relativos aos prémios pagos em atraso pelo

Segurado e/ou Estipulante é o indice definido no item Atualiza¢Go Monetdria.
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13.4 Caso o Segurado e/ou Estipulante permaneca inadimplente (ndo tenha efetuado o
pagamento integral dos prémios devidos) por periodo superior ao estabelecido no item 13.1, a
Apdlice podera ser cancelada pela Seguradora.

13.5 No caso da ocorréncia do sinistro durante o Prazo de Tolerédncia, se constatado o direito a
Indenizacdo, a mesma serd paga deduzida dos prémios devidos e ndo pagos, acrescidos de multa de
2% (dois por cento) e juros moratérios de 1% a.m. (um por cento ao més) e atualizagdo monetaria de
acordo com o item Atualizagdo Monetdria.

14. PERDA DE DIREITO

14.1 O Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, todo incidente
suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacao,
se ficar comprovado, pela Seguradora, que silenciou de ma-fé.

14.2 O Segurado perderd o direito a indenizagdo se agravar intencionalmente o risco sem
comunicar previamente a Seguradora.

14.3 Se o Segurado, por si, por seu Representante ou Corretor de Seguros, de ma-fé, fizer
declaracGes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da Proposta ou no valor
do prémio, perdera a garantia, sem prejuizo da divida de prémio e da obrigacdo de ressarcir as
despesas efetuadas pela Seguradora.

14.3.1 Considera-se doencas preexistentes todas e quaisquer doencas e/ou lesdes preexistentes
gue o Segurado tenha conhecimento antes da contratacao do Seguro.

14.3.2 E dever do Segurado e/ou seu representante informar a Seguradora as doencas e/ou lesdes
preexistentes durante o processo de contratacgdo do seguro.

14.3.3 N3ao havera cobertura sobre qualquer doenca preexistente que seja de conhecimento do
Segurado e que ndo tenha sido comunicada na proposta ou na declara¢do pessoal de saude, por ele
e/ou seu representante.

14.4 Se a inexatiddo ou a omissdao nas declara¢des nao resultar de ma-fé do Segurado, de seu
representante, Corretor de Seguros ou do Estipulante, a Seguradora devera:
14.4.1 Na hipdtese de ndo ocorréncia de sinistro:

a) Cancelar o seguro, se o risco for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos corresponderem a
um tipo de interesse ou risco que ndo seja normalmente subscrito pela Seguradora, ocorrendo a

restituicdo dos prémios pagos pelo Segurado; ou
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b) Permitir a continuidade do seguro, reduzindo proporcionalmente o Capital Segurado
contratado ao prémio pago considerando as informagdes anteriormente ndo reveladas.

14.4.2 Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, se o risco for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos corresponderem a
um tipo de interesse ou risco que ndo seja normalmente subscrito pela Seguradora, ocorrendo a
restituicdo dos prémios pagos pelo Segurado; ou

b) Pagar o Capital Segurado, reduzido proporcionalmente ao prémio pago, considerando as
informacgdes anteriormente ndo reveladas.

14.4.3  Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital Segurado:

a) Cancelar o seguro, se o risco for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos corresponderem a
um tipo de interesse ou risco que ndo seja normalmente subscrito pela Seguradora, ocorrendo a
restituicdo dos prémios pagos pelo Segurado; ou

b) Pagar o Capital Segurado, reduzido proporcionalmente ao prémio pago, considerando as
informacgdes anteriormente ndo reveladas.

14.4.4 O(s) Beneficidrio(s) ou o Interessado deverdo comunicar prontamente a CAPEMISA
SEGURADORA S/A a ocorréncia ou a iminéncia de sinistro, por qualquer meio idéneo, bem como
deverd prestar todas as informacdes de que disponha acerca do evento, suas causas e consequéncias,
sempre que solicitado pela Seguradora, de modo a colaborar com a adequada regula¢ao do sinistro.

14.4.5 A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacado do risco pelo Segurado, poderd, por meio de comunicacdo formal:

a) cancelar o seguro;
b) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou
c) cobrar a diferenca de prémio cabivel, mediante acordo entre as partes.

14.5 O cancelamento do seguro so sera eficaz trinta dias apos a notificagao ao Segurado, devendo
ser restituida a diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer, se houver.

14.6 Caso a Cobertura seja enquadrada como tecnicamente impossivel durante a vigéncia do
contrato, ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou risco que ndo seja normalmente
subscrito pela Seguradora, o contrato serd extinto, com a previsibilidade da devolug¢do dos prémios
pagos apo6s a data de conhecimento do risco impossivel, sem prejuizo da obrigacdo de ressarcir as

despesas efetuadas pela Seguradora.
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14.7 O contrato serd considerado nulo quando qualquer das partes souber, no momento de sua
conclusdo, que o risco coberto é impossivel ou ja se realizou, sendo devido o dobro do valor do prémio
pago a parte que nao tiver o conhecimento da impossibilidade ou da prévia realizagdo do risco.

14.8 Serd considerada nula a garantia relativa a evento decorrente de ato doloso praticado pelo
Segurado, pelo(s) Beneficiario(s) ou por Representante de um ou de outro, ndo cabendo qualquer
pagamento de indenizacdo. A nulidade da garantia ndo se aplica quando o ato doloso for praticado
por Representante do Segurado ou do(s) Beneficidrio(s) em prejuizo destes, desde que o Segurado
ou ofs) Beneficiario(s) ndo tenham conhecimento do ato doloso, hipétese em que o direito a
indenizacdo serd preservado.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

15.1 O ndo pagamento do Prémio por parte do Segurado e/ou Estipulante nos prazos estipulados
na Proposta de Contratacdo poderd acarretar o cancelamento automatico do Seguro, se apds
notificado, ndao houver regularizado a adimpléncia do prémio antes de completar o periodo
estabelecido no item Prazo de Tolerdncia.

15.1.1 A notificacdo a que se refere o item anterior podera ser feita por meio de carta, e-mail, SMS
ou qualquer outro meio fisico ou digital disponivel ao cliente, resguardada a sua privacidade.

15.2 Caso o Segurado ndo regularize a sua inadimpléncia até o ultimo dia estabelecido no item
Prazo de Tolerancia, a Seguradora ficara integralmente liberada do pagamento do sinistro ocorrido a
partir de entdo.

15.3 O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre o
Estipulante e a Seguradora, com a anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no
minimo, trés quartos do Grupo Segurado.

15.4 No caso em que o seguro for contributario, o Seguro é opcional, sendo facultado ao Segurado
0 seu cancelamento a qualquer tempo, com devolucdo SOMENTE do prémio pago referente ao
periodo a decorrer que ndo tenha se iniciado até a data de solicitacdo do cancelamento, se houver.

15.4.1 E de exclusiva responsabilidade do Consignante interromper o desconto do prémio em folha
de pagamento relativo ao Segurado que manifestar seu desinteresse na continuidade do Seguro, apds
o envio da informacdo do cancelamento pela Seguradora ao Consignante.

15.5 A(s) Cobertura(s) contratada(s) na Apdlice cessara(dao) automaticamente para o Segurado:
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a) Com o cancelamento da Apdlice por qualquer motivo definido nestas Condicdes Gerais e
Especiais de cada cobertura;

b) Com a morte do Segurado;
c) Com o fim do vinculo entre o Segurado Principal e o estipulante.
15.6 N3do obstante, o disposto no subitem anterior, a cobertura do Segurado vigorara até o fim

da vigéncia correspondente ao uUltimo prémio pago pelo Segurado, observando o disposto no item
Prazo de Tolerdncia.

15.7 Na hipdtese do Segurado, seus prepostos ou seus Beneficiarios agirem com dolo, fraude ou
simulacdo na contratacdo do Seguro, durante sua vigéncia, ou ainda para obter ou para majorar a
indenizacdo, da-se automaticamente a caducidade do Seguro, sem restituicdo dos Prémios, ficando
a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

15.8 Constard nas condi¢cGes especiais de cada cobertura se o recebimento de indenizagdo de
determinada cobertura implica o cancelamento ou qualquer alteracao nas demais coberturas do
seguro.

16. ESTIPULAGAO DE SEGUROS:

16.1 O Seguro Sobre a Vida e a Integridade Fisica sera estipulado por Pessoa Fisica ou Juridica, em
proveito de grupo que a ela, de qualquer modo se vincule, ressalvado o disposto no subitem 16.2. O
Estipulante representa os Segurados e o(s) Beneficidrio(s) durante a formacdo e a execucdo do
contrato e é o responsavel pelo cumprimento das obriga¢des contratuais.

16.1.1 Para fins de interpretacdo das presentes Condi¢des Contratuais, as referéncias ao Estipulante,
aplicam-se aos Subestipulantes.
16.2 Fica expressamente vedada a atuacdo das seguintes figuras como Estipulante:

a) Empresas corretoras de seguros, seus socios, dirigentes, administradores, empregados,
prepostos ou representantes;

b) Corretores de seguros;
c) Sociedades Seguradoras, seus dirigentes, administradores, empregados, prepostos ou

representantes.

16.3 Avedagao estabelecida no subitem 16.2 ndo se aplica aos empregadores que estipulem Seguro

em favor de seus empregados.
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16.4 Nao é considerado Estipulante a pessoa juridica que tenha sua participacdo restrita a condicao
de consignante, responsavel exclusivamente pela efetivacdo de descontos correspondentes aos
prémios na folha de pagamento dos respectivos Segurados e o consequente repasse em favor da
Seguradora, sem ter subscrito a Proposta de Contratagao.

17. OBRIGACAO

17.1 OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE:

a) fornecer a Seguradora todas as informagBes necessdrias para a andlise e aceitacdao do risco,
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) fornecer ao Segurado, sempre que solicitado quaisquer informacgdes relativas ao Contrato de
Seguro;

By

c) repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente, caso seja
responsavel pelo recolhimento dos prémios;

d) repassar aos Segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a Apdlice, quando for
diretamente responsavel pela sua administracao;

e) discriminar a razdo social e, se for o caso, o nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco,
nos documentos e comunicacbes referentes ao Seguro, emitidos para o Segurado, em qualquer
material de promocdo ou propaganda do Seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do
Estipulante;

f) 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, bem como todo incidente suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, como a mudanca do ramo de atividade, do tipo de vinculo entre
Estipulante e Segurados, e/ou da localizacdo do risco, bem como quaisquer situagdes que possam, no
futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido contratualmente, sob pena de perda do direito
as garantias do Seguro, se restar provado que silenciou de ma-fé;

g) dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidacdo de sinistros;

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

i) fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
j) informar quando houver interesse na alteracdo de Capital Segurado;

k) manter a Seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos Segurados e alteracdes na

natureza do risco coberto, de acordo com o definido contratualmente.
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17.1.1 O Estipulante ndo representa a Seguradora perante o grupo Segurado, porém é o Unico
responsavel para com a mesma, pelo cumprimento de todas as obrigagdes contratuais.

17.1.2 E expressamente vedado ao Estipulante:

a) cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao Seguro, além dos especificados pela
Seguradora;
b) rescindir o Contrato sem anuéncia prévia e expressa de um numero de Segurados que

represente, no minimo, trés quartos do grupo Segurado;

c) efetuar propaganda e promogdao do Seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem
respeitar a fidedignidade das informacgdes quanto ao Seguro que serd contratado; e

d) vincular a contratacdo de Seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipétese em que
tal contratacdo sirva de garantia direta a estes produtos.

17.1.3 O ndo pagamento dos Prémios a Seguradora, acarretara o cancelamento do Seguro, se o
prazo for superior ao definido no item Prazo de Tolerancia, e sujeita o Estipulante as cominac¢des
legais.

17.1.4  Por determinacdo da SUSEP, é imprescindivel que o Estipulante encaminhe a Seguradora,
periodicamente a relacdo dos Segurados existentes, com suas correspondentes informacdes
cadastrais solicitadas por ocasido da apresentacdao da proposta, bem como pertinentes ao Capital
Segurado, conforme layout em vigor.

17.1.5 Caberessaltar que a inobservancia ao subitem anterior sujeita o Estipulante e a Seguradora
a pena de multas.

17.1.6  Quando ndo for possivel ao Estipulante encaminhar a relacdo por meio magnético, a
mesma podera ser enviada em listagens impressas.

17.1.7 O Estipulante comunicard a Seguradora todas as inclusdes e exclusdes de Segurados, as
quais serdao devidamente registradas pela Seguradora, bem como informara previamente todas as
modificacdes na situacdo do Segurado que impliguem a alteragdo de seus capitais, coberturas e
Prémios.

17.1.8 Quaisquer alteracGes e modificacdes nas clausulas deste Contrato somente terdo validade

se ratificadas por escrito pela Seguradora e pelo Estipulante.
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17.1.9 Qualquer alteracdo nas condicdes contratuais em vigor devera ser realizada por aditivo a
apolice, com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante, ratificada pelo
correspondente endosso.

a) Caso a alteragdo descrita no subitem anterior implique em 6nus ou dever para os Segurados
ou a reducdo de seus direitos dependera da anuéncia expressa de Segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo Segurado.

17.2 OBRIGAGCOES DA SEGURADORA:

a) incluir no Contrato de Seguro todas as obrigacdes do Estipulante, de acordo com
determinacao da SUSEP;

b) informar ao Segurado a situacdo de adimpléncia do Estipulante, sempre que lhe for solicitada;

c) prestar ao Estipulante todas as informacdes necessarias ao perfeito acompanhamento do
plano de Seguro.

d) comunicar aos Segurados os casos de ndo repasse a Seguradora de prémios recolhidos pelo
estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as consequéncias do ndo repasse;

17.3  OBRIGACOES DO SEGURADO:

17.3.1 O Segurado devera observar, na celebracdo e na execucdo do contrato de seguro, os
principios da boa-fé objetiva, da cooperacdo mutua e da transparéncia.

17.3.2 Sao obrigacdes do Segurado:

a) Agir com boa-fé e veracidade, prestando informac¢des completas e corretas sobre o objeto do
seguro, suas circunstancias e quaisquer declaracdes relacionadas a Apdlice, tanto no momento da
contratagdo quanto durante sua vigéncia.

b) Comunicar a Seguradora, tdo logo tenha conhecimento, qualquer fato que possa agravar de
forma relevante o risco coberto, sob pena de perda do direito a cobertura contratada, caso fique
comprovada a omissao dolosa.

c¢) Informar previamente a Seguradora sobre mudancas relevantes que possam impactar o risco
Segurado, tais como:

| - Mudanca de profissdo ou atividade;
Il - Alteracdo de residéncia fixa para outro pais;

Il - Pratica de esportes violentos ou de risco voluntario, incluindo, mas ndo se limitando a: esportes
aéreos, esportes nduticos motorizados, lutas e artes marciais, competi¢cdes automobilisticas,
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atividades amadoras ou profissionais a bordo de aeronaves de qualquer tipo, ou em ambientes
insalubres e/ou perigosos.

d) Ao tomar ciéncia do sinistro, o Segurado ou Beneficiario devera:
| - Avisar prontamente a Seguradora, por qualquer meio idéneo, e seguir suas instrugdes;

Il — Prestar todas as informacdes disponiveis sobre o sinistro, suas causas e consequéncias, sempre
que solicitado pela Seguradora.

17.3.3 Caso o Beneficiario, ao tomar conhecimento da ocorréncia ou da iminéncia de um sinistro,
fizer de ma-fé, declaracdes inexatas ou omitir circunstancias, inclusive da sua ocorréncia, que possam
influir em relacdo as obrigacdes previstas nestas Condi¢des Gerais, podera perder o direito ao Capital
contratado, sendo devida a eventual divida de prémio do Segurado e da obrigacdo de ressarcir as
despesas efetuadas pela Seguradora, correspondente aos prejuizos que resultarem diretamente
dessa omissdo, conforme estabelece a legislagao em vigor.

17.3.4 Caso o Beneficiario, ao tomar conhecimento da ocorréncia ou da iminéncia de um sinistro,
ndo fizer de ma-fé, declaracdes inexatas ou omitir circunstancias, inclusive da sua ocorréncia, que
possam influir em relacdo as obrigacdes previstas nestas Condicdes Gerais, poderd perder o direito
ao Capital contratado correspondente aos prejuizos que resultarem diretamente dessa omissao,
conforme estabelece a legislagdao em vigor.

18. REGULAGAO DE SINISTROS

18.1 Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s),
conforme o caso, devera(do) apresentar a Seguradora, os documentos comprobatérios do sinistro e
os documentos pessoais do Segurado e/ou Beneficiario, definidos para cada Evento Coberto.

18.1.1  O(s) sinistro(s) ocorrido(s) devera(dao) ser informado(s) a CAPEMISA, imediatamente
guando do seu conhecimento, podendo ser feito:

a) Por meio do portal do cliente, utilizando a funcdo especifica para aviso de sinistros, encontrado
no site institucional da CAPEMISA;

b)  Por escrito, por meio de carta para os enderegos constantes do site institucional da CAPEMISA,
c) Por e-mail para o endereco eletrénico apoio.sinistros@capemisa.com.br ou

d)  Presencialmente, em uma de nossas Sucursais.

18.2 As IndenizagOes serdo pagas sob a forma de pagamento Unico ou parcelado, conforme

definicdes das coberturas contratadas na Apdlice.
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18.3 A Seguradora analisard a cobertura do sinistro no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados
da data de entrega de todos os documentos previstos no item 18.18. Confirmada a cobertura, a
Seguradora efetuara o pagamento da indeniza¢do no prazo adicional de até 30 (trinta) dias, conforme
estabelecido na legislagdao em vigor.

18.4 Caso o prazo legal maximo de 30 (trinta) dias para a liquidacdo do sinistro ndo seja obedecido,
ressalvado o disposto no subitem 18.5, implicara sobre o valor da Indenizagao:

18.4.1  Atualizacdo Monetaria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da
indenizacdo, pela variacao positiva do indice determinado no item Atualizagdo Monetdria, apurada
entre o ultimo indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele
publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

18.4.2 Multa de 2% (dois por cento) e juros moratdrios de 1% a.m. (um por cento ao meés),
proporcionais ao dia para cada més de atraso.

18.4.3 O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetdria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os
demais valores do Contrato de Seguro.

18.5 Solicitados documentos complementares dentro do prazo legal, o prazo para manifestacao da
Seguradora acerca da cobertura e/ou para o pagamento da indenizacdo ou do Capital estipulado
ficara suspenso, por, no maximo, 2 (duas) vezes, para contratos cuja importancia segurada seja
superior a 500 (quinhentas) vezes o valor do saldrio minimo vigente, ou, no maximo 1 (uma) vez para
contratos cuja importancia segurada ndao exceda 500 (quinhentas) vezes o valor do salario minimo
vigente, reiniciando-se sua contagem no primeiro dia util subsequente ao atendimento da solicitacdo.

18.6 Fica estabelecido que qualquer pagamento de indenizacdo, somente passa a ser devido depois
que os prémios referentes ao periodo coberto tiverem sido pagos, incluindo o periodo de risco da
ocorréncia do sinistro, o que deve ser feito, no maximo, até a data limite prevista para este fim no
documento de cobranca, salvo o definido no item Prazo de Tolerdncia.

18.7 Os prémios eventualmente pagos para cobertura do periodo de risco posterior a ocorréncia do
sinistro, serdao devolvidos e sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variacdo positiva do indice
estabelecido no item Atualizagdo Monetdria.

18.8 No caso da ocorréncia do sinistro durante o Prazo de Tolerancia, se constatado o direito a
Indenizagdo, esta sera paga deduzida dos prémios devidos e ndo pagos, acrescidos de multa de 2%
(dois por cento) e juros moratdrios de 1% a.m. (um por cento ao més) e atualizacdo monetaria de

acordo com o item Atualizacdo Monetdria.
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18.9 Podera ser solicitado o comprovante do ultimo Prémio pago para fins de verificacdo da
cobertura.

18.10No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesGes, bem como a avaliagdo
da incapacidade, 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,
gue serd constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado
e um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagard os
honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo
Segurado e pela Seguradora.

18.10.1 O prazo para constituicdo da junta médica serd de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da
data da indicacdo do membro nomeado pelo Segurado.

18.11A tramitacdo do inquérito policial ndo é causa de indeferimento para o pagamento da
indenizagao.

18.11.1 E vedado o condicionamento do pagamento da indeniza¢do a apresentacdo de documentos
relacionados a tramitagdo e/ou conclusdo de inquérito policial.

18.12Eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidacdo de sinistros ficardo totalmente a cargo
da Seguradora.

18.13A Seguradora ndo participara das despesas decorrentes de medidas de contencdo ou de
salvamento para evitar sinistro iminente ou atenuar seus efeitos, ainda que realizadas por terceiros,
ficando sob inteira responsabilidade do Segurado tais custos. Esta disposicdo prevalece sobre o
previsto no art. 67 da Lei n2 15.040/2024, uma vez que ndo ha limite de cobertura pactuado para tais
despesas neste contrato.

18.14Correm por conta exclusiva da CAPEMISA SEGURADORA S/A todas as despesas necessdrias a
regulacdo e a liquidacdo do sinistro, ressalvadas aquelas relativas a obtencdo, pelo Segurado,
Beneficiario ou Interessado, dos documentos previamente definidos para comunicacdao da
ocorréncia, comprovacao de identificacdo e legitimidade, inclusive a realizacdo de junta médica, bem
como de outros documentos que ordinariamente estejam em seu poder.

18.15 No Seguro Sobre a Vida e a Integridade Fisica para o caso de Morte, o Capital Segurado
Individual ndo estd sujeito as dividas do Segurado, nem se considera heranca para todos os efeitos

de direito.

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
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18.16 Considera-se como data do evento, ou data de exigibilidade, para efeito de determinacdo do
Capital Segurado, quando da liquidagao dos sinistros:

a) para as coberturas de Acidentes Pessoais, a data do acidente;

b) para as coberturas de risco nos Seguros de Pessoas, a data da ocorréncia do evento, ressalvado

o disposto na alinea "a";

18.16.1 A data do evento gerador de cada cobertura, para efeito de determinacdo do Capital
Segurado Individual na liquidacdo de sinistro, estd disposta na respectiva Condi¢dao Especial de cada
cobertura deste Seguro.

18.17 O valor da indenizagdo, no momento do sinistro, ndo poderd ultrapassar o valor do limite
maximo de Capital Segurado Individual de cada cobertura expresso no Certificado Individual vigente
na data do sinistro, salvo em caso de atualizacdo monetaria (reajuste) ou mora da Seguradora.

18.18 Na ocorréncia do sinistro, o(s) Beneficiario(s) e/ou seu Representante Legal devera(ado)
apresentar a Seguradora, a documentacgdao necessdria descrita a seguir para cada tipo de Evento
Coberto.

18.18.1 A relacdo de documentos prevista nos subitens a seguir contempla todas as hipdteses de
Eventos Cobertos previstas nestas Condicdes Gerais, independentemente das coberturas
efetivamente contratadas. A mera indicacdo de documentos relativos a um determinado Evento ndo
implica direito a indenizagdo correspondente, uma vez que somente serdo objeto de analise e
regulacdo os sinistros vinculados as coberturas contratadas na apdlice vigente. Permanecem validos,
para fins de elegibilidade e regulacdo, os limites, exclusdes, requisitos e condicdes especificas de cada
cobertura contratada.

a) OBITO

e RG ou outro documento de identificagdo do comunicante

e CPF do comunicante

e  Formulario de aviso de sinistro

e RG ou outro documento de identificacdo do Segurado(a)

e CPFdo Segurado(a)

e CNH do Segurado(a) caso o Segurado seja condutor do veiculo envolvido no acidente causador
do obito

e C(Certiddo de 6bito do Segurado(a)

e  Prontudrio médico completo desde a data do primeiro atendimento médico até a data do ébito

e Exames realizados acompanhados dos respectivos laudos conclusivos.
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e Boletim de ocorréncia policial

e lLaudo pericial do local do evento

e laudodoIML

e Laudo do teor alcodlico e toxicoldgico

e |Inquérito policial

e CAT - Comunicag¢do do acidente de trabalho

e Comprovante de vinculo com estipulante

e  GFIP ou Guia FGTS digital

e Documento XML do evento S-2200 (Admissdo) do e-Social

e Rela¢dao de empregados desligados com data de desligamento
e Relacdo de empregados afastados com data de admissdo e data do afastamento
e Relagdo de participantes do evento

e Proposta de contratagdao com indicacdo de Beneficidrios

e Declaracao de inexisténcia de Beneficidrios indicados

e Declaragdo unica de herdeiros (DUH) devidamente preenchida, assinada e autenticada em
cartorio

e RG ou outro documento de identificagdo do(s) Beneficiario(s)/herdeiro(s)

e CPF do(s) Beneficiario(s)/herdeiro(s)

e Comprovante de enderego do(s) Beneficidrio(s)/herdeiro(s)

e Dados bancarios do(s) Beneficiario(s)/herdeiro(s)

e Declara¢do de Residéncia

e C(Certiddao de casamento atualizada pds ébito

e Declaragdo de convivéncia marital e documentos adicionais para comprovacao da unido

e Nota(s) Fiscal(is) do servigo funeral, constando o nome do sinistrado e do custeador, descri¢ao
de todos os servicos prestados e seus respectivos valores individuais

e RG ou outro documento de identificacdo do custeador da nota fiscal
e CPF do custeador da nota fiscal

e Comprovante de endereco do custeador da nota fiscal

e Dados bancdrios do custeador da nota fiscal

e Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho

e CNPJ

e Dados bancdrios do estipulante

e Comprovante de endereco comercial do estipulante

e Certidao de tutela ou curatela
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e RG ou outro documento de identificacdo do responsavel legal do Beneficidrio
e CPF do responsavel legal do Beneficidrio

e Comprovante de residéncia do responsdavel legal do Beneficidrio

e Procuracdo autenticada

e RG ou outro documento de identificacdo do Procurador

e CPF do Procurador

e Qutros

Em caso de OBITO DE CONJUGE, além dos documentos listados acima, deverdo ser apresentados:

e Certiddo de 6bito do sinistrado

e RG ou outro documento de identificagdo do sinistrado

e CPF dosinistrado

e CNH do sinistrado caso o sinistrado seja condutor do veiculo envolvido no acidente causador do
Obito

e Certiddo de casamento atualizada pds 6bito

e Declaracdo de convivéncia marital e documentos adicionais para comprovacao da unido

e Comprovante de endereco do Segurado

e Dados bancdrios do Segurado

Em caso de OBITO DE FILHO(A), além dos documentos listados acima, deverdo ser apresentados:

e Certiddo de 6bito do sinistrado

e RG ou outro documento de identificacdo do sinistrado

e CPF dosinistrado

e CNH do sinistrado caso o sinistrado seja condutor do veiculo envolvido no acidente causador do
obito

e Comprovante de enderec¢o do Segurado

e Dados bancdrios do Segurado

Em caso de OBITO DE PAIS, além dos documentos listados acima, deverdo ser apresentados:

e Certiddo de 6bito do sinistrado

e RG ou outro documento de identificacdo do sinistrado

e CPF dosinistrado

e CNH do sinistrado caso o sinistrado seja condutor do veiculo envolvido no acidente causador do
obito

e Comprovante de endereco do Segurado

e Dados bancarios do Segurado
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b)

INVALIDEZ

RG ou outro documento de identificagdo do comunicante
CPF do comunicante

Formuldrio de aviso de sinistro

RG ou outro documento de identificagdo do Segurado(a)
CPF do Segurado(a)

CNH do Segurado(a) caso o Segurado seja condutor do veiculo envolvido no acidente causador
dainvalidez

Comprovante de endereco do Segurado(a)
Dados bancarios do Segurado(a)
Declaracdo de Residéncia

Laudo médico com indicacdo do percentual da invalidez emitido apds alta médica e fisioterapica
definitivas

Prontudrio médico completo desde a data de caracterizacdo da doenca até a data atual ou desde
a data do primeiro atendimento médico para o acidente até a data atual

Exames realizados acompanhados dos respectivos laudos conclusivos.

Carta de concessao do INSS

CAT - Comunicagao do acidente de trabalho

Boletim de ocorréncia policial

Laudo do IML

Laudo do teor alcodlico e toxicoldgico

Inquérito policial

Comprovante de vinculo com estipulante

GFIP ou Guia FGTS digital

Documento XML do evento S-2200 (Admissdo) do e-Social

Relacdo de empregados desligados com data de desligamento

Relacdo de empregados afastados com data de admissdo e data do afastamento
Relacdo de participantes do evento

Certidao de tutela ou curatela

RG ou outro documento de identificacdao do responsavel legal do Beneficiario
CPF do responsavel legal do Beneficiario

Comprovante de residéncia do responsavel legal do Beneficiario

Procuragdo autenticada

RG ou outro documento de identificacdo do Procurador
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e CPF do Procurador
e Qutros

Em caso de INVALIDEZ DE CONJUGE, além dos documentos listados acima, deverdo ser
apresentados:

e RG ou outro documento de identificagao do sinistrado
e CPF dosinistrado

e Comprovante de enderec¢o do sinistrado

e Dados bancdrios do sinistrado

e Certiddo de casamento

e Declaragdo de convivéncia marital e documentos adicionais para comprovac¢ao da uniao

Em caso de INVALIDEZ DE PAIS, além dos documentos listados acima, deverao ser apresentados:
e RG ou outro documento de identificacdo do sinistrado

e CPF dosinistrado

e Comprovante de endereco do sinistrado

e Dados bancaérios do sinistrado

c) Reembolso de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontolégicas (DMHO)
e RG ou outro documento de identificacdo do comunicante

e CPF do comunicante

e Formulario de aviso de sinistro

e RG ou outro documento de identificacdo do Segurado(a)

e CPFdo Segurado(a)

e Comprovante de endereco do Segurado(a)

e Dados bancarios do Segurado(a)

e CNH do Segurado(a) caso o Segurado seja condutor do veiculo envolvido no acidente causador
do sinistro

e Declaracdo de Residéncia

e  Prontudrio médico completo desde a data do primeiro atendimento médico até a data do ébito
e Exames realizados acompanhados dos respectivos laudos conclusivos.

e Pedido médico dos exames, tratamentos e cirurgias relacionados ao sinistro

e Receita médica dos medicamentos relacionados ao sinistro

e "Nota(s) Fiscal(is) dos exames, tratamentos, cirurgias, consultas e medicamentos relacionados ao

sinistro.
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Constando o nome do Segurado(a) e do custeador, descricdo de todos os servicos prestados e
seus respectivos valores individuais"

Boletim de ocorréncia policial

Laudo pericial do local do evento

Laudo do IML

Laudo do teor alcodlico e toxicolédgico

Inquérito policial

CAT - Comunicag¢ao do acidente de trabalho

Comprovante de vinculo com estipulante

GFIP ou Guia FGTS digital

Documento XML do evento S$-2200 (Admissdo) do e-Social

Relacdo de empregados desligados com data de desligamento

Relacdo de empregados afastados com data de admissdo e data do afastamento
Declaragdo de Cessao de direitos do reembolso, do Segurado ao custeador
RG ou outro documento de identificacdo do custeador da nota fiscal

CPF do custeador da nota fiscal

Comprovante de endereco do custeador da nota fiscal

Dados bancarios do custeador da nota fiscal

Certidao de tutela ou curatela

RG ou outro documento de identificacao do responsavel legal do Beneficidrio
CPF do responsavel legal do Beneficiario

Comprovante de residéncia do responsavel legal do Beneficiario
Procuragdo autenticada

RG ou outro documento de identificacdo do Procurador

CPF do Procurador

Outros

DESEMPREGO INVOLUNTARIO

RG ou outro documento de identificacdo do comunicante
CPF do comunicante

Formuldrio de aviso de sinistro

RG ou outro documento de identificacdo do Segurado(a)
CPF do Segurado(a)

Comprovante de endereco do Segurado(a)

Dados bancarios do Segurado(a)
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e Declaracdo de Residéncia

e Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho

e Comprovante de vinculo com estipulante

e Comprovante do saldo devedor ao estipulante

e Certiddo de tutela ou curatela

e RG ou outro documento de identificacao do responsavel legal do Beneficidrio
e CPF do responsavel legal do Beneficiario

e Comprovante de residéncia do responsavel legal do Beneficidrio
e Procuragado autenticada

e RG ou outro documento de identificagcdao do Procurador

e CPFdo Procurador

e Qutros

e) INCAPACIDADE TEMPORARIA

e RG ou outro documento de identificacdo do comunicante

e CPF do comunicante

e Formulario de aviso de sinistro

e RG ou outro documento de identificacdo do Segurado(a)

e CPFdo Segurado(a)

e Comprovante de endereco do Segurado(a)

e Dados bancarios do Segurado(a)

e Declara¢do de Residéncia

e Atestado médico com CID fixando o numero de didrias de incapacidade

e Prontuario médico completo desde a data de caracterizacao da doenca até a data atual ou desde
a data do primeiro atendimento médico para o acidente até a data atual

e Exames realizados acompanhados dos respectivos laudos conclusivos.
e Boletim de ocorréncia policial

e laudodoIML

e lLaudo do teor alcodlico e toxicoldgico

e CNH do Segurado(a)

e Inquérito policial

e CAT - Comunicacdo do acidente de trabalho

e Comprovante de vinculo com estipulante

e Comprovante de atividade autbnoma podendo ser:
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I. Recibo de pagamento auténomo, Carné-ledo ou comprovante de pagamento do INSS dos
ultimos 3 (trés) meses anteriores a data do evento, acrescido de documento que comprove a
atividade desempenhada;
Il. Inscricdo na Prefeitura, acrescida do comprovante de pagamento da taxa de fiscalizacdo de
estabelecimento, pago no més anterior a ocorréncia do evento.

e Comprovante de renda dos ultimos 3 (trés) meses anteriores ao evento podendo ser:
I. Contracheques dos ultimos 3 (trés) meses anteriores ao evento;
1. Ultima declaracdo de Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) com recibo de envio;
Ill. Cépia da comprovacdo contabil/fiscal da atividade profissional nos 3 (trés) meses que
antecedem ao afastamento;
IV. Declaracdo Comprobatéria de Percepcdo de Rendimentos (DECORE) dos ultimos 3 (trés)
meses anteriores ao evento.

e  GFIP ou Guia FGTS digital

e Documento XML do evento S-2200 (Admissdo) do e-Social

e Relag¢do de empregados desligados com data de desligamento

e Relagcdo de empregados afastados com data de admissdo e data do afastamento
e Certiddo de tutela ou curatela

e RG ou outro documento de identificacao do responsavel legal do Beneficidrio
e CPF do responsavel legal do Beneficidrio

e Comprovante de residéncia do responsavel legal do Beneficidrio

e Procuragdo autenticada

e RG ou outro documento de identificacdao do Procurador

e CPFdo Procurador

e Qutros

f) NASCIMENTO DE FILHO(A)

e RG ou outro documento de identificacdo do comunicante
e CPF do comunicante

e Formulario de aviso de Natalidade

e RG ou outro documento de identificacdo do Segurado(a)
e CPF do Segurado(a)

e Comprovante de endereco do Segurado(a)

e Dados bancdrios do Segurado(a)

e Declaracdo de Residéncia

e (Certiddo de nascimento do(a) filho(a)
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Comprovante de vinculo com estipulante

GFIP ou Guia FGTS digital

Documento XML do evento S-2200 (Admissdo) do e-Social

Relacdo de empregados desligados com data de desligamento

Relacdo de empregados afastados com data de admissdo e data do afastamento
Certidao de tutela ou curatela

Procuragdo autenticada

RG ou outro documento de identificacdo do responsavel legal do Beneficiario
CPF do responsavel legal do Beneficiario

Comprovante de residéncia do responsavel legal do Beneficiario

RG ou outro documento de identificagcdo do Procurador

CPF do Procurador

Qutros

DOENCAS GRAVES

RG ou outro documento de identificagdo do comunicante

CPF do comunicante

Formulario de aviso de sinistro

RG ou outro documento de identificacdo do Segurado(a)

CPF do Segurado(a)

Comprovante de endereco do Segurado(a)

Dados bancarios do Segurado(a)

Declaracdo de Residéncia

Laudo médico emitido por médico habilitado e especialista na patologia diagnosticada
Prontudrio médico completo desde a data de caracterizacdo da doenca até o quadro atual
Exames realizados acompanhados dos respectivos laudos conclusivos.

Comprovante de vinculo com estipulante

GFIP ou Guia FGTS digital

Documento XML do evento S-2200 (Admissdo) do e-Social

Relacdo de empregados desligados com data de desligamento

relacdo de empregados afastados com data de admissdo e data do afastamento
Certid3do de tutela ou curatela

RG ou outro documento de identificacdo do responsavel legal do Beneficiario

CPF do responsavel legal do Beneficiario

Comprovante de residéncia do responsavel legal do Beneficiario
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e Procuracdo autenticada

e RG ou outro documento de identificacdo do Procurador
e CPFdo Procurador

e  Qutros

19. BENEFICIARIOS

19.1 O(s) Beneficiario(s) do Seguro serd(ao) aquele(s) indicados(s) livremente pelo Segurado em um
documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal,
preenchida, datada e assinada pelo préprio Segurado.

19.2 Na falta de indicagdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo nao prevalecer a que for
feita, serdo Beneficidrios aqueles definidos em legislacdo vigente a época do evento.

19.3 Quando for designado mais de um Beneficiario, serd obrigatdria a indicacdo do percentual da
indenizacao destinado a cada um.

19.4 Quando ndo houver distribuicdo quantitativa do valor a ser indenizado, o seguro sera dividido
em partes iguais.

19.5 Caso a Seguradora ndo seja comunicada oportunamente de substituicdo, pagara a diferenca
que ultrapassar o saldo da divida ao antigo Beneficidrio designado.

19.6 Em caso de ato de indignidade cometido pelo Beneficiario contra o Segurado, ndo prevalecerd
a indicacdo daquele.

19.7 Na hipdtese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do(s) Beneficidrio(s) indicado(s)
o(s) percentual(ais) de indenizacdo destinado(s) a este(s) Beneficidrio(s), deverdo ser pagos, caso
houver, aos Beneficiario(s) sobrevivente(s), e na auséncia de Beneficidrio(s) aos herdeiros legais do
Segurado, observada a legislacdo vigente na época do sinistro.

20. REGIME FINANCEIRO

Considerando-se que o plano de Seguro em questdo é estruturado em Regime Financeiro de
Reparticao Simples, ndo havera concessao de resgate, saldamento ou devolug¢do de prémios pagos,
uma vez que cada prémio é destinado a custear as indenizacdes dos sinistros ocorridos no mesmo
periodo, estimados pelo risco de ocorréncia do evento coberto, ndo havendo, portanto, a

constituicao de reserva matematica.
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21. MATERIAL DE DIVULGACAO

As pecas promocionais e de propaganda feitas por iniciativa do Estipulante e/ou Corretor de Seguro,
deverdo ser divulgadas com prévia autorizagdo expressa e supervisdao da Seguradora, respeitadas
rigorosamente as Condi¢Oes Gerais, as Condi¢Oes Especiais e a Nota Técnica Atuarial submetidas a
SUSEP.

22. SUB-ROGACAO

Nos Seguros de Pessoas a Seguradora ndao pode sub-rogar-se nos direitos e agdes do Segurado ou do
Beneficidrio contra o causador do sinistro.

23. FORO

Serd competente para dirimir quaisquer pendéncias ou duvidas decorrentes da execugao deste
seguro o foro do domicilio do Segurado ou do(s) Beneficiario(s), conforme o caso, ou o da sede da
Seguradora.

24, DISPOSICOES GERAIS

24.1 A aceitacdo da proposta estd sujeita a analise do risco pela CAPEMISA.

24.2 O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte
da Susep.

24.3 O Segurado podera consultar a situacdao cadastral do Corretor de Seguros e da Seguradora
no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

24.4 Fica entendido e acordado que no presente Seguro os tributos serdo pagos por quem a lei

vigente determinar.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA BASICA DE MORTE ACIDENTAL (MA)

1. OBIETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indenizagdo ao(s) Beneficidrio(s), limitado ao Capital Segurado contratado,
caso o Segurado venha a falecer exclusivamente por causas acidentais durante a Vigéncia da Cobertura
do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢cdes contratuais.

2. BENEFICIARIOS

2.1. O(s) Beneficidrio(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um documento
habil, e pode(m) ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal, preenchida, datada
e assinada pelo préprio Segurado.

2.2. Na falta de indicacdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita,
sera(do) Beneficidrio(s) aquele(s) definido(s) em legislacdo vigente a época do evento.

2.3. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do(s) Beneficiario(s) indicado(s),
o(s) percentual(ais) de indenizacdo destinado(s) a este(s) Beneficidrio(s), deverdo ser pagos, caso
houver, aos Beneficiario(s) sobrevivente(s), e na auséncia de Beneficiario(s) aos herdeiros legais do
Segurado, observada a legislacdo vigente na época do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si
so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte por
acidente do Segurado, observando-se que se incluem nesse conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor;

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

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

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;
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e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas;

f) os acidentes decorrentes de alteracGes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente comprovadas;

g) choque elétrico e raio;
h) contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infecgOes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'dgua ou afogamento.
4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta garantia estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializagao da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinac¢ao do Capital Segurado Individual, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador, a data do acidente que levou ao ébito do Segurado.

6. CARENCIA

N3o haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.
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7. CANCELAMENTO DO SEGURO

O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora serd(do)
cancelado(s) automaticamente com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Morte
Acidental, conforme definido nessas condi¢des contratuais.

8. REGULACAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condicdes Gerais.

9. COMPROVAGCAO DO SINISTRO

9.1. O Beneficiario, para recebimento da Indenizagao, devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do
acidente, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado a Seguradora a adogao
de quaisquer medidas para elucidagao do sinistro.

9.2. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e documentos de habilitacdo correrdo por
conta do Beneficidrio, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

9.3. A Seguradora poderd também exigir a apresentacdo de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida fundada e
justificavel.

9.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndo implicam, por si sé, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar a Indenizacao.

10. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

10.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuragao
da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado contratado.

10.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.
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10.3. As indenizag®es por Invalidez Permanente por Acidente, Morte Acidental e Morte ndo se
acumulam se acionadas em decorréncia do mesmo acidente. Se depois de paga indenizagao por
Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente deve ser deduzida dos valores
dos Capitais Segurados por morte contratados.

11. REINTEGRAGAO DO CAPITAL

Ndo havera possibilidade de reintegracao do Capital Segurado dessa cobertura apds o pagamento da

Indenizacao.
12. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposi¢cdes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

1. OBIJETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indenizagao ao Segurado, limitada ao Capital Segurado contratado, nas
hipéteses e graus estabelecidos na Tabela para o Célculo de Indenizacdo (item Comprovagdo de
Sinistro), caso haja perda, reduc¢dao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou 6rgao, em virtude de lesdo fisica causada exclusivamente por acidente pessoal coberto ocorrido
durante a Vigéncia da Cobertura, mediante comprovacao por laudo médico e desde que tais lesdes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacgao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacdo, quando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais cldusulas destas Condi¢des Contratuais.

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario deste Seguro serd sempre o préprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com a
legislacao aplicavel a herancga.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si
so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a invalidez
permanente total ou parcial de um membro ou érgao do Segurado, observando-se que se incluem

nesse conceito:

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

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

c) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;
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e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas;

f) os acidentes decorrentes de alteracGes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente comprovadas;

g) choque elétrico e raio;
h) contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infecgOes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'dgua ou afogamento.
4, RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta cobertura estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializagao da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinac¢ao do Capital Segurado Individual, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador a data do acidente que levou a Invalidez do Segurado.

6. CARENCIA

N3o haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.
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7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1. Com o pagamento da Indenizagao decorrente da cobertura por Invalidez Permanente Total ou
Parcial por Acidente conforme definido nessas condicdes contratuais:

a) Of(s)Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndo sera(do)
cancelada(s) automaticamente, caso se trate de Invalidez Parcial e/ou existam outras coberturas
vigentes no(s) Certificado(s);

b) No caso de Invalidez Permanente Parcial, o pagamento da Indenizagdo ndo extingue esta
Cobertura, conforme definido no item Reintegragdo de Capital.

c) No caso de Invalidez Permanente Total, o pagamento da Indenizagdo extingue o direito a esta
Cobertura.

8. REGULAGCAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condices Gerais

9. COMPROVAGAO DO SINISTRO

9.1. No caso da ocorréncia do evento coberto, apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos
terapéuticos disponiveis para recuperacgao, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da
alta médica definitiva, as perdas de membros ou érgdos deverdo ser avaliadas para definicdo do valor

final de indenizacdo, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a seguir:
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TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGCAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL - DISCRIMINAQEO

% sobre importincia segurada

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 m&os 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das mos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienac8o mental total e incuravel 100

PARCIAL DIVERSOS - DISCRIMINACAO

% sobre importincia segurada

Perda total da vis3o de um olho 30
Perda total da vis&o de um olho, quando o segurado j& ndo tiver a outra vista 70
Surdez total incurdvel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurdvel de um dos ouvidos 20
Mudez incurdvel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento tdraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

PARCIAL MEMBROS SUPERIORES - DISCRIMINAGAO

% sobre importincia segurada

Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das m3os 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anguilose total de um dos ombros 25
Anguilose total de um dos cotovelos 25
Anguilose 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 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagfio equivalente a 1/3 do v

alor do dedo respectivo

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anguilose total de um dos joelhos 20
Anguilose total de um dos tornozelos 20
Anguilose total de um dos quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé 25
Amputacdo do 12 (primeiro) dedo 10
Amputacio de qualquer outro dedo 3

Perda total do uso de uma falange do 12 dedo, indenizacio equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo

Encurtamento de um dos membros inferiores

de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
de 4 (quatro) centimetros 10
de 3 (trés) centimetros 6

Menos de 3 (trés) centimetros

Sem indenizacdo

9.2. No caso em que as funcdes do membro ou drgdo lesado ndo fiqguem completamente abolidas, a

indenizacdo por perda parcial é calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista no plano para sua

perda total, do grau de diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado. Na falta de indicacao

exata deste grau de diminuicdo permanente da capacidade fisica apresentada, e sendo o referido grau

classificado apenas como mdaximo, médio ou minimo, a indenizacdo sera calculada, na base das

percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por

cento), respectivamente. Nos casos em que a invalidez ndo foi especificada no plano, a indenizagdo é
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estabelecida tomando-se por base a redugdo permanente da capacidade fisica do Segurado,
independentemente de sua profissao.

9.3. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a indenizagao
deve ser calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem
por cento) do valor contratado como Capital Segurado desta cobertura.

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

2

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

9.6. Para efeito de indenizacdo, a perda ou maior redugdo de um membro ou 6rgdo ja defeituoso antes
do acidente ndo da direito a indenizacdo, salvo quando previamente declarado na Proposta de
Contratacdo ou em adendo a mesma, caso em que se deduzird do grau de invalidez definitiva o grau
de invalidez preexistente.

9.7. A constatacdo da Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente se fara através de declaracdo
médica subscrita por profissional habilitado e especializado no tipo da lesdo e por resultados de exames
gue demonstrem a diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado.

9.8. Para recebimento do pagamento da indeniza¢do para esta Cobertura, o Segurado devera provar a
ocorréncia do acidente por meio de uma declaracdo médica, bem como todas as circunstancias com
ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidacdo do sinistro.

9.9. Da Declaracdo Médica deverdo constar informacbes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estdgio de invalidez que se enquadre com o conceito
coberto por esta Cobertura.

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

9.11. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituicdes Oficiais de Previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins de caracterizagao
desse seguro.

9.12. A indenizagdo deste seguro respeitara o percentual de lesao indicado na tabela,
independentemente de o Segurado estar inteiramente invalido para as atividades laborais habituais,
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de poder ou nao ser reabilitado em outra atividade ou, ainda, de estar (ou vir a ser) aposentado pelo
INSS.

9.13. A Seguradora podera também exigir a apresentacdo de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida fundada e
justificavel.

9.14. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndo implicam, por si s6, o
reconhecimento da obrigacdao de pagamento da indenizagao.

9.15. N3do serdo aceitos como médico especialista o prdprio Segurado, seu coOnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

10. ACUMULAGCAO DE INDENIZACOES

10.1 Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuracado
da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

10.2 O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

10.3 As indenizagOes por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Morte Acidental e
Morte ndo se acumulam se acionadas em decorréncia do mesmo acidente. Se depois de paga
indenizagado por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, verificar-se a morte do Segurado
em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente por Acidente
deve ser deduzida dos valores dos Capitais Segurados por morte contratados.

11. REINTEGRAGAO DO CAPITAL

11.1. No caso de Invalidez Permanente Parcial por Acidente, o Capital Segurado serd
automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

11.1.1 Areintegracdo ndo se da para o mesmo evento e ndo importa em cobranca de qualquer prémio
adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

11.2 No caso de Invalidez Permanente Total por Acidente, o Capital Segurado nao sera reintegrado.

Pagina 53 de 146

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
Central de Relacionamento: 0800 723 3030 (Demais Regioes) e 4000 1130 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: o @ @ O



( ‘) CONDICOES ESPECIAIS
CAPEMISA APC-0005 (v11.0)

SEGURADORA Dezembro/2025

12. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposi¢cdes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
POR ACIDENTE (IPTA)

1. OBIETIVO

1.1. Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa
cobertura garante o pagamento de indenizagao ao(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado
Individual contratado, caso haja perda, redug¢dao ou impoténcia funcional definitiva e total de um
membro ou 6rgao, em virtude de lesao fisica causada exclusivamente por acidente pessoal coberto
ocorrido durante a Vigéncia da Cobertura, mediante comprovacao por laudo médico e desde que tais
lesdes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no
momento de sua constatacdo, quando da alta médica definitiva, esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperagdo e constatada e avaliada a invalidez permanente, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observadas as demais cldusulas destas Condi¢des Contratuais.

1.2. No caso de perda parcial, com reducdo das funcdes do membro ou drgdo lesado, ndo cabera
pagamento de indenizacgdo.

2. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitagdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente serda feito em conformidade com a
legislagao aplicavel a heranga.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Est3o cobertas a perda, a reducdao ou a impoténcia funcional definitiva de pelo menos um dos
conjuntos de membros ou drgaos descritos nos eventos de INVALIDEZ TOTAL da tabela abaixo, em
virtude de lesdo fisica causada por acidente pessoal coberto, ocorrido durante a vigéncia da cobertura

individual deste seguro, respeitados os demais termos e condicdes da apdlice.
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INVALIDEZ TOTAL

Perda total da visdao de ambos os olhos

Perda total do uso de ambos os membros superiores

Perda total do uso de ambos os membros inferiores

Perda total do uso de ambas as maos

Perda total do uso de um membro superior e um membro
inferior

Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

Perda total do uso de ambos os pés

Alienagdo mental total e incuravel

3.2. Quando de um mesmo acidente resultar a invalidez de mais de um membro ou érgao, a
indenizacdo total ndo excederd a 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual relativo a
Invalidez Permanente Total por Acidente contratada.

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

4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta cobertura estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado Individual desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de
Contratacdo e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de
comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um
Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada

como data do evento gerador a data do acidente que levou a Invalidez do Segurado.
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6. CARENCIA

Ndo haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos
ininterruptos contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1. Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura por Invalidez Permanente Total por
Acidente conforme definido nessas condi¢cdes contratuais:

7.2.1 O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndao
serd(do) cancelada(s) automaticamente, caso existam outras coberturas vigentes no(s) Seguro(s);

7.2.2 No caso de Invalidez Permanente Total, o pagamento da Indenizagdo extingue o direito a
esta Cobertura.

8. REGULAGAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), deverd(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacgao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condi¢des Gerais.

9. COMPROVAGAO DO SINISTRO

9.1. O Beneficidrio, para recebimento da Indenizacdo, deverd provar satisfatoriamente a ocorréncia do
acidente, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado a Seguradora a adocao
de quaisquer medidas para elucidagao do sinistro.

9.2. As despesas efetuadas com a comprovagado do sinistro e documentos de habilitacao correrao por
conta do Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

9.3. A Seguradora poderd também exigir a apresentacdao de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida fundada e
justificavel.

9.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apos o acidente, nao implicam, por si s6, no

reconhecimento da obrigacdo de pagar a Indenizacao.
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9.5. Da Declaragdo Médica deverdo constar informagOes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de invalidez que se enquadre com o conceito
coberto por esta Cobertura.

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

9.7. A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituicdes Oficiais de Previdéncia, ou assemelhadas,
nao caracteriza por si s6 o estado de Invalidez Permanente, para fins de caracterizacao dessa cobertura.

9.8. Ndo serdo aceitos como médico especialista o préprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

10. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES

10.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuracao
da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

10.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as demais
coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

10.3. As indenizag¢des por Invalidez Permanente Total por Acidente, Morte Acidental e Morte nao se
acumulam se acionadas em decorréncia do mesmo acidente. Se depois de paga indenizacdo por
Invalidez Permanente Total por Acidente, verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do
mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente Total por Acidente deve ser deduzida
dos valores dos Capitais Segurados por morte contratados.

11. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

N3o haverd possibilidade de reintegracao do Capital Segurado dessa cobertura apds o pagamento da
Indenizacao.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicOes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS,
HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO)

1. OBIJETIVO

1.1. Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa
cobertura garante o pagamento de Indenizacdo ao Segurado por meio de reembolso, limitado ao
Capital Segurado contratado, de Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, efetuadas para o
tratamento do mesmo, sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da data
do acidente pessoal coberto, desde que decorrentes exclusivamente de acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a Vigéncia da Cobertura contratada, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde
gue respeitadas as condi¢des contratuais.

1.2. Cabe ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servicos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, desde que legalmente habilitados.

2.  BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta cobertura sera sempre o préprio Segurado, podendo a quitacao ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente serda feito em conformidade com a
legislagao aplicavel a heranga.

3.  RISCOS COBERTOS:

3.1. Estdo expressamente cobertas as Despesas Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas para
tratamento do Segurado que tenha sofrido acidente decorrente de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si
so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a necessidade do
tratamento médico do Segurado, observando-se que se incluem nesse conceito as lesdes decorrentes
de:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor, desde que ocorrido apds os dois primeiros anos da Vigéncia da

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

€) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) osacidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxica¢Ges deles decorrentes,
excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;
h)  contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

)] infeccBes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) quedan'dgua ou afogamento.

4.  RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais, estdao também
excluidos, mesmo que resultante de Acidente Pessoal, os itens abaixo:

a) estados de convalescenca (apds a alta médica) e as despesas de acompanhantes;

b)  aparelhos que se referem a drteses de qualquer natureza e a préteses de carater permanente,
salvo as proéteses pela perda de dentes naturais em consequéncia de acidente pessoal coberto;

c) despesas extraordinarias de internagdo, ndo relacionadas com o tratamento do Segurado;
d) enfermagem de caréter particular;

e) tratamentos clinicos ou cirtrgicos ndo éticos, ilegais ou ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional
de Medicina e Farmacia e medicamentos também ndo reconhecidos por aquele Servico;

f) cirurgia plastica estética, exceto aquelas de carater reparador para reconstituicdo de funcoes,
danificadas em funcdo de acidente coberto, e cuja finalidade ndo seja meramente estética;

g) estadas em estdncias hidrominerais ou climaticas, mesmo por indicagdo médica;

h)  tratamentos relacionados a doengas;
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i) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;
)] tratamentos para obesidade em suas vdrias modalidades;

k)  procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e n3o reconhecidos pelo
servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmdcia;

1) infeccdes oportunistas e toda e qualquer doenga provocada pela Sindrome da Deficiéncia
Imunoldgica Adquirida (AIDS);

m)  lesGes traumaticas e cirdrgicas comprovadamente anteriores a celebragdo deste contrato, para
0s quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar de qualquer
natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequela ou
reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes crénicas ou
degenerante delas consequentes;

n) luxagGes recidivantes de qualquer articulagdo;
0) instabilidades crénicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagdo;

p) doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia,
artritereumatdide, osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, cidticas, sindrome pdslaminectomia e
protusdes discais degenerativas;q) doencas parasitdrias e infecciosas transmitidas por picadas de
insetos ou por mordidas e/ou contato com animais.

q) ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

r) doencas parasitarias e infecciosas transmitidas por picadas de insetos ou por mordidas e/ou
contato com animais;

s) intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirdrgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e
epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto;

t) Acidente vascular cerebral (AVC), por ser uma doenca caracterizada por déficit neurolégico como
resultado de disturbio na circulacao cerebral, ndo caracteriza Acidente Pessoal para fins deste Seguro.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizagao a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro

coberto por este Seguro, vigente na data do evento.
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5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializagao da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacdo, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinagao do Capital Segurado Individual, na liquida¢do dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador a data do acidente do Segurado.

6. CARENCIA

N3o haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1. Com o pagamento da Indenizagdo decorrente da cobertura de Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontolégicas conforme definido nessas condi¢des contratuais:

a)  O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndo
serad(do) cancelada(s) automaticamente.

b) O pagamento da Indenizacdo ndo extingue esta cobertura, conforme definido no item
Reintegracéo de Capital.

8. REGULACAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), deverda(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacdo indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condi¢des Gerais.

9. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

9.1 Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora, garantindo
despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas, a responsabilidade desta Seguradora, nesta Apdlice,
serdigual aimportancia obtida pelo rateio do total de gastos efetuado, entre todas as Apdlices vigentes
na data do sinistro, rateio este proporcional ao limite Segurado para esta cobertura em cada uma delas.
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9.2 0 pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacao referente as demais
coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

10. REINTEGRAGAO DO CAPITAL

10.1 O Capital Segurado serd automaticamente reintegrado apds cada acidente, observando-se que a
soma dos reembolsos em um mesmo periodo contratual, ainda que por diferentes eventos, ndo podera
exceder ao Capital Segurado Individual contratado na Cobertura Basica de Morte.

10.2 A reintegracdo nao se da para o mesmo evento e ndao importa em cobranca de qualquer prémio
adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

11. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposi¢cdes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR
DESEMPREGO INVOLUNTARIO (PRDI)

1. OBIJETIVO

1.1. Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa
cobertura garante o pagamento de indenizacdo ao(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado
Individual contratado, em caso de desemprego do Segurado por rescisdo injustificada do contrato de
trabalho de forma unilateral, por parte do empregador e ndo motivada por justa causa, por prazo
superior ao descrito no item de Franquia destas Condicdes Especiais e durante a Vigéncia do Seguro,
exceto se decorrente de riscos excluidos previstos nestas Condi¢des Contratuais.

1.2. Para ter direito a esta Cobertura é necessario o vinculo empregaticio de, no minimo, 12 (doze)
meses continuos sob o regime da Consolidagao das Leis Trabalhistas e de carga hordria minima de 30
(trinta) horas semanais com o mesmo empregador ou, se por mais de um empregador, comprovar que
o periodo de inatividade nos ultimos 12 (doze) meses ndo tenha sido superior a 30 (trinta) dias,
comprovando ainda o devido registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

1.3. S6 podera contratar este seguro o Proponente pessoa fisica com contrato de trabalho vigente
registrado em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, que ndo tenha tido sua demissao
anunciada e/ou que ndo esteja cumprindo aviso prévio na data da contratagao.

2. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com a
legislagao aplicavel a heranga.

3.  RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condi¢oes Gerais, estdo também
excluidos os seguintes eventos:

a) Aposentadorias;

b) Jubilagdo, pensao ou aposentadoria do trabalhador Segurado;
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c) Renuncia ou perda voluntaria do vinculo empregaticio por solicitagdo prépria ou rescisdes
negociadas entre o empregado e empregador, quaisquer que sejam suas causas;

d) Trabalhos de profissionais liberais ou funciondrios que tenham cargo publico com estabilidade
de emprego ou cargo publico em comissao;

e) Vinculo ao empregador por contrato de trabalho tempordrio, provisério ou por prazo
determinado, estagiarios, aposentados que nao estejam exercendo atividade profissional com registro
em carteira, pensionistas, autbnomos e profissionais liberais;

f)Demissdo por justa causa do trabalhador Segurado;

g) Campanhasde demissdao em massa. Para fins desta Cobertura considerar-se-a demissdao em massa
o caso de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de pessoal no mesmo
més.

h) Segurados que tenham sido demitidos durante o periodo de experiéncia anotado na Carteira
Profissional;

i) Militares que sejam exonerados de suas fung¢oes;

j)Adesdo, pelo Segurado, a programas de demissdo voluntaria de seu empregador ou aposentadoria
por tempo de servico (facultativa ou compulséria) do Segurado;

k) Perda de emprego resultante de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial do empregador do
Segurado;

[)Transferéncias entre empresas, decorrentes de fusdes, aquisi¢des e/ou parcerias;
m) Perda de um Unico vinculo empregaticio, quando houver mais de um vinculo empregaticio do

Segurado no mesmo periodo.

3.2. Fica estabelecido que os profissionais liberais estdo excluidos da Cobertura de Perda de Renda
por Desemprego Involuntario.

4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor madximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

4.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratacao
e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializacdo da
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cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacdo, nesta ou em distintas Seguradoras.

4.3. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, serd considerada
como data do evento gerador a data do desligamento do Segurado, comprovado mediante cdpia da
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

5. CARENCIA

Para fins desta Cobertura, fica estipulado prazo de caréncia de, no minimo, 30 (trinta) dias, contados a
partir do inicio de vigéncia da cobertura individual. Assim, ndo terd direito a indenizacdo caso o evento
coberto ocorra durante o prazo de caréncia.

6. FRANQUIA

6.1. O Beneficidrio ndo terd direito a Indeniza¢do se, em decorréncia de um mesmo evento, ficar
incapacitado de exercer a sua atividade principal por periodo igual ou inferior ao periodo de franquia.

6.2. Parafins desta Cobertura, a franquia sera de 30 (trinta) dias, ou seja, somente estardo cobertas
as Perdas de Rendas, a partir do trigésimo primeiro dia do desligamento da atividade
profissional/laborativa do Segurado.

6.3. O valor da indenizag¢dao para esta cobertura serd devido apés cumprido a caréncia, quando
aplicavel, e a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do seguro, sendo limitada por evento.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO
7.1 Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Perda de Renda por Desemprego
Involuntdrio, conforme definido nessas condicdes contratuais:

a) O(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora nao
serd(do) cancelado(s) automaticamente caso existam outras coberturas vigentes no(s) Seguro(s);

b) Desde que efetivamente comprovada a Perda de Renda conforme previsto nas condigdes
contratuais, o pagamento do Capital Segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, esta

Cobertura.
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8. REGULACAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condicdes Gerais.

9. COMPROVAGAO DO SINISTRO

9.1. E necessario ainda, para se ter direito a esta Cobertura, a ocorréncia de:

a) rescisdo injustificada do contrato de trabalho de forma unilateral, por parte do empregador e
ndo motivada por justa causa;

b) o preenchimento da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS);
c) o requerimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico com baixa no Contrato de
Trabalho.

9.2. Aprovadodesemprego serd o comprovante de recebimento do Seguro Desemprego atualizado
ou espelho atualizado do Extrato do FGTS, dentro do més do beneficio e ao final de cada més de
desemprego.

10. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado
gue possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd regulada
individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢cbes especiais, para apuracdo da
indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

11. REINTEGRACAO DE CAPITAL

N3o haverd possibilidade de reintegracao do Capital Segurado dessa cobertura apds o pagamento da
Indenizacao.

12. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicGes desta

Condicdo Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA DE INCAPACIDADE
TEMPORARIA EM CASO DE ACIDENTE (DIT - ACID)

1. OBIJETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indenizacdo ao(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado Individual,
proporcional ao periodo de incapacidade temporaria, por motivo oriundo exclusivamente de acidente
pessoal coberto, que impossibilite o Segurado de exercer a sua profissdo ou ocupacao de forma
continua e ininterrupta enquanto se encontrar sob tratamento médico, durante a Vigéncia da
Cobertura do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢bes
contratuais.

2. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura serd sempre o préprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com a
legislagao aplicavel a heranga.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si
sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia a incapacidade do
Segurado de exercer sua profissdo ou ocupacdo de forma continua e ininterrupta enquanto se
encontrar sob tratamento médico, observando-se que se incluem nesse conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor;

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

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

d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;
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e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas;

f) os acidentes decorrentes de alteracGes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente comprovadas;

g) choque elétrico e raio;
h) contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infecgOes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'dgua ou afogamento.
4. RISCOS EXCLUIDOS
4.1. Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais, estdo também

excluidos, mesmo que resultante de Acidente Pessoal:

a) Incapacidade causada por doencas, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
contratacdo desta Apdlice, para as quais o Segurado tenha procurado ou recebido atendimento
médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes de
agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicacdes cronicas ou degenerantes dela consequentes;

b) Acidentes ou lesGes preexistentes ao inicio de vigéncia da respectiva cobertura individual, de
conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesdo, bem como a incapacidade que
tenha se iniciado antes da data de inicio de vigéncia da respectiva cobertura individual;

c) hospitalizacao para “check-up”;
d) Tratamento para esterilizacdo, fertilizacdo e mudanca de sexo;

e) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de funcao
diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;

f) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

g) Qualquer evento consequente de doencas, lesdes traumaticas ou cirurgias, comprovadamente

causadas por:
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- tentativa de suicidio voluntario e premeditado, desde que este ocorra nos dois primeiros anos de
vigéncia da apdlice;

- epidemia declarada por érgao competente, envenenamento de carater coletivo, convulsdes da
natureza;

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

- doencgas infecciosas de notificagdo compulséria, bem como toda e qualquer consequéncia,
inclusive infeccOes oportunistas delas decorrentes;

h) Sindrome do panico;
i)  Estresse;

j)  Qualquer sinistro que impossibilite o Segurado de exercer suas atividades por um periodo inferior
a 15 (quinze) dias;

k) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doencas neuroldgicas;

I) As instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagdo, as doencas de
caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite, reumatdéide e osteoartrose;

m) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, protusdées discais, dorsalgias
e cervicalgias;

n) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em
qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracdo de
teleangectasias;

o) Ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);
p) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras;

g) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos
ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

r) As lesGes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumultaivos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesdes classificadas como: Lesdo por Esforcos Repetitivos — LER, Doencas Osteo-musculares
Relacionadas ao trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cinetifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos,

inclusive cirdrgicos, em qualquer tempo.
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s) Envenenamento de carater coletivo.

t) Acidente vascular cerebral (AVC), por ser uma doenca caracterizada por déficit neurolégico como
resultado de disturbio na circulacdo cerebral, ndo caracteriza Acidente Pessoal para fins deste Seguro.

4.2. Fica ainda excluido do risco garantido por esta Cladusula Especial qualquer afastamento quando
concomitantemente o Segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua
profissdo ou ocupacgao que lhe atribua renda.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. Considera-se como Capital Segurado individual a quantidade maxima de didrias contratadas
multiplicada pelo valor da didria contratada.

5.3. O valor da didria e a quantidade maxima de diarias indenizaveis desta cobertura sao definidas pelo
Estipulante na Proposta de Contratacdo e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual,
observando-se o limite de comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora,
podendo contratar mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratacao,
nesta ou em distintas Seguradoras.

5.4. A indenizacdo consiste no pagamento do valor da didria contratada durante o periodo de efetivo
afastamento, limitado a quantidade mdaxima de diarias indenizaveis contratadas.

5.5. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento gerador a data do acidente que gerou a incapacidade tempordria e o afastamento
do Segurado de suas atividades normais de trabalho.

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O limite de didrias serd a quantidade maxima de didrias indenizaveis, em consequéncia do mesmo
evento, definido na Proposta de Contratacdo e constara na Apdlice e no Certificado Individual.

6.3.1 A quantidade maxima de didrias contratadas, definida na proposta de contratagao, nao podera

ultrapassar 360 (trezentos e sessenta) dias.
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6.3.2 Pelo mesmo evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar o limite de diarias
contratadas.

6.4 As diarias ndo utilizadas em um evento ndo se acumulam para os préximos eventos.
7. CARENCIA

Ndo haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.

8. FRANQUIA

8.1. O Segurado ndo terd direito a Indenizacdo se, em decorréncia de um mesmo evento, ficar
incapacitado de exercer a sua atividade principal por periodo igual ou inferior ao periodo de franquia.

8.2. Para fins desta Cobertura, a franquia serd de 15 (quinze) dias, ou seja, somente estardo cobertas
as Diarias por Incapacidade Temporaria, a partir do décimo sexto dia do afastamento da atividade
profissional/laborativa do Segurado por determinacdo médica.

8.3. O valor da indenizacdo para esta cobertura, quando da ocorréncia do afastamento, serd devido
apos cumprida a caréncia, quando aplicavel, e a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do
seguro, sendo limitada por evento.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO
9.1. Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Diaria de Incapacidade Temporaria,

conforme definido nessas condi¢des contratuais:

a) O Of(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora nao
sera(do) cancelado(s) automaticamente;

b) O pagamento da Indenizagdo ndo extingue esta cobertura, conforme definido no item
Reintegracdo de Capital.

10. REGULAGAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,

conforme descrito nestas Condices Gerais.
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11. COMPROVAGAO DO SINISTRO

11.1. O Segurado, para recebimento do pagamento da indenizacdo para esta Cobertura, devera
provar a ocorréncia do sinistro por meio de uma declaracdo médica e exames médicos apropriados,
bem como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas
tendentes a elucidagdo do sinistro.

11.2. Da Declara¢dao Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estagio de invalidez que se enquadre com o conceito
coberto por esta Cobertura.

11.3. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condig¢des relacionadas a incapacidade temporaria.

11.4. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Incapacidade Tempordria, inclusive com os
documentos necessdrios, sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre a incapacidade
temporaria.

11.5. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do
sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdao de qualquer indenizagao.

11.6. N3o serdao aceitos como médico especialista o préprio Segurado, seu cOnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

12. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

12.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuragao
da indenizacao devida, limitada ao respectivo Capital Segurado contratado.

12.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.
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13. REINTEGRAGAO DO CAPITAL

13.1. Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Didria de Incapacidade
Temporaria por Acidente, o Capital Segurado serd automaticamente reintegrado apds cada evento
coberto.

13.2. A reintegrac¢dao ndo se dd para o mesmo evento e nao importa em cobranga de qualquer
prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

14. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicOes desta
Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR
MORTE ACIDENTAL (DD-MA)

1. OBIJETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indenizagao ao(s) Beneficiario(s), a fim de custear as despesas diversas em
consequéncia exclusivamente de morte por acidente pessoal coberto pelo Seguro durante a Vigéncia
da Cobertura contratada, limitada ao Capital Segurado contratado, exceto se decorrente de riscos
excluidos previstos nestas Condicdes Gerais e desde que respeitadas as condicGes contratuais.

2. BENEFICIARIOS

2.1. O(s) Beneficidrio(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um documento
habil, e pode(m) ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal, preenchida, datada
e assinada pelo préprio Segurado.

2.2. Na falta de indicacdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita,
serdo Beneficidrios aqueles definidos em legislacdo vigente a época do evento.

2.3. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do(s) Beneficiario(s) indicado(s),
o(s) percentual(ais) de indenizacdo destinado(s) a este(s) Beneficidrio(s), deverdo ser pagos, caso
houver, aos Beneficiario(s) sobrevivente(s), e na auséncia de Beneficidrio(s) aos herdeiros legais do
Segurado, observada a legislacdo vigente na época do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si
sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte por
acidente do Segurado, observando-se que se incluem nesse conceito:

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

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

¢) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
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d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente comprovadas;

f) os acidentes decorrentes de alteracGes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas;

g) choque elétrico e raio;
h) contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infecgOes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'dgua ou afogamento.
4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta garantia estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializagao da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinagao do Capital Segurado Individual, na liquidagao dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador, a data do acidente que levou ao ébito do Segurado.

6. CARENCIA

N3o haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.
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7. CANCELAMENTO DO SEGURO

O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora serd(do)
cancelado(s) automaticamente com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de
Despesas Diversas por Morte Acidental, conforme definido nessas condi¢cdes contratuais.

8. REGULACAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condicdes Gerais.

9. COMPROVAGCAO DO SINISTRO

9.1. O Beneficiario, para recebimento da Indenizagao, devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do
acidente, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, sendo facultado a Seguradora a adogao
de quaisquer medidas para elucidagao do sinistro.

9.2. As despesas efetuadas com a comprovacdo do sinistro e documentos de habilitacdo correrdo por
conta do Beneficidrio, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

9.3. A Seguradora poderd também exigir a apresentacdo de documentos médicos, atestados de
autoridades administrativas ou processos relacionados com o acidente, em caso de duvida fundada e
justificavel.

9.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndo implicam, por si sé, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar a Indenizacao.

10. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

10.1. Caso existam coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado
gue possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd regulada
individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢cdes especiais, para apura¢do da
indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado contratado.

10.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.
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10.3. As indenizag¢des por Despesas Diversas por Invalidez Permanente por Acidente, Despesas
Diversas por Morte Acidental ndo se acumulam se acionadas em decorréncia do mesmo acidente. Se
depois de paga indenizacao por Despesas Diversas por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se
a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez
Permanente por Acidente deve ser deduzida dos valores dos Capitais Segurados por morte

contratados.
11. REINTEGRACAO DO CAPITAL

N3o haverd possibilidade de reintegracdao do Capital Segurado dessa cobertura apds o pagamento da
Indenizacao.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposi¢cdes desta
Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DEPESAS DIVERSAS POR
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (DD- IPA)

1. OBIJETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indenizacdo ao Segurado, a fim de custear as despesas diversas, cuja
finalidade sera definida nas Condi¢des Contratuais, limitada ao Capital Segurado contratado, nas
hipdteses e graus estabelecidos na Tabela para o Cdlculo de Indenizacdo (item Comprovacgdo de
Sinistro), caso haja perda, redu¢ao ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro
ou orgdo, em virtude de lesdo fisica causada exclusivamente por acidente pessoal coberto ocorrido
durante a Vigéncia da Cobertura, mediante comprovacgao por laudo médico e desde que tais lesdes
sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacgao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento
de sua constatacdo, quando da alta médica definitiva, exceto se decorrente de riscos excluidos,
observadas as demais clausulas destas Condicdes Contratuais.

2. BENEFICIARIO

O Beneficiario deste Seguro serd sempre o préprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente serda feito em conformidade com a
legislacao aplicavel a herancga.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si
sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a invalidez
permanente total ou parcial do Segurado, observando-se que se incluem nesse conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que serd equiparado, para fins de indenizacdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor, desde que ocorrido apds os dois primeiros anos da Vigéncia da
Cobertura do contratada;

b) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando

a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
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c) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de altera¢cdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente comprovadas;

f) os acidentes decorrentes de alteragGes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas;

g) choque elétrico e raio;
h) contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infec¢Oes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'dgua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Os riscos excluidos referentes a esta garantia estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializacdo da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacado, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinagao do Capital Segurado Individual, na liquidagao dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador a data do acidente que levou a Invalidez do Segurado.
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6. CARENCIA

N3do haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1. Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Despesas Diversas por Invalidez
Permanente Total ou Parcial por Acidente conforme definido nessas condi¢des contratuais:

a) O(s)Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndo sera(do)
cancelada(s) automaticamente, caso se trate de Invalidez Parcial e/ou existam outras coberturas
vigentes no(s) Certificado(s);

b) No caso de Invalidez Permanente Parcial, o pagamento da Indenizacdo ndo extingue esta Cobertura,
conforme definido no item Reintegracao de Capital.

a) No caso de Invalidez Permanente Total, o pagamento da Indenizagdao extingue o direito a esta
Cobertura.

8. REGULACAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), deverda(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacdo indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condi¢des Gerais.

9. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

9.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuragao

da indenizacao devida, limitada ao respectivo Capital Segurado contratado.

9.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as demais

coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.
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9.3. Asindenizagdes por Despesas Diversas por Invalidez Permanente por Acidente, Despesas Diversas
por Morte Acidental ndo se acumulam se acionadas em decorréncia do mesmo acidente. Se depois de
paga indenizacdo por Despesas Diversas por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte
do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por Invalidez Permanente
por Acidente deve ser deduzida dos valores dos Capitais Segurados por morte contratados.

10. REINTEGRAGAO DO CAPITAL

10.1. No caso de Despesas Diversas por Invalidez Permanente Parcial por acidente, o Capital
Segurado serd automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

11.1.1 A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e ndao importa em cobranga de qualquer
prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

11.2 No caso de Despesas Diversas por Invalidez Permanente Total por acidente, o Capital Segurado
nao sera reintegrado.

11. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicGes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR
ACIDENTE (DD - ACID)

1. OBIETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indenizacao ao(s) Beneficiario(s), a fim de custear as despesas diversas em
consequéncia exclusivamente de acidente pessoal coberto pelo Seguro durante a Vigéncia da
Cobertura contratada, limitada ao Capital Segurado contratado, exceto se decorrente de riscos
excluidos previstos nestas Condicdes Gerais e desde que respeitadas as condicées contratuais.

2. BENEFICIARIOS

2.1 O(s) Beneficidrio(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um
documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal,
preenchida e assinada pelo préprio Segurado.

2.2 Na falta de indicacdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serdo Beneficidrios aqueles definidos em legislacdo vigente a época do evento.

2.3 Na hipotese de morte simultdanea (comoriéncia) do Segurado principal e do(s) Segurado(s)
dependente(s), os Capitais Segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal e
dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes,
conforme legislacdo vigente a época do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, observando-
se que se incluem nesse conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,
observada legislacdo em vigor, desde que ocorrido apds os dois primeiros anos da Vigéncia da
Cobertura do contratada;

b) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;
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c) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) osacidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) osacidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxica¢Ges deles decorrentes,
excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;
h)  contato com substancias acidas ou corrosivas;
i)  tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

)] infeccdes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) quedan'dgua ou afogamento.
4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta garantia estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 Entende-se como Capital Segurado o valor maximo de indeniza¢do a ser pago pela Seguradora
ao(s) Beneficiario(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro coberto por este
Seguro, vigente na data do evento.

5.2 O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratacdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializa¢do da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, serd considerada

como data do evento gerador, a data do acidente do Segurado.
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6. CARENCIA

Ndo haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO
7.1 Com o pagamento da Indenizacdao decorrente da cobertura de Despesas Diversas por Acidente

conforme definido nessas condi¢des contratuais:

a) O(s) Certificado(s) Individual(is) contratado(s) nesta Seguradora ndo sera(do) cancelado(s)
automaticamente;

b) O pagamento da Indenizacdo ndo extingue esta cobertura, conforme definido no item
Reintegracdo de Capital.

8. REGULAGAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), deverd(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condices Gerais.

9. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

9.1 Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuracao
da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

9.1.1 O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as demais
coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

10. REINTEGRAGAO DE CAPITAIS

10.1 Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Despesas Diversas por Acidente,
o Capital Segurado serd automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

10.2 A reintegragao nao se da para o mesmo evento e ndo importa em cobranga de qualquer prémio

adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.
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11. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposi¢cdes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.

Pagina 86 de 146

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
Central de Relacionamento: 0800 723 3030 (Demais Regioes) e 4000 1130 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: o @ o



{ ‘) CONDICOES ESPECIAIS
CAPEMISA APC-0005 (v11.0)

SEGURADORA Dezembro/2025

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM
FUNERAL MORTE ACIDENTAL (RDF - MA)

1. OBIETIVO

1.1 Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa
cobertura garante o reembolso de despesas com funeral ao(s) Beneficidrio(s), limitado ao Capital
Segurado Individual contratado, caso o Segurado venha a falecer exclusivamente por causas acidentais
durante a Vigéncia da Cobertura do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que
respeitadas as condi¢des contratuais.

1.2 E garantida a livre escolha dos prestadores de servico funerario.
2. BENEFICIARIOS

Serd(ao) considerado(s) como Beneficiario(s), o(s) custeador(es) indicado(s) na(s) Nota(s) Fiscal(is)
do(s) servigo(s), que tenham arcado com as despesas para realizagao do funeral do Segurado.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si
sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte por
acidente do Segurado, observando-se que se incluem nesse conceito:

a) suicidio, ou as sequelas de sua tentativa, desde que ndo ocorra nos 2 (dois) primeiros anos
contados a partir do inicio de vigéncia individual;

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

c) osacidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) osacidentes decorrentes de alteracdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxa¢des, radiologicamente comprovadas;
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f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxica¢Ges deles decorrentes,
excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;
h)  contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

i) infecgdes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'dgua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1 Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais, estdo também
excluidos os seguintes eventos:

a) aquisicdo de jazigo e construcdo de tumulo, carneira ou semelhante;
b) aexumacdo dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento

c) exumacdo antecipada do sinistrado no momento do sepultamento.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2 O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializagao da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacado, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado Individual, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador a data do acidente que levou ao ébito do Segurado.
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6. CARENCIA

N3do haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

O(s) Certificados(s) contratado(s) nesta Seguradora serd(do) cancelado(s) automaticamente com o
pagamento da Indenizacao decorrente da cobertura de Reembolso de Despesas com Funeral por
Morte Acidental, conforme definido nessas condi¢cdes contratuais.

8. REGULAGAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), deverd(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condi¢Ges Gerais.

9. ACUMULAGCAO DE INDENIZAGCAO

9.1 Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuragao
da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

9.1.1 O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indeniza¢do referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

9.2 N3o poderdo ser contratadas em conjunto as coberturas de reembolso de despesas com
funeral, assisténcia funeral e auxilio funeral.

9.3 Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice e/ou Certificado Individual, nesta ou em outra
Seguradora, garantindo despesas com o reembolso do funeral, a responsabilidade desta Seguradora
serd igual a importancia obtida pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todas as Apdlices e/ou
Certificados Individuais vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional ao Capital Segurado

Individual para essa cobertura em cada uma delas.
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10. REITEGRACAO DE CAPITAL

N3do haverd possibilidade de reintegracdao do Capital Segurado dessa cobertura apds o pagamento da
Indenizacao.

11. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicOes desta

Condicdo Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL MORTE
ACIDENTAL (AUXF-MA)

1. OBIJETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indeniza¢ao ao(s) Beneficidrio(s), limitado ao Capital Segurado Individual
contratado, a fim de custear as despesas com o funeral do Segurado, caso o Segurado venha a falecer
exclusivamente por causas acidentais durante a Vigéncia da Cobertura do Seguro, exceto se decorrente
de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

2. BENEFICIARIOS

2.1 O(s) Beneficidrio(s) do Seguro sera(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um
documento habil, podendo ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal,
preenchida e assinada pelo préprio Segurado.

2.2 Na falta de indicacdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for
feita, serdo Beneficiarios aqueles definidos em legislacdo vigente a época do evento.

2.3 Na hipotese de morte simultdanea (comoriéncia) do Segurado principal e do(s) Segurado(s)
dependente(s), os Capitais Segurados referentes as coberturas dos Segurados, principal e
dependente(s), deverdo ser pagos aos respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes,
conforme legislacdo vigente a época do sinistro.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si
sO e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte por
acidente do Segurado, observando-se que se incluem nesse conceito:

a) suicidio, ou as sequelas de sua tentativa, desde que ndo ocorra nos 2 (dois) primeiros anos
contados a partir do inicio de vigéncia individual,

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

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

Pagina 91 de 146

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
Central de Relacionamento: 0800 723 3030 (Demais Regioes) e 4000 1130 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: o @ @ O



{ ‘) CONDICOES ESPECIAIS
CAPEMISA APC-0005 (v11.0)

SEGURADORA Dezembro/2025
d) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

e) os acidentes decorrentes de alteragcdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumadtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente
comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxica¢bes deles

decorrentes, excluidas as doencgas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias acidas ou corrosivas;

i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

i) infeccOes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento

visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'agua ou afogamento.
4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta cobertura estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2 O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratacdo
e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializacdo da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado Individual, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador, a data do acidente que levou ao ébito do Segurado.
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6. CARENCIA

Ndo haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

O(s) Certificados(s) contratado(s) nesta Seguradora serd(dao) cancelado(s) automaticamente com o
pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Auxilio Funeral por Morte Acidental conforme
definido nessas condi¢des contratuais.

8.  REGULACAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condi¢Ges Gerais.

9. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

9.1 Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuragao
da indenizagao devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

9.1.1 O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as demais
coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

9.2 N3o poderdo ser contratadas em conjunto as coberturas de reembolso de despesas com
funeral, assisténcia funeral e auxilio funeral.

10. REINTEGRAGCAO DE CAPITAL

N3o haverd possibilidade de reintegracao do Capital Segurado dessa cobertura apds o pagamento da

Indenizacao.

Pagina 93 de 146

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
Central de Relacionamento: 0800 723 3030 (Demais Regioes) e 4000 1130 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: o @ @ O



( ‘) CONDICOES ESPECIAIS
CAPEMISA APC-0005 (v11.0)

SEGURADORA Dezembro/2025

11.  RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposi¢cdes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL
ACIDENTAL (GASSF-MA)

1. OBIJETIVO

1.1 Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa
cobertura garante a realizagdo dos servicos de assisténcia funeral, ou do reembolso ao(s)
Beneficidrio(s), limitado ao Capital Segurado Individual contratado, em caso de morte exclusivamente
por causas acidentais do Segurado ou Segurado dependente coberto, ocorrida durante a Vigéncia da
Cobertura do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas as condicdes
contratuais.

1.2 Na hipdtese do(s) Beneficiario(s) optar(em) pela prestacao de servico, o funeral sera realizado
por uma empresa terceirizada, devidamente contratada pela Capemisa.

1.3 Na hipétese de o(s) Beneficiario(s) optarem pelo reembolso, é garantida a livre escolha do
prestador de servico funerario.

1.4 O Segurado principal podera optar pela contratacdo dos seguintes planos:

a) Individual: garante o reembolso de despesas ou a prestacdo de servigo de assisténcia funeral em
caso de morte do Segurado Principal.

b) Familiar: garante o reembolso de despesas ou a prestacdo de servico de assisténcia funeral em
caso de morte do:

e Segurado Principal; e/ou

e Segurado Dependente: Cénjuge/companheiro(a) do Segurado Principal; e/ou

e Segurado Dependente: Filhos do Segurado Principal.

1.4.1 Sera considerado cOnjuge, a pessoa unida ao Segurado Principal pelo casamento civil, realizado

em conformidade com a lei, assim como o(a) companheiro(a) que por forca de legislacdo tenha
adquirido as prerrogativas de conjuge.

1.4.2 Serdo considerados filhos, os menores de 21 anos dependentes do Segurado Principal, e que
provarem por meio de documento oficial sua filiacdo enquadrando-se neste conceito os enteados. A
cobertura podera ser estendida ao filho ou enteado com até 24 anos desde que solteiros e dependente
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dos pais, e se estiverem cursando ensino superior em estabelecimento de ensino reconhecido pelo
Ministério da Educacao.

2. BENEFICIARIOS

2.1 Na hipdtese da opcdo pelo reembolso das despesas com o funeral, sera(ao) considerado(s)
como Beneficiario(s), o(s) custeador(es) indicado(s) na(s) Nota(s) Fiscal(is) do(s) servico(s), que tenham
arcado com as despesas para realizagdo do funeral do Segurado.

2.1.1 Nao sera permitido a cessao de direitos do custeador a terceiros.

2.2 Na hipdtese da opcdo pelo servico funeral, a ser realizado por meio da prestacdo de servico por
empresa terceirizada contratada pela Capemisa, ndo havera qualquer pagamento aos Beneficiarios.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si
so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte por
acidente do Segurado, observando-se que se incluem nesse conceito:

a) suicidio, ou as sequelas de sua tentativa, desde que ndo ocorra nos 2 (dois) primeiros anos
contados a partir do inicio de vigéncia individual,

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

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

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

e) os acidentes decorrentes de altera¢des anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagbes, radiologicamente
comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicacGes deles

decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;
h) contato com substéancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;
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i) infeccOes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento
visivel causado por acidente coberto;

k) queda n'agua ou afogamento.
4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1  Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais, estdo também
excluidos os seguintes eventos:

a) aquisicao de jazigo e construcdo de tumulo, carneira ou semelhante;
b) a exumacao dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento;
c) exumacao antecipada do sinistrado no momento do sepultamento.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficiario(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2 O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratacdo
e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializacdo da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3 Para efeito de determinacdo do Capital Segurado Individual, na liquidacdo dos sinistros, serd
considerada como data do evento gerador, a data do acidente que levou ao ébito do Segurado.

6. CARENCIA

N3o haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro
decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia serd de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1 O(s) Certificado(s) Individual(is) contratado(s) nesta Seguradora serd(ao) cancelado(s)
automaticamente com o pagamento da Indeniza¢do decorrente da cobertura de Assisténcia Funeral
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por Morte Acidental, em caso de morte do Segurado Principal, conforme definido nessas condi¢Ges
contratuais.

7.2 Para a contratacdo do Plano Familiar, o(s) Certificado(s) Individual(is) contratado(s) nesta
Seguradora ndo sera(do) cancelado(s) automaticamente com o pagamento da Indenizacdo decorrente
da cobertura de Assisténcia Funeral por Morte Acidental, em caso de morte do Segurado Dependente.

8. REGULACAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condices Gerais.

9. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

9.1 Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuracao
da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

9.1.1 O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as demais
coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

9.2 N3o poderdao ser contratadas em conjunto as coberturas de reembolso de despesas com

funeral, assisténcia funeral e auxilio funeral.

9.3 Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice e/ou Certificado Individual, nesta ou em outra
Seguradora, garantindo despesas com o reembolso do funeral, a responsabilidade desta Seguradora
sera igual a importancia obtida pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todas as Apdlices e/ou
Certificados Individuais vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional ao Capital Segurado
Individual para essa cobertura em cada uma delas.

10. REINTEGRAGCAO DE CAPITAL

N3o haverd possibilidade de reintegracdao do Capital Segurado dessa cobertura apds o pagamento da

Indenizacao.

Pagina 98 de 146

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
Central de Relacionamento: 0800 723 3030 (Demais Regioes) e 4000 1130 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: o @ @ O



( ‘) CONDICOES ESPECIAIS
CAPEMISA APC-0005 (v11.0)

SEGURADORA Dezembro/2025

11.  RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposi¢cdes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE TRANSLADO DE CORPO POR
MORTE ACIDENTAL (TC-MA)

1. OBIJETIVO

1.1. Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa
cobertura garante realizagdo dos servicos do traslado de corpo do Segurado, ou do Segurado
Dependente, ou o reembolso das despesas dos(s) Beneficiario(s) com o referido traslado, limitado ao
Capital Segurado Individual contratado, em caso de morte do Segurado, ou do Segurado Dependente,
exclusivamente por causas acidentais, ocorrido durante a Vigéncia da Cobertura do Seguro, exceto se
decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢Ges contratuais.

1.2. Na hipotese do(s) Beneficiario(s) optar(em) pela prestacdo de servico, o traslado do corpo
podera ser realizado por uma empresa terceirizada, devidamente contratada pela Capemisa.

1.3. Na hipdtese de o Segurado ou Beneficidrio(s) optar(em) pelo reembolso é garantida a livre
escolha do prestador de servigo de traslado.

1.4. O destino do Traslado de Corpo deve ser exclusivamente no territdrio brasileiro.
1.5. O Segurado principal podera optar pela contratacdo dos seguintes planos:

a) Individual: garante o reembolso de despesas ou a prestacdo de servico de Translado de Corpo em
caso de morte do Segurado Principal.

b) Familiar: garante o reembolso de despesas ou a prestacdo de servico de Translado de Corpo em
caso de morte do:

e Segurado Principal; e/ou

e Segurado Dependente: Cénjuge/companheiro(a) do Segurado Principal; e/ou

e Segurado Dependente: Filhos do Segurado Principal.

1.6. Sera considerado conjuge, a pessoa unida ao Segurado Principal pelo casamento civil, realizado
em conformidade com a lei, assim como o(a) companheiro(a) que por forca de legislacdo tenha

adquirido as prerrogativas de conjuge.
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1.7. Serao considerados filhos, os menores de 21 anos dependentes do Segurado Principal, e que
provarem por meio de documento oficial sua filiagdo enquadrando-se neste conceito os enteados. A
cobertura podera ser estendida ao filho ou enteado com até 24 anos desde que solteiros e dependente
dos pais, e se estiverem cursando ensino superior em estabelecimento de ensino reconhecido pelo
Ministério da Educacao.

2. BENEFICIARIOS

2.1. Na hipdtese da opcdo pelo reembolso das despesas com o translado de corpo, serd(ao)
considerado(s) como Beneficiario(s), o(s) custeador(es) indicado(s) na(s) Nota(s) Fiscal(is) do(s)
servico(s) que tenham arcado com as despesas para realiza¢ao do funeral do Segurado.

2.1.1. N3o serd permitido a cessdo de direitos do custeador a terceiros.

2.2. No caso do traslado de corpo ser realizado através da prestacdo de servico por empresa
terceirizada contratada pela Capemisa, ndo havera indicacdo de Beneficidrio.

3. RISCOS COBERTOS

1.1 Estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes de evento com data caracterizada,
exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e causador de lesao fisica, que, por si
so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte por
acidente do Segurado, observando-se que se incluem nesse conceito:

a) suicidio, ou as sequelas de sua tentativa, desde que ndo ocorra nos 2 (dois) primeiros anos
contados a partir do inicio de vigéncia individual,

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

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagbes, radiologicamente
comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicacGes deles

decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;
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h) contato com substancias acidas ou corrosivas;
i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;
i) infecgdes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento

visivel causado por acidente coberto;
k) queda n'agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta cobertura estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratacao
e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializacdo da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado Individual, na liquida¢cdao dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador, a data do acidente que levou ao ébito do Segurado.

6. CARENCIA
N3o haverd Caréncia para sinistros decorrentes de acidentes pessoais, exceto na hipdtese de sinistro

decorrente de suicidio do Segurado, ou de sequela(s) de sua tentativa, caso em que a caréncia sera de
2 (dois) anos ininterruptos, contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual do Seguro.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1. Of(s) Certificado(s) Individual(is) contratado(s) nesta Seguradora sera(dao) cancelado(s)
automaticamente com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Traslado de Corpo
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POR Morte Acidental, em caso de morte do Segurado Principal, conforme definido nessas condi¢des
contratuais.

7.2. Para a contratacdo do Plano Familiar, o(s) Certificado(s) Individual(is) contratado(s) nesta
Seguradora ndo sera(do) cancelada(s) automaticamente com o pagamento da Indenizacdo decorrente
da cobertura de Traslado de Corpo por Morte Acidental, em caso de morte do Segurado Dependente.

8. REGULACAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condicdes Gerais.

9. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

9.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuracado
da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

9.1.1. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as demais
coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

9.2. Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice e/ou Certificado Individual, nesta ou em outra
Seguradora, garantindo despesas com o Traslado de Corpo, a responsabilidade desta Seguradora sera
igual a importancia obtida pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todas as Apdlices e/ou
Certificados Individuais vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional ao Capital Segurado
Individual para essa cobertura em cada uma delas.

10. REINTEGRAGCAO DO CAPITAL

N3o haverd possibilidade de reintegracao do Capital Segurado dessa cobertura apds o pagamento da
Indenizacao.

11.  RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndao contrariem as disposicdes desta
Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGCAO
HOSPITALAR (DIH)

1. OBIJETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indeniza¢do ao(s) Beneficidrio(s), proporcional ao periodo de internagao
hospitalar do Segurado, limitado ao Capital Segurado Individual contratado e durante a Vigéncia da
Cobertura do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas as condicdes
contratuais.

2. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente serd feito em conformidade com a
legislacao aplicavel a herancga.

3. RISCOS COBERTOS

Esta coberta a internacao do Segurado, em estabelecimento hospitalar de sua livre escolha, somente
para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que nao possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou em consultério, decorrentes de doenca ou acidente pessoal coberto.

4, RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condi¢6es Gerais, estio também
excluidos, mesmo que resultante de Acidente Pessoal, as interna¢oes hospitalares objetivando a
realizacao de:

a) ceratotomia (cirurgia para correcdo de miopia);

b) cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes
de acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro;

c) infeccdes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da Deficiéncia
Imunolégica Adquirida (AIDS);
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d) Acidente Vascular Cerebral (AVC), Cirurgia Coronariana, Doen¢a de Parkinson Grave,
Insuficiéncia Hepatica Cronica, Insuficiéncia Renal Cronica, Lupus em estado cronico, Neoplasia
(Cancer) e Transplante de Orgdos Vitais;

e) dialise, hemodidlise e tratamento de cirrose hepatica e a hepatite cronica;

f) tratamento de infertilidade ou de esterilizagao, incluindo tratamentos cirdrgicos, e suas
consequéncias;

g) tratamentos clinicos ou cirdrgicos nao éticos, ilegais ou ndao reconhecidos pelo Servi¢co Nacional
de Medicina e Farmacia e medicamentos também ndo reconhecidos por aquele Servico;

h) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;
i)tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas
consequéncias;

j)tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;

k) tratamento cirdrgico da obesidade mdrbida e suas consequéncias;

I)tentativa de suicidio, desde que ocorra nos 2 (dois) primeiros anos do inicio da vigéncia individual, ou
atos ilicitos devidamente comprovados;

m) tratamentos decorrentes de patologias psiquidtricas e neuropsiquidtricas, inclusive psicandlise,
sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

n) tratamentos que envolvam a homeopatia, acupuntura e tratamentos naturalistas;

0) internacdo domiciliar;

p) procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados em ambulatdrio;
q) investigacao diagndstica ndo seguida de tratamento efetivo durante a internacgao;

r) luxag@es redicivantes de qualquer articulagao;

s) instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. Considera-se como Capital Segurado individual a quantidade maxima de diarias contratadas
multiplicada pelo valor da diaria contratada.

5.3. O valor da didria e a quantidade maxima de didrias desta cobertura sdo definidos pelo
Estipulante na Proposta de Contratacdo e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual,
observando-se o limite de comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora,
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podendo contratar mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratagao,
nesta ou em distintas Seguradoras.

5.4. A indenizacdo consiste no pagamento do valor da didria contratada, durante o periodo do
efetivo afastamento, limitado a quantidade maxima de diarias contratadas;

5.5. Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento gerador a data da internacdo hospitalar.

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O limite de diarias sera a quantidade maxima de didrias indenizaveis, em consequéncia do mesmo
evento, definido na Proposta de Contratacdo e constard na Apdlice e no Certificado Individual.

6.2. Pelo mesmo evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar o limite de didrias
contratadas.

6.3. As didrias ndo utilizadas em um evento ndao se acumulam para os proximos eventos.
7. CARENCIA

7.1. Para fins desta Cobertura, fica estipulado prazo de caréncia de no minimo 90 (noventa) dias,
contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.

7.2. O prazo de caréncia, quando previsto para esta cobertura, serd definido na Proposta de
Contratacdo e constara na Apdlice e no Certificado Individual.

7.3. Asinternagdes hospitalares ocorridas durante o periodo de caréncia ndo serdao cobertas.
8. FRANQUIA

8.1. O Segurado ndo tera direito a Indenizagdao se, em decorréncia de um mesmo evento, ficar
internado em ambiente hospitalar por periodo igual ou inferior ao periodo de franquia.

8.2. Para fins desta Cobertura, a franquia sera de 1 (um) dia, ou seja, somente estardao cobertas as
internacdes hospitalares efetivadas a partir, do segundo dia da respectiva internacao hospitalar.
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8.3. 0 valor da indenizagdo para esta cobertura, quando da ocorréncia de internagao hospitalar
coberta, sera devido apds cumprido a caréncia e a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia
do seguro.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

9.1. Com o pagamento da Indeniza¢ao decorrente da cobertura de Didrias de Interna¢do Hospitalar,
conforme definido nessas condi¢des contratuais:

a) O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndo serd(ao)
cancelado(s) automaticamente;

b) O pagamento da Indenizacdo ndo extingue esta cobertura, conforme definido no item
Reintegracdo de Capital.

10. REGULAGAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condices Gerais.

11. COMPROVAGAO DO SINISTRO

11.1 O Segurado, para recebimento do pagamento da indenizagdo para esta Cobertura, devera provar
a ocorréncia do sinistro por meio de uma declaracao médica e exames médicos apropriados, bem como
todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidacdo do sinistro.

11.2 O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condigdes relacionadas a internacao hospitalar.

11.3 As despesas efetuadas com a legitimacdo da Diaria de Internacdao Hospitalar, inclusive com os
documentos necessdrios, sdo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas

diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o afastamento.

11.4 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do sinistro

ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de qualquer indenizagao.
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11.5 N3o serdo aceitos como médico especialista o préprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

12. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

12.1 Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condicdes especiais, para apuracao

da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

12.2 O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

13. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

13.1 Com o pagamento da Indenizacao decorrente da cobertura de Diarias de Interna¢do Hospitalar, o
Capital Segurado serd automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

13.2 A reintegracdo ndo se da para o mesmo evento e ndo importa em cobranca de qualquer prémio
adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

14. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicGes desta

Condicdo Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGAO
HOSPITALAR DECORRENTE DE DOENCAS GRAVES (DIHDG)

1. OBIJETIVO

1.1. Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa
cobertura garante o pagamento de indenizagdao ao(s) Beneficiario(s), proporcional ao periodo de
internacdo hospitalar decorrente de Doencas Graves do Segurado, limitado ao Capital Segurado
Individual contratado e durante a Vigéncia da Cobertura do Seguro, exceto se decorrente de riscos
excluidos e desde que respeitadas as condi¢gdes contratuais.

2. BENEFICIARIOS

2.1. O Beneficiario desta Cobertura serd sempre o préprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada
por seu representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer
antes do recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com
a legislacdo aplicavel a heranca.

3. RISCOS COBERTOS
3.1. Para fins desta Cobertura sao consideradas Doencgas Graves as seguintes patologias:

a) Acidente Vascular Cerebral (AVC): diagndstico de acidente vascular cerebral, isquémico ou
hemorragico com destruicdo do tecido cerebral causada por trombose, hemorragia ou embolia de
origem extracraniana, desde que cause sequela neuroldgica definitiva ou morte comprovada do tecido
cerebral;

b) Cirurgia Coronariana: diagndstico de insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s), que resulte da
necessidade de realizacdo de cirurgia de forma a restabelecer o fluxo sanguineo adequado ao musculo
cardiaco;

¢) Insuficiéncia Renal Cronica: diagndstico de faléncia funcional de ambos os rins, de carater
permanente e irreversivel, e estar realizando didlise peritoneal e/ou hemodidlise permanente ou
transplante;

d) Neoplasia (Cancer): doencga que se manifesta pela presenga de um tumor maligno caracterizado
pelo crescimento e multiplicacdo descontrolados de células malignas, e invasdao de tecidos. O
diagndstico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame histoldgico
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conclusivo. A doenca também inclui as leucemias e as doengas malignas do sistema linfatico, como a
Doencga de Hodgkin.

e) Transplante de Orgdos Vitais (TOV): transplante de 6rgdos em que o Segurado participa como
receptor dos érgdos: coracdo, figado, medula éssea, pancreas ou pulmao, desde que o transplante seja
comprovado como Unico recurso para recuperagao do érgdo afetado.

f) Infarto agudo do Miocardio (IAM): diagndstico de morte do musculo cardiaco como resultado de
um fluxo sanguineo insuficiente para a drea comprometida;

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condi¢des Gerais, estdo também
excluidos os seguintes eventos:

a) No caso de Acidente Vascular Cerebral:

e Ataques isquémicos transitorios e deficiéncia neuroldgicas isquémicas;

e Qualquer alteracdo neurolégica ndo resultante de acidente vascular cerebral;
e Lesdo cerebral resultante de hipdxia ou trauma;

e Sintomas neuroldgicos provocados por enxaquecas;

e Infartos lacunares sem déficit neurolégico;

b) No caso de Cirurgia Coronariana:
e Angioplastia;
e Qualquer outro tipo de cirurgia cardiaca que nao vise a correcao de insuficiéncia coronariana.

c) No caso de Insuficiéncia Renal Cronica:
e Insuficiéncia renal aguda e/ou crénica que ndo necessite de didlise peritoneal, hemodialise e/ou
transplante renal.

d) No caso de Neoplasia:

e Melanoma ndo invasivo ou classificado in situ, incluindo displasia cervical e outra lesdes pré-
neoplasicas;

e Cancer de pele se ndo for melanoma maligno;

e Carcinoma basocelular e espinocelular;

e Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;

e Hiperplasia benigna da proéstata.
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e) No caso de Transplante de Orgios Vitais:

e Transplante de tecidos;

e Qualquer autotransplante;

e Demais 6rgaos ou células, excetos os transplantes cobertos previstos no item "e" de Riscos
Cobertos da Condigao Especial desta Cobertura.

f) No caso de Infarto agudo do Miocardio:

e Angina do peito incluindo angina estdvel e instavel;

e Angina decubito;

e Infarto do miocardio sem eleva¢do do segmento ST no ECG com elevac¢do da troponina “I” ou “T”;
e OQutras sindromes coronarianas agudas.

g) Os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestdo, sincope, vertigem, edema agudo,
infarto do miocardio, trombose e outros do mesmo género);

h) Quaisquer tipos de acidentes;

i) Cirrose Alcodlica;

j) Doengas, lesGes, invalidez ou enfermidades preexistentes a data de inicio de vigéncia de inclusdo
da Cobertura de Doengas Graves Ampliadas, ndo declarados na Proposta de Adesao Individual e de
conhecimento do Segurado.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. Considera-se como Capital Segurado individual a quantidade maxima de diarias contratadas
multiplicada pelo valor da diaria contratada;

5.3. O valor da didria e a quantidade maxima de didrias desta cobertura sao definidos pelo
Estipulante na Proposta de Contratacdo e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual,
observando-se o limite de comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora,
podendo contratar mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratacao,

nesta ou em distintas Seguradoras.
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5.4. Aindenizagao consiste no pagamento do valor da didria contratada, durante o periodo de
internacao hospitalar, limitado a quantidade maxima de diarias contratadas para esta cobertura;

5.5. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada
como data do evento gerador a data da internagao hospitalar.

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1. O limite de didrias serd a quantidade mdaxima de didrias indenizdveis, em consequéncia do
mesmo evento, definido na Proposta de Contratagdo e constard na Apdlice e no Certificado Individual.

6.1.1.Pelo mesmo evento, o niumero de didrias indenizadas ndo pode superar o limite de didrias
contratadas.

6.2. As diarias ndo utilizadas em um evento nao se acumulam para os préximos eventos.
7. CARENCIA

7.1. Para fins desta Cobertura, fica estipulado prazo de caréncia de no minimo 90 (noventa) dias,
contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.

7.2. O prazo de caréncia, quando previsto para esta cobertura, sera definido na Proposta de
Contratacdo e constara na Proposta de Adesdo Individual, na Apdlice e no Certificado Individual.

7.3. Asinternacdes hospitalares ocorridas durante o periodo de caréncia ndo serdao cobertas.
8. FRANQUIA

8.1. O Segurado ndo tera direito a Indenizacdo se, em decorréncia de um mesmo evento, ficar
internado em ambiente hospitalar por periodo igual ou inferior ao periodo de franquia.

8.2. Para fins desta Cobertura, a franquia serd de 1 (um) dia, ou seja, somente estardo cobertas as
internacdes hospitalares efetivadas a partir, do segundo dia da respectiva internag¢ao hospitalar.
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8.3. 0 valor da indenizagdo para esta cobertura, quando da ocorréncia de internagdo hospitalar
coberta, sera devido apds cumprido a caréncia e a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia
do seguro.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

9.1. Com o pagamento da Indeniza¢ao decorrente da cobertura de Diarias de Internagdo decorrente
de Doencas Graves, conforme definido nessas condicdes contratuais:

a)  O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndo
sera(do) cancelado(s) automaticamente;

b) O pagamento da Indenizacdo ndo extingue esta cobertura, conforme definido no item
Reintegracdo de Capital.

10. REGULAGAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), deverd(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condi¢Ges Gerais.

11. COMPROVAGAO DO SINISTRO

11.1. O Segurado, para recebimento do pagamento da indenizacdo para esta Cobertura, deverd provar
a ocorréncia do sinistro por meio de uma declaracdao médica e exames médicos apropriados, bem como
todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidagdo do sinistro.

11.2. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condicdes relacionadas a internacdo hospitalar.

11.3. As despesas efetuadas com a legitimagao da Diaria de Internagdao Hospitalar por Doenga Grave,
inclusive com os documentos necessarios, sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas
realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
afastamento.

11.4. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do sinistro

ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de qualquer indenizagao.
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11.5. N3o serdo aceitos como médico especialista o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes,
parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

12. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

12.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condicdes especiais, para apuracao

da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

12.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as demais
coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

13. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

13.1. Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Didrias de Internacdo Hospitalar,
o Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

13.2. A reintegragao nao se da para o mesmo evento e ndao importa em cobranga de qualquer prémio
adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

14. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicGes desta

Condicdo Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DIARIA POR INTERNAGCAO
HOSPITALAR EM UTI (DIHUTI)

1. OBIJETIVO

Desde que devidamente contratada, e expressa na Apélice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indeniza¢do ao(s) Beneficidrio(s), proporcional ao periodo de internagao
hospitalar em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) do Segurado, limitado ao Capital Segurado Individual
contratado e durante a Vigéncia da Cobertura do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e
desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

2. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente serd feito em conformidade com a
legislacao aplicavel a herancga.

3. RISCOS COBERTOS

Esta coberta a internacao do Segurado, em estabelecimento hospitalar de sua livre escolha, somente
para tratamentos clinicos ou cirlrgicos que nao possam ser realizados em regime ambulatorial,
domiciliar ou em consultério, decorrentes de doenca ou acidente pessoal coberto.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condig6es Gerais, estio também
excluidos, mesmo que resultante de Acidente Pessoal, as interna¢oes hospitalares objetivando a
realizacao de:

a) ceratotomia (cirurgia para corre¢do de miopia);

b) cirurgias plasticas em geral, salvo as que sejam simultaneamente restauradoras e resultantes de
acidentes ocorridos na vigéncia do Seguro;

c) infeccGes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela Sindrome da Deficiéncia

Imunolégica Adquirida (AIDS);
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d) Acidente Vascular Cerebral (AVC), Cirurgia Coronariana, Doenca de Parkinson Grave, Insuficiéncia
Hepatica Cronica, Insuficiéncia Renal Cronica, Lupus em estado crénico, Neoplasia (Cancer) e
Transplante de Orgios Vitais;

e) didlise, hemodialise e tratamento de cirrose hepatica e a hepatite cronica;

f) tratamento de infertilidade ou de esterilizagdo, incluindo tratamentos cirdrgicos, e suas
consequéncias;

g) tratamentos clinicos ou cirdrgicos ndo éticos, ilegais ou ndo reconhecidos pelo Servigo Nacional de
Medicina e Farmacia e medicamentos também ndo reconhecidos por aquele Servico;

h) hospitalizagdes para check-up, didlise ou hemodidlise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;
i)tratamento por senilidade ou rejuvenescimento ou repouso ou emagrecimento e suas
consequéncias;

j)tratamento odontoldgico e ortodontolégico, mesmo que em consequéncia de acidente pessoal;

k) tratamento cirurgico da obesidade mérbida e suas consequéncias;

I)tentativa de suicidio, desde que ocorra nos 2 (dois) primeiros anos do inicio da vigéncia individual, ou
atos ilicitos devidamente comprovados;

m) tratamentos decorrentes de patologias psiquiatricas e neuropsiquiatricas, inclusive psicanalise,
sonoterapia, terapia ocupacional e psicologia;

n) tratamentos que envolvam a homeopatia, acupuntura e tratamentos naturalistas;

o) internacdo domiciliar;

p) procedimentos que, por sua caracteristica e amplitude, possam ser efetuados em ambulatoério;
g) investigacdo diagndstica ndo seguida de tratamento efetivo durante a internacao;

r) luxagdes redicivantes de qualquer articulacdo;

s) instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagao;

5. CAPITAL SEGURADO

5.1 Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2 Considera-se como Capital Segurado individual a quantidade maxima de didrias contratadas
multiplicada pelo valor da diaria contratada;

5.3 Ovalor da diaria e a quantidade maxima de diarias desta cobertura sao definidos pelo Estipulante
na Proposta de Contratacdo e/ou pelo Segurado na Proposta de Ades3o Individual, observando-se o
limite de comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais
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de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para contratagao, nesta ou em distintas
Seguradoras.

5.4 A indenizacdo consiste no pagamento do valor da didria contratada, durante o periodo de
internacao hospitalar em UTI, limitado a quantidade maxima de diarias contratadas;

5.5 Para efeito de determinagdo do Capital Segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada
como data do evento gerador a data da internacdo hospitalar em UTI.

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1 O limite de diarias sera a quantidade maxima de didrias indenizaveis, em consequéncia do mesmo
evento, definido na Proposta de Contratacdo e constard na Apdlice e no Certificado Individual.

6.1.1 Pelo mesmo evento, o numero de didrias indenizadas ndo pode superar o limite de didrias
contratadas.

6.2  Asdiarias nao utilizadas em um evento nao se acumulam para os préximos eventos.
7. CARENCIA

7.1 Para fins desta Cobertura, fica estipulado prazo de caréncia de no minimo 90 (noventa) dias,
contados a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual.

7.2 O prazo de caréncia, quando previsto para esta cobertura, serd definido na Proposta de
Contratacdo e constara na Apdlice e no Certificado Individual.

7.3 Asinternacdes hospitalares ocorridas durante o periodo de caréncia ndo serdao cobertas.
8. FRANQUIA

8.1 O Segurado ndo tera direito a Indenizagdao se, em decorréncia de um mesmo evento, ficar
internado em ambiente hospitalar de UTI por periodo igual ou inferior ao periodo de franquia.
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8.2 Para fins desta Cobertura, a franquia serd de 1 (um) dia, ou seja, somente estardao cobertas as
internacgdes hospitalares efetivadas a partir, do segundo dia da respectiva internagdo hospitalar em
UTL.

8.3 O valor da indenizagdo para esta cobertura, quando da ocorréncia de internagao hospitalar
coberta, sera devido apds cumprida a caréncia e a partir do primeiro dia apds o periodo de franquia do
seguro.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

9.1 Com o pagamento da Indeniza¢do decorrente da cobertura de Didrias de Internagao Hospitalar -
UTI, conforme definido nessas condi¢des contratuais:

a) O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora nado sera(ao)
cancelado(s) automaticamente;

b) O pagamento da Indenizacdo ndo extingue esta cobertura, conforme definido no item
Reintegracdo de Capital.

10. REGULAGAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacdo indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condices Gerais.

11. COMPROVAGAO DO SINISTRO

11.1 O Segurado, para recebimento do pagamento da indenizacdo para esta Cobertura, devera
provar a ocorréncia do sinistro por meio de uma declaracdo médica e exames médicos apropriados,
bem como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas
tendentes a elucidacdo do sinistro.

11.2 O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condicdes relacionadas a internacdo hospitalar.

11.3 As despesas efetuadas com a legitimacdo da Diaria de Internacdo Hospitalar em UTI, inclusive
com os documentos necessdrios, sao de responsabilidade do prdprio Segurado, salvo aquelas
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realizadas diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o
afastamento.

11.4 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do
sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obriga¢ao de qualquer indenizagao.

11.5 Ndo serdo aceitos como médico especialista o préprio Segurado, seu conjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

12. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES

12.1 Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuracao

da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

12.1.1 O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

13. REINTEGRACAO DE CAPITAL

13.1 Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Didrias de Internacdo
Hospitalar em UTI, o Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

13.2 A reintegracdo ndo se da para o mesmo evento e ndo importa em cobranca de qualquer
prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

14. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndao contrariem as disposicGes desta

Condicao Especial e que Ihe sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE RENDA POR INCAPACIDADE
TEMPORARIA (RIT)

1. OBIJETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indenizagdo ao(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado Individual,
proporcional ao periodo de incapacidade temporaria, por motivo oriundo de doenca ou acidente
pessoal coberto, que impossibilite o Segurado de exercer a sua profissio ou ocupacdo de forma
continua e ininterrupta enquanto se encontrar sob tratamento médico, durante a Vigéncia da
Cobertura do Seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢bes
contratuais.

2. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura serd sempre o préprio Segurado, podendo a quitacdao ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente serd feito em conformidade com a
legislagao aplicavel a heranga.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo cobertos os acidentes pessoais ou doencas que tornem o Segurado incapaz de exercer
sua profissdo ou ocupacdo de forma continua e ininterrupta enquanto se encontrar sob tratamento
médico.

3.1.1. Para os casos de acidentes pessoais, estdo expressamente cobertos os acidentes decorrentes
de evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento, e
causador de lesdo fisica, que, por si s6 e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como
consequéncia a incapacidade do Segurado de exercer sua profissdo ou ocupacao de forma continua e
ininterrupta enquanto se encontrar sob tratamento médico, observando-se que se incluem nesse
conceito:

a) suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagdo, a acidente pessoal,

observada legislacdo em vigor;
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b) os acidentes decorrentes de acao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
guando a elas o Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

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

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

e) os acidentes decorrentes de alteragdes anatomicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumdtica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxag¢des, radiologicamente
comprovadas;

f) ataque de animais e os casos de hidrofobia, envenenamentos ou intoxicagbes deles
decorrentes, excluidas as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias acidas ou corrosivas;

i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

j) infecgdes, estados septicémicos e embolias, quando resultantes exclusivamente de ferimento visivel
causado por acidente coberto;

k) queda n'agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos mencionados no item Riscos Excluidos das Condicdes Gerais, estdao também
excluidos, mesmo que resultante de Acidente Pessoal:

a) Incapacidade causada por doencas, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente
anteriores a contratacdao desta Apodlice, para as quais o Segurado tenha procurado ou recebido
atendimento médico-hospitalar de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes
de agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das
complicacdes cronicas ou degenerantes dela consequentes;

b) Doengas, acidentes, lesdes e/ou deficiéncias preexistentes ao inicio de vigéncia da respectiva
cobertura individual, de conhecimento do Segurado e ndo declaradas na Proposta de Adesdao, bem
como a incapacidade que tenha se iniciado antes da data de inicio de vigéncia da respectiva cobertura

individual;

c) Doencas psiquiatricas, alteracGes psiquicas, mentais, estresse, incluido “burnout” e depressao,
independente das suas causas;

d) Doengas cronicas-degenerativas, genéticas e infecgdes cronicas;

e) Tratamento dentdrio ndo decorrente de acidente e suas consequéncias;

f) Cirurgia de ceratotomia (correcdo de miopia) e suas consequéncias;

g) Cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradora de funcdo

diretamente afetada por eventos cobertos pelo Seguro;
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h) As instabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagdo, as doencgas de
caracteristicas reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite, reumatodide e osteoartrose;
i) Doenca Miofascial;

j) Tratamentos cirurgicos para doenca fibrocistica de mama e suas consequéncias;

k) Tratamento clinico ou cirurgico de hallus valgus (joanete);

I)Todos os afastamentos decorrentes de doencgas degenerativas ou cronicas da coluna vertebral,

mesmo que agravadas ou desencadeadas por acidente/trauma, exceto os afastamentos decorrentes

de pds-operatérios imediatos de cirurgia da coluna vertebral;

m) Periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias relativos a pds-operatérios de cirurgia de

varizes e hemorroidas;

n) Periodos de afastamentos superiores a 30 (trinta) dias devido a contusées, luxa¢bes ou entorses;

o) Tratamento clinico, cirdrgico ou endocrinolégico com finalidade estética, ou social, ou cosmética

e suas consequéncias;

p) Tratamentos clinicos ou cirurgicos ilegais ou ndo éticos, cirurgias para mudanca de sexo,

tratamento para esterilidade ou infertilidade, procedimentos anticoncepcionais, tratamento cirdrgico

para impoténcia sexual, inseminacado artificial e suas consequéncias;

gq) Tratamento por motivos de obesidade, obesidade morbida, senilidade, geriatria, repouso,

rejuvenescimento, convalescenca e abrasdo quimica cirdrgica e suas consequéncias;

r) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames, tratamentos clinicos

ou cirurgicos, quando ndo decorrentes de acidente coberto;

s) hospitalizacado para “check-up”;

t) Tratamento para esterilizacao, fertilizacdo e mudanca de sexo;

u) Qualquer evento consequente de doencas, lesGes traumaticas ou cirurgias, comprovadamente

causadas por:

e Tentativa de suicidio voluntario e premeditado, desde que este ocorra nos dois primeiros anos de
vigéncia da apdlice;

e Epidemia declarada por 6rgao competente, envenenamento de carater coletivo, convulsdes da
natureza;

e Tratamentos e/ou cirurgias experimentais, exames e/ou medicamento e/ou procedimentos ndo
previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e os ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de
Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia e suas consequéncias;

e Doencas infecciosas de notificacdo compulsdria, bem como toda e qualquer consequéncia,
inclusive infec¢cdes oportunistas delas decorrentes.

v) Sindrome do panico;
w) Qualquer sinistro que impossibilite o Segurado de exercer suas atividades por um periodo inferior

a 15 (quinze) dias;
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X) Tratamento fisioterdpico, exceto decorrente de doengas neuroldgicas;

y) Aslombalgias, lombociatalgias, cidticas, sindrome pds-laminectomia, protusdes discais, dorsalgias
e cervicalgias;

z) Laserterapia, escleroterapia e microcirurgia de varizes em membros superiores e inferiores (ou em
qualquer outra regido da superficie corporal) por qualquer técnica, bem como fulguracdo de
teleangectasias;

aa) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras;

bb) As lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforcos repetitivos ou
microtraumas cumultaivos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesbes classificadas como: Lesdo por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico-cinetifica, bem como as suas consequéncias pds-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo.

cc) Envenenamento de carater coletivo.

5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. Considera-se como Capital Segurado individual a quantidade mdxima de rendas mensais
contratadas multiplicada pelo valor da renda mensal contratada;

5.3. O valor da Renda mensal e a quantidade maxima de rendas mensais contratadas desta cobertura
sdo definidos pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo
Individual, observando-se o limite de comercializagdo da cobertura e as regras definidas pela
Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para
contratacdo, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.4. A indenizagao consiste no pagamento do valor da renda mensal contratada durante o periodo de
efetivo afastamento, limitado a quantidade maxima de rendas mensais contratadas.

a) Quando o periodo de incapacidade superar 30 (trinta) dias, a Renda Mensal Temporaria serd paga
mensalmente pela Seguradora para os meses completos e o valor proporcional da Renda Mensal
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Tempordria para os meses incompletos, tomando-se por base o periodo de incapacidade do Segurado
definido por relatdrio e atestado médico atualizado que devera ser entregue mensalmente;

b) Quando o periodo de incapacidade ndo superar 30 (trinta) dias, a Seguradora efetuara um Unico
pagamento no valor proporcional da Renda Mensal Temporaria contratada correspondente ao periodo
de incapacidade do Segurado, a contar do término do periodo de franquia, até a alta médica, limitada
pelo periodo contratado.

5.5. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento gerador:

a) Em caso de doencga: A data do diagndstico médico da doenga que solicita o afastamento do
Segurado de suas atividades normais de trabalho para tratamento médico;

b) Em caso de acidente: A data do acidente que gerou a incapacidade temporaria e o afastamento
do Segurado de suas atividades normais de trabalho.

6. LIMITE DE RENDAS
6.1. O limite de rendas serd a quantidade maxima de rendas mensais indenizaveis, em consequéncia
do mesmo evento, definido na Proposta de Contratacdo e constard na Apdlice e no Certificado

Individual.

6.1.1. A quantidade maxima de rendas mensais contratadas, definida na proposta de contratacao,
ndo podera ultrapassar 12 meses.

6.1.2. Pelo mesmo evento, o nimero de rendas mensais indenizadas ndo pode superar o limite de
rendas mensais contratadas.

6.2. As rendas ndo utilizadas no evento anterior ndo sdao cumulativas para os proximos eventos.
6.3. Respeitadas as limitagdes contratuais, em caso de incapacidade continua, a Seguradora efetuara

o pagamento da Renda Mensal Tempordria durante o periodo de efetivo afastamento do Segurado da
sua atividade principal declarada na Proposta de Adesao, limitado ao periodo indenizavel contratado

e especificado na Apdlice e no Certificado Individual.
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7. CARENCIA

O prazo de caréncia, quando previsto para esta cobertura, serd definido na Proposta de Contratacdo e
constara na Apdlice e no Certificado Individual.

8. FRANQUIA

8.1. O Segurado ndo terd direito a Indenizacdo se, em decorréncia de um mesmo evento, ficar
incapacitado de exercer a sua atividade principal por periodo igual ou inferior ao periodo de franquia.

8.2. Para fins desta Cobertura, a franquia serd de 15 (quinze) dias, ou seja, somente estardo cobertas
as Incapacidades Temporarias, a partir do décimo sexto dia do afastamento da atividade
profissional/laborativa do Segurado, por determinacdo médica.

8.3. O valor da indenizacdo para esta cobertura, quando da ocorréncia da incapacidade coberta, sera
devido apds cumprido a caréncia, quando aplicdvel, e a partir do primeiro dia apds o periodo de
franquia do seguro, sendo limitada por evento.

9. CANCELAMENTO DO SEGURO

9.1. Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Renda por Incapacidade
Temporaria, conforme definido nessas condi¢des contratuais:

a) O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndo serd(ao)
cancelado(s) automaticamente;

b) O pagamento da Indenizacdo ndo extingue esta cobertura, conforme definido no item
Reintegracao de Capital.

10. REGULAGAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,

conforme descrito nestas Condicdes Gerais.
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11. COMPROVACAO DO SINISTRO

11.1. O Segurado, para recebimento do pagamento da indenizacdo para esta Cobertura, devera
provar a ocorréncia do sinistro por meio de uma declaracdo médica e exames médicos apropriados,
bem como todas as circunstancias com ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas
tendentes a elucidagdo do sinistro.

11.2. Da Declaracdo Médica deverao constar informacdes e registros médicos que comprovem o
momento temporal exato do atingimento de um estdgio de invalidez que se enquadre com o conceito
coberto por esta Cobertura.

11.3. O Segurado se compromete a submeter-se a exame clinico, sempre que a Seguradora julgar
necessario para esclarecimento de condicdes relacionadas a incapacidade tempordria.

11.4. As despesas efetuadas com a legitimacdo da Incapacidade Temporaria, inclusive com os
documentos necessdrios, sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre a incapacidade
temporaria.

11.5. As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do
sinistro ndo constituem ato de reconhecimento da obrigacdao de qualquer indenizagao.

11.6. N3o serdo aceitos como médico especialista o préprio Segurado, seu cOnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

12. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

12.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuracao
da indenizacao devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

12.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacao referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.
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13. REINTEGRACAO DE CAPITAL

13.1. Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Renda por Incapacidade
Temporaria, o Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

13.2. A reintegracdao ndo se dd para o mesmo evento e nao importa em cobranga de qualquer
prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

14. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condi¢Ges Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposi¢cdes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS POR
NATALIDADE (DD-NA)

1. OBIETIVO

Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa cobertura
garante o pagamento de indeniza¢dao ao(s) Beneficidrio(s), limitado ao Capital Segurado Individual
contratado, na ocorréncia do nascimento de filhos(s) com vida, durante a Vigéncia da Cobertura
contratada, a fim de custear Despesas Diversas com esse nascimento, exceto se decorrente de riscos
excluidos previstos nestas Condicdes Gerais e desde que respeitadas as condi¢des contratuais.

2. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizacdo, o pagamento correspondente serd feito em conformidade com a
legislacao aplicavel a herancga.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo expressamente cobertos cada nascimento de filho(s) vivos durante a Vigéncia da cobertura
contratada, observando-se o prazo de caréncia estipulado no item Caréncia, dessas condicdes
contratuais.

3.2. Caso os dois genitores do filho nascido vivo fagcam parte do mesmo grupo Segurado da Apdlice, a
indenizacdo decorrente do evento coberto, serd paga a cada um dos respectivos genitores, limitada ao

Capital Segurado Individual informado em cada Certificado Individual.

3.3. No caso de nascimento de mais de um filho vivo da mesma gestagdo, a indenizagao, limitada ao
Capital Segurado Individual, sera paga ao(s) Beneficiario(s) referente a cada nascimento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta cobertura estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicbes Gerais.
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5. CAPITAL SEGURADO

5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializagao da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacao, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado Individual, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador a data do nascimento de filho(s) com vida.

6. CARENCIA

O prazo de caréncia, quando previsto para esta cobertura, sera definido na Proposta de Contratacdo e
constara na Apdlice e no Certificado Individual.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1. Com o pagamento da Indenizagdo decorrente da cobertura de Despesas Diversas por Natalidade
conforme definido nessas condi¢des contratuais:

a) O(s) Seguro(s) pertencente(s) aum mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndo sera(ao)
cancelado(s) automaticamente;

b) O pagamento da Indenizacdo ndo extingue esta cobertura, conforme definido no item
Reintegracdo de Capital.

8. REGULACAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,

conforme descrito nestas Condices Gerais.
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9. ACUMULACAO DE INDENIZACOES

9.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condigdes especiais, para apuragao

da indenizagao devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

9.1.1. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizacdo referente as
demais coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

10. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

10.1. Com o pagamento da Indenizacao decorrente da cobertura de Despesas Diversas por
Natalidade, o Capital Segurado serd automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

10.2. A reintegracao ndo se da para o mesmo evento e nao importa em cobranga de qualquer
prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

11. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndao contrariem as disposi¢des desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE CESTA ALIMENTACAO POR
MORTE (CA-MRT)

1. OBIJETIVO

1.1. Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa
cobertura garante o pagamento de indenizacdo ou uma Cesta Alimentacdo, a fim de custear despesas
de alimentacdo, ao(s) Beneficidrio(s), limitado ao Capital Segurado Individual contratado, caso o
Segurado venha a falecer por causas naturais ou acidentais durante a Vigéncia da Cobertura do Seguro,
exceto se decorrente de riscos excluidos e desde que respeitadas as condi¢gdes contratuais.

1.2. O servico de Cesta Alimentacdo por Morte podera ser realizado por uma empresa terceirizada,
devidamente contratada pela Seguradora, na hipdtese de o Beneficidrio optar pela prestacdo de
servico, sendo o valor deste servico igualmente limitado ao Capital Segurado Individual contratado.

2. BENEFICIARIOS

2.1. Of(s) Beneficidrio(s) desta Cobertura serd(ao) aquele(s) designado(s) pelo Segurado em um
documento habil, e pode(m) ser substituido(s), a qualquer tempo, mediante solicitacdo formal,
preenchida, datada e assinada pelo préprio Segurado.

2.2. Nafalta deindicacdo de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita,
serdo Beneficidrios aqueles definidos em legislacdo vigente a época do evento.

2.3. Na hipotese de morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do(s) Beneficidrio(s) indicado(s),
o(s) percentual(ais) de indenizacdo destinado(s) a este(s) Beneficidrio(s), deverdo ser pagos, caso
houver, aos Beneficiario(s) sobrevivente(s), e na auséncia de Beneficiario(s) aos herdeiros legais do
Segurado, observada a legislacdo vigente na época do sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta cobertura estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicbes Gerais.

Pagina 131 de 146

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
Central de Relacionamento: 0800 723 3030 (Demais Regioes) e 4000 1130 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: o @ @ O



{ ‘) CONDICOES ESPECIAIS
CAPEMISA APC-0005 (v11.0)

SEGURADORA Dezembro/2025
4. CAPITAL SEGURADO

4.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

4.2. O Capital Segurado Individual é o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, de forma Unica ou
em parcelas mensais e sucessivas, conforme estabelecido na Proposta de Contratacdo, sendo o valor
de cada parcela equivalente ao Capital Segurado individual da cobertura dividido pelo nimero de
parcelas.

4.3. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializagao da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacdo, nesta ou em distintas Seguradoras.

4.4. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidagdo dos sinistros, serd considerada
como data do evento gerador:

a) Morte Natural: a data do falecimento do Segurado.

b) Morte Acidental: a data do acidente que levou ao 6bito do Segurado.

5. CARENCIA

O prazo de caréncia, quando previsto para esta cobertura, serd definido na Proposta de Contratacdo e
constara na Apdlice e no Certificado Individual.

6. CANCELAMENTO DO SEGURO
O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora sera(ao)

cancelado(s) automaticamente com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Morte,
conforme definido nessas condi¢des contratuais.
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7. REGULAGCAO DE SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condicdes Gerais.

8. ACUMULACAO DAS INDENIZAGOES

8.1. Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo
Segurado que possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd
regulada individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢des especiais, para apuragao

da indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

8.2. O pagamento desta cobertura ndo obriga a Seguradora a pagar Indenizagdo referente as demais
coberturas contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

9. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

Ndo havera possibilidade de reintegracao do Capital Segurado dessa cobertura apds o pagamento da
Indenizacao.

10. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicOes desta

Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA ADICIONAL DE CESTA ALIMENTACAO POR
NATALIDADE (CA-NA)

1. OBIJETIVO

1.1. Desde que devidamente contratada e expressa na Apdlice e no Certificado Individual, essa
cobertura garante o pagamento de indenizagdo ou uma Cesta Alimentacdo, a fim de custear despesas
de alimentacdo, ao(s) Beneficiario(s), limitado ao Capital Segurado Individual contratado, na ocorréncia
do nascimento de filhos(s) com vida, durante a Vigéncia da Cobertura contratada, exceto se decorrente
de riscos excluidos previstos nestas Condi¢cdes Gerais e desde que respeitadas as condicdes
contratuais.

1.2. O servico de Cesta Alimentacdo por Natalidade podera ser realizado por uma empresa
terceirizada, devidamente contratada pela Capemisa, na hipdtese de o Segurado optar pela prestacado
de servico, sendo o valor deste servico igualmente limitado ao Capital Segurado Individual contratado.

2. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Cobertura sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitacdo ser dada por seu
representante legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do
recebimento da indenizagdo, o pagamento correspondente sera feito em conformidade com a
legislacao aplicavel a herancga.

3. RISCOS COBERTOS

3.1. Estdo expressamente cobertos cada nascimento de filho(s) vivos durante a Vigéncia da
cobertura contratada, observando-se o prazo de caréncia estipulado no item Caréncia, dessas
condi¢Oes contratuais.

3.2. Caso os dois genitores do filho nascido vivo fagam parte do mesmo grupo Segurado da Apdlice,
a indenizacdo decorrente do evento coberto, serd paga a cada um dos respectivos genitores, limitada
ao Capital Segurado Individual informado em cada Certificado Individual.

3.3. Nocaso de nascimento de mais de um filho vivo da mesma gestacao, a indenizacado, limitada ao
Capital Segurado Individual, sera paga ao(s) Beneficiario(s) referente a cada nascimento.
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4. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta cobertura estdo mencionados no item Riscos Excluidos das
Condicdes Gerais.

5. CAPITAL SEGURADO
5.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro

coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

5.2. O Capital Segurado desta cobertura é definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou
pelo Segurado na Proposta de Adesdo Individual, observando-se o limite de comercializagao da
cobertura e as regras definidas pela Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que
dentro dos limites permitidos para contratacdo, nesta ou em distintas Seguradoras.

5.3. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado Individual, na liquidacdo dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador a data do nascimento de filho(s) com vida.

6. CARENCIA

6.1. Para fins desta Cobertura, fica estipulado prazo de caréncia de 300 (trezentos) dias, contados a
partir do inicio de vigéncia do risco individual.

6.2. Para nascimentos de filho(s) prematuro(s), fica estipulado o prazo de caréncia de 150 (cento e
cinquenta) dias, contados a partir do inicio de vigéncia do risco individual.

6.3. Alternativamente, poderao ser definidos na Proposta de Contratacdo prazos de caréncia distintos
dos estabelecidos nos itens 6.1 e 6.2, o que constara na Apdlice e no Certificado Individual.

7. CANCELAMENTO DO SEGURO

7.1. Com o pagamento da Indenizacdao decorrente da cobertura de Cesta Alimentacdo por Natalidade

conforme definido nessas condi¢des contratuais:
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a) O(s) Seguro(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado contratado(s) nesta Seguradora ndo serd(ao)
cancelado(s) automaticamente;

b) O pagamento da Indenizacdo ndo extingue esta cobertura, conforme definido no item
Reintegracdo de Capital.

8. REGULACAO DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), deverd(ao)
apresentar a Seguradora, a documentacao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condi¢Ges Gerais.

9. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

Caso existam outras coberturas contratadas no(s) Seguros(s) pertencente(s) a um mesmo Segurado
gue possam ser acionadas em virtude do mesmo evento gerador, cada cobertura serd regulada
individualmente, de acordo com o determinado em suas condi¢cdes especiais, para apuracdo da
indenizacdo devida, limitada ao respectivo Capital Segurado Individual contratado.

10. REINTEGRACAO DE CAPITAL

10.1. Com o pagamento da Indenizacdo decorrente da cobertura de Cesta Alimentacdo por
Natalidade, o Capital Segurado serd automaticamente reintegrado apds cada evento coberto.

10.2. A reintegracdo nao se da para o mesmo evento e ndao importa em cobranca de qualquer
prémio adicional, além do ja estipulado para o montante do capital original.

11. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndao contrariem as disposicdes desta

Condicdo Especial e que Ihe sejam pertinentes.

Pagina 136 de 146

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
Central de Relacionamento: 0800 723 3030 (Demais Regioes) e 4000 1130 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: o @ @ O



{ ‘) CONDICOES ESPECIAIS
CAPEMISA APC-0005 (v11.0)

SEGURADORA Dezembro/2025

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE (IC)

1. OBIETIVO

Permitir que se inclua como Segurado dependente na Apdlice, o conjuge/companheiro de cada de
Segurado Principal, exclusivamente na(s) cobertura(s) contratadas para a inclusdo do Segurado
Dependente (conjuge), desde que devidamente expressa(s) na Apdlice e no Certificado Individual, e
respeitadas as Condi¢des Contratuais.

2. BENEFICIARIOS

2.1. Nascoberturas contratadas e cujo evento gerador da indenizagdo seja o falecimento do conjuge
(Segurado dependente), o Beneficiario do Seguro serd sempre o Segurado Principal.

2.2. Paraasdemais coberturas contratadas, o Beneficidrio do Seguro serd sempre o préprio conjuge.
3. FORMAS DE INCLUSAO

3.1. AUTOMATICA: nesta modalidade de inclus3o, ficam incluidos na Apdlice os cdnjuges de todos
os Segurados Principais, exceto aqueles que ja fizerem parte do Grupo Segurado Principal. Neste caso,
os prémios correspondentes aos conjuges serdao pagos por todos os componentes do Grupo Segurado
independente de possuirem ou ndo cénjuges.

3.2. FACULTATIVA: nesta modalidade de inclusdo, o conjuge somente serd incluido no Seguro por
manifestacdo expressa do Segurado Principal e concomitantemente com ele, mediante preenchimento
da proposta de ades3do individual e da declaragdo de saude do conjuge. Os prémios correspondentes
ao Seguro do cbnjuge serdao pagos pelo respectivo Segurado Principal que optou pela inclusdo do
conjuge.

3.2.1. Na forma de inclusdo facultativa, a inclusdo do conjuge no Grupo Segurado, posteriormente a
inclusdao do Segurado Principal, somente podera ser feita mediante declaracdo de saude assinada por
ambos, podendo a Seguradora exigir, ainda, laudo médico que ateste as boas condi¢des de salde do

cOnjuge.
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4. RISCOS COBERTOS

4.1. Poderdo ser contratadas as coberturas a seguir listadas, para Inclusdo de Conjuges na Apdlice:
a) Morte Acidental;

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;

c) Reembolso de Despesas com Funeral;

d) Assisténcia Funeral;

e) Auxilio Funeral;

f) Despesas Diversas;

5. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes as coberturas contratadas para a Inclusdo de Cénjuge na Apdlice, estao
mencionados nos itens Riscos Excluidos das Condicdes Gerais e das CondicGes Especiais de cada
cobertura.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

6.2. O Capital Segurado referente as coberturas contratadas para a Inclusdo de Conjuge na Apdlice é
definido pelo Estipulante na Proposta de Contrata¢do e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo
Individual, observando-se o limite de comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela
Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para
contratacdo, nesta ou em distintas Seguradoras.

6.3. O Capital Segurado referentes as coberturas contratadas para a Inclusdo de Conjuge na Apdlice,
ndo pode ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado do respectivo Segurado principal.

6.4. Para efeito de determinagao do Capital Segurado Individual, na liquidagao dos sinistros, sera
considerada como data do evento gerador a data informada nas Condi¢des Especiais de cada cobertura

contratada.
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7. CARENCIA

O prazo de caréncia, quando previstos para as coberturas contratadas para a Inclusdo de Cénjuge na
Apdlice, sera definido na Proposta de Contratacdo e constara na Apdlice e no Certificado Individual.

8. CANCELAMENTO DO SEGURO

8.1. Além do informado nas Condi¢des Gerais e nas Condicdes Especiais de cada cobertura, o Seguro
do conjuge serd obrigatoriamente cancelado:

a) nos casos de exclusdao do Segurado Principal da Apdlice, inclusive por morte;

b) no caso de separacgao judicial ou divércio;

c) no caso de cancelamento de seu registro, quando se tratar de companheira(o);

d) a pedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusdo do conjuge for facultativa.

9. REGULAGAO DE SINISTRO

9.1. A documentagdo necessaria para Regulacdo do Sinistro, respeitara aquela mencionada na
Condigdo Especial de cada cobertura contratada, para a Inclusdao de Cénjuge na Apdlice

9.2. Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(do)
apresentar a Seguradora, a documentacdo indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condi¢des Gerais.

10. ACUMULAGCAO DAS INDENIZACOES

Serd respeitado o disposto na Condicdo Especial de cada cobertura contratada para a Inclusdo de
Conjuge na Apdlice.

11. REINTEGRACAO DE CAPITAL

Serd respeitado o disposto na Condicdo Especial de cada cobertura contratada para a Inclusdo de
Conjuge na Apdlice.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicGes desta
Condicdo Especial e que |he sejam pertinentes.

Pagina 139 de 146

CAPEMISA Seguradora de Vida e Previdéncia S/A | CNPJ: 08.602.745/0001-32.
Central de Relacionamento: 0800 723 3030 (Demais Regioes) e 4000 1130 (Capitais e Regidoes Metropolitanas)

Ouvidoria: 0800 707 4936 | www.capemisa.com.br | Encontre-nos também nas redes sociais: o @ @ O



{ ‘) CONDICOES ESPECIAIS
CAPEMISA APC-0005 (v11.0)

SEGURADORA Dezembro/2025

CONDIGAO ESPECIAL DA COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS (IF)

1. OBIJETIVO

1.1. Permitir que se inclua como Segurado dependente na Apdlice os filhos e enteados menores de
21 anos, naturais ou adotados, dependentes do Segurado Principal e/ou do Segurado Dependente,
exclusivamente na(s) cobertura(s) contratadas para a inclusdao do Segurado Dependente (filhos), desde
que devidamente expressa(s) na Apdlice e no Certificado Individual e respeitadas as CondicOes
Contratuais.

1.2. Ainclusdo podera ser estendida ao filho até 24 anos se este for solteiro, dependente dos pais e
estiver cursando estabelecimento de ensino superior reconhecido pelo Ministério de Educacao.

1.3. Equiparam-se aos filhos, os enteados e os menores, considerados dependentes econémicos do
Segurado Principal.

1.4. Ficam também incluidos o(s) filho(s) invalido(s), de qualquer idade, considerado dependente do
Segurado Principal pela legislacdo do Imposto de Renda e da Previdéncia Social.

1.5. Nas hipdéteses do subitem 1.4 é garantido apenas o reembolso das despesas ocorridas com o
funeral, respeitando-se o limite de capital fixado nesta Cobertura.

2.  BENEFICIARIOS

O Beneficidrio das coberturas contratadas para a Inclusdo de Filho(s) na Apdlice serd sempre o
Segurado Principal.

3. FORMAS DE INCLUSAO
3.1. AUTOMATICA: nesta modalidade de inclusdo, ficam incluidos na Apdlice os filhos de todos os
Segurados Principais e/ou dos Conjuges Segurados. Neste caso, os prémios correspondentes aos filhos

serdo pagos por todos os componentes do Grupo Segurado independente de possuirem ou nao filhos.

3.2. FACULTATIVA: nesta modalidade de inclusao, os filhos somente serdo incluidos no Seguro por
manifestacdo expressa do Segurado Principal, mediante preenchimento da proposta de adesdo
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individual e da declaragdo de saude dos filhos. Os prémios correspondentes ao Seguro dos filhos serdo
pagos pelo respectivo Segurado Principal que optou pela inclusdo dos filhos.

3.2.1. Quando ambos os conjuges forem Segurados principais do mesmo grupo Segurado, os
filhos podem ser incluidos uma Unica vez, como dependentes daquele de maior Capital Segurado,
sendo este denominado Segurado Principal para efeito da cldusula.

4, RISCOS COBERTOS

4.1. Poderdo ser contratadas as coberturas a seguir listadas, para Inclusdo de Filho(s) na Apdlice:

a) Morte Acidental;

b) Reembolso de Despesas com Funeral;

c) Assisténcia Funeral;

d) Auxilio Funeral;

e) Despesas Diversas por Morte Acidental;

f) Despesas Diversas por Invalidez Total ou Parcial por Acidente;
g) Despesas Diversas por Acidente.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes as coberturas contratadas para a Inclusdo de Filho(s) na Apdlice, estdo
mencionados nos itens Riscos Excluidos das Condi¢cdes Gerais e das Condi¢cdes Especiais de cada
cobertura.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

6.2. O Capital Segurado referente as coberturas contratadas para a Inclusao de Filho(s) na Apdlice é
definido pelo Estipulante na Proposta de Contratagdo e/ou pelo Segurado na Proposta de Adesdo
Individual, observando-se o limite de comercializacdo da cobertura e as regras definidas pela
Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para

contratacdo, nesta ou em distintas Seguradoras.
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6.3. O Capital Segurado referentes as coberturas contratadas para a Inclusdao de Filho(s) na Apdlice,
nao pode ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado do respectivo Segurado principal.

6.4. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacao dos sinistros, sera considerada
como data do evento gerador a data informada nas Condi¢es Especiais de cada cobertura contratada.

7. CARENCIA

O prazo de caréncia, quando previstos para as coberturas contratadas para a Inclusdo de Filho(s) na
Apdlice, sera definido na Proposta de Contratacao e constard na Apdlice e no Certificado Individual.

8. CANCELAMENTO DO SEGURO

8.1. Além doinformado nas Condicdes Gerais e nas Condicdes Especiais de cada cobertura, a Seguro
do(s) Filho(s) sera obrigatoriamente cancelado:

a) nos casos de exclusao do Segurado Principal, inclusive por morte;

b) no caso de cessacdo da condicdo de dependente, como previsto no Regulamento do Imposto
de Renda;

c) guando o filho atingir 21 anos de idade, ou 24 anos se este estiver cursando estabelecimento

de ensino superior reconhecido pelo Ministério da Educacao; ou
d) a pedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusdo do(s) filho(s) for facultativa.

9. REGULACAO DE SINISTRO
Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficidrio(s), Estipulante ou Comunicante(s), devera(ao)

apresentar a Seguradora, a documentacgao indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condi¢es Gerais.

10. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES

10.1.  Serarespeitado o disposto na Condigao Especial de cada cobertura contratada para a Inclusao

de Filho(s) na Apdlice.
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11. REINTEGRAGCAO DE CAPITAL

Serd respeitado o disposto na Condicdo Especial de cada cobertura contratada para a Inclusdo de
Filho(s) na Apdlice.

12. RATIFICACAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicOes desta
Condicao Especial e que |he sejam pertinentes.
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CONDICAO ESPECIAL DA COBERTURA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE PAIS (IP)

1. OBIETIVO

1.1. Permitir que se inclua como Segurados dependentes na Apdlice, os pais do Segurado Principal,
exclusivamente na(s) cobertura(s) contratadas para a inclusdao do Segurado Dependente (pais), desde
qgue devidamente expressa(s) na Apdlice e no Certificado Individual e respeitadas as Condig¢des
Contratuais.

1.2. Apenas serdo considerados pais, os que estejam assim elencados em documento oficial do
Segurado Principal. Estes deverao ter até 80 (oitenta) anos de idade completos e estar em perfeito
estado de saude fisica e mental, na data de inicio de vigéncia do risco individual.

2. BENEFICIARIOS

2.1. O Beneficidrio das coberturas contratadas para a Inclusdo de Pais(s) na Apdlice, cujo evento
gerador seja a morte do Segurado dependente, serd sempre o Segurado Principal.

2.2. Para as demais coberturas, o Beneficidrio serd sempre o préprio Segurado dependente (pais).

2.3. Caso haja a morte simultanea (comoriéncia) do Segurado e do(s) Beneficidrio(s), a indenizacdo sera
paga aos herdeiros remanescentes do Segurado.

3. FORMAS DE INCLUSAO

3.1. AUTOMATICA: nesta modalidade de inclusdo, ficam incluidos na Apdlice os pais(s) de todos os
Segurados Principais, exceto aqueles que ja fizerem parte do Grupo Segurado Principal. Neste caso, os
prémios correspondentes aos pais serdao pagos por todos os componentes do Grupo Segurado
independente de possuirem ou nado pais vivos.

3.2. FACULTATIVA: nesta modalidade de inclusao, os pais somente serdo incluidos no Seguro por
manifestacdo expressa do Segurado Principal, mediante preenchimento da proposta de adesao
individual e da declaracdo de saude dos pais. Os prémios correspondentes ao Seguro dos pais serdo

pagos pelo respectivo Segurado Principal que optou pela inclusdo dos pais.
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4. RISCOS COBERTOS

4.1. Poderao ser contratadas as coberturas a seguir listadas, para Inclusdo de pais na Apélice:

a) Morte Acidental;

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente;

c) Reembolso de Despesas com Funeral;

d) Assisténcia Funeral;

e) Auxilio Funeral;

f) Despesas Diversas por Morte Acidental;

g) Despesas Diversas por Invalidez Total ou Parcial por Acidente;
h) Despesas Diversas por Acidente.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes as coberturas contratadas para a Inclusdo de Pais na Apdlice, estdo
mencionados nos itens Riscos Excluidos das Condi¢cOes Gerais e das Condi¢des Especiais de cada
cobertura.

6. CAPITAL SEGURADO

6.1. Entende-se como Capital Segurado Individual o valor maximo de indenizacdo a ser pago pela
Seguradora ao(s) Beneficidrio(s), para a Cobertura contratada, no caso de ocorréncia de sinistro
coberto por este Seguro, vigente na data do evento.

6.2. O Capital Segurado referentes as coberturas contratadas para a Inclusdo de Filho(s) na Apdlice é
definido pelo Estipulante na Proposta de Contratacdo e/ou pelo Segurado Principal na Proposta de
Adesao Individual, observando-se o limite de comercializagdo da cobertura e as regras definidas pela
Seguradora, podendo contratar mais de um Seguro desde que dentro dos limites permitidos para
contratacdo, nesta ou em distintas Seguradoras.

6.3. O Capital Segurado referentes as coberturas contratadas para a Inclusao de Pais na Apdlice, nao
pode ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado do respectivo Segurado principal.

6.4. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado, na liquidacdo dos sinistros, sera considerada
como data do evento gerador a data informada nas Condi¢des Especiais de cada cobertura contratada.
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7. CARENCIA

O prazo de caréncia, quando previsto para as coberturas contratadas para a Inclusdo de Filho(s) na
Apdlice, sera definido na Proposta de Contratacdo e constara na Apdlice e no Certificado Individual.

8. CANCELAMENTO DO SEGURO

8.1. Além do informado nas Condi¢des Gerais e nas Condicdes Especiais de cada cobertura, o Seguro
do(s) Pais serd obrigatoriamente cancelado:

a) nos casos de exclusdo do Segurado Principal, inclusive por morte;

b) no caso de cessagdo da condi¢do de dependente, como previsto no Regulamento do Imposto de
Renda;

¢) apedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusdo dos pais for facultativa.

9. REGULACAO DO SINISTRO
Na ocorréncia do sinistro, Segurado, Beneficiario(s), Estipulante ou Comunicante(s), deverd(ao)

apresentar a Seguradora, a documentacdo indicada ao Evento Coberto acionado por esta Cobertura,
conforme descrito nestas Condicdes Gerais.

10. ACUMULAGAO DE INDENIZACOES

Serd respeitado o disposto na Condicdo Especial de cada cobertura contratada para a Inclusdo de Pais
na Apdlice.

11. REINTEGRAGAO DE CAPITAL

Serd respeitado o disposto na Condicdo Especial de cada cobertura contratada para a Inclusdo de Pais
na Apdlice.

12. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condicdes Gerais deste Seguro que ndo contrariem as disposicdes desta

Condicdo Especial e que |he sejam pertinentes.
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