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1. OBJETIVO DO SEGURO

Garantir o pagamento de uma indenizagao e/ou reembolso ao Segurado ou aos seus Beneficiarios na
ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias contratadas, exceto se decorrentes de riscos
excluidos, desde que respeitadas as condigoes contratuais.

2. DEFINIGOES

2.1 Acidente Pessoal

Acidente Pessoal é o0 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
direta a morte, ou a Invalidez Permanente por Acidente do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

a) incluem-se neste conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparado, para fins de indenizagao, a acidente pessoal, observada
legislagao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;

a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros;

a.5) os acidentes decorrentes de alteracdes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) excluem-se deste conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas,
desencadeadas ou agravadas, direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgoes, estados
septicémicos e embolias, resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesoes
classificadas como as Lesao por Esfor¢cos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que venham a ser aceitas
pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirtrgicos, em
qualquer tempo; e

b.4) as situacdes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas, como "Invalidez
Acidentaria", nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente na caracterizagao de
invalidez por Acidente Pessoal, definido no subitem 2.1.

2.2 Apolice de Seguro

Documento emitido pela Seguradora formalizando a aceitagdo da Garantia solicitada pelo Estipulante.

2.3 Aviso de Sinistro

E o documento que deve ser preenchido e enviado & CAPEMISA, pelo Segurado, Beneficiario ou Estipulante, logo
que tenha conhecimento da ocorréncia do sinistro.

24 Beneficiario

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

2.5 Boa-Fé

Um dos principios basicos do Seguro. Este principio obriga as partes a atuar com a méxima honestidade na
interpretacdo dos termos do Contrato e na determinagao dos compromissos assumidos.

2.6 Cancelamento

E a extingdo do Contrato de Seguro antes do término de sua Vigéncia.
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2.7 Capital Segurado

E o valor maximo para a Garantia contratada a ser pago pela Seguradora, na ocorréncia do sinistro coberto, vigente
na data do evento, pelas Condicdes Gerais.

2.8 Certificado Individual

E o documento destinado ao Segurado, emitido pela Seguradora quando da aceitagdo do proponente, da renovagéo
do Seguro ou da alteragao de valores do Capital Segurado ou do prémio.

2.9 Coberturas de Risco

Sé&o as coberturas do Seguro de pessoas cujo evento gerador ndo seja a sobrevivéncia do Segurado a uma data
pré-determinada. Denominadas nestas Condigdes Gerais de Garantias.

210 Condicoes Contratuais

E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as constantes das Condicées Gerais, das
Condicdes Especiais, da Apolice e do Contrato.

2.1 Condicoes Gerais

E este conjunto de clausulas contratuais que estabelecem direitos e obrigacées das partes contratantes, bem como
as caracteristicas gerais do Seguro.

2.12 Condigoes Especiais

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

213 Contrato do Seguro

E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelecem as peculiaridades da
contratagéo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigagdes do Estipulante, da Seguradora, dos Segurados e dos
Beneficiarios.

2.14 Corretor de Seguros

E a pessoa fisica ou juridica, legalmente autorizada a angariar e a promover Contratos de Seguro.

215 Doenga em Estagio Terminal

Aquela em estagio terminal sem qualquer alternativa terapéutica e sem perspectiva de reversibilidade, sendo o
paciente considerado definitivamente fora dos limites de sobrevivéncia, conforme atestado pelo médico assistente.
2.16 Doencga ou Lesao Preexistente

E a doenga de conhecimento do Segurado e n&o declarada na Proposta Individual de Adeséo.

217 Displasia Cervical

Crescimento desordenado de células no colo uterino, que podem evoluir para o cancer.

218 Estipulante

E a pessoa juridica, que contrata a Apdlice Coletiva de Seguro, investida dos poderes de representagdo dos
Segurados nos termos da legislagéo e da regulamentagéo em vigor.

219 Evento Coberto

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

2.20 Garantias

S&o as obrigagdes que a Seguradora assume perante 0 Segurado, atravées de suas Condigdes Contratuais, quando
da ocorréncia de um evento coberto contratado.

2.21 Grupo Segurado

E a totalidade do grupo seguravel efetivamente aceita e incluida na Apdlice Coletiva.

2.22 Grupo Seguravel

E a totalidade dos empregados ativos vinculados ao Estipulante que reline as condigdes para inclusdo na Apdlice
coletiva.

2.23 Indenizagao

O valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro, limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva
Garantia contratada.

2.24 Inicio de Vigéncia

E a data a partir da qual as Garantias de risco propostas serdo garantidas pela Seguradora.
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2.25 Liquidagao de Sinistro

E o processo para pagamento da indenizagéo ao Segurado/Beneficiario.

2.26 Médico

E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina, que presta informagdes a respeito da saude do
Segurado. Nao ser@o aceitos como médico o proprio segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica da medicina.

2.27 Médico Assistente

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

2.28 Migragao de Apélices

E a transferéncia de Apdlice Coletiva em periodo ndo coincidente com o término da respectiva vigéncia.

2.29 Natimorto

Aquele que nasceu morto ou que, tendo vindo a luz com sinais de vida, logo morreu.

2.30 Nota Técnica Atuarial

E o documento que contém a descricdo e o equacionamento técnico do plano e que devera ser protocolizado na
SUSEP previamente a comercializagéo.

2.31 Parametros Técnicos

A taxa de juros, o indice de atualizagéo de valores e as taxas estatisticas puras utilizadas e/ou tabuas biométricas,
quando for o caso.

2.32 Periodo de Cobertura

Aquele durante o qual o Segurado ou os Beneficiarios, quando for o caso, fardo jus aos Capitais Segurados
contratados.

2.33 Prazo de Caréncia

E o periodo, contado do inicio de vigéncia da cobertura individual, durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o
Segurado ou os Beneficiarios ndo fardo jus aos Capitais Segurados contratados.

2.34 Prémio

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

2.35 Proponente

E o interessado em contratar a garantia (ou garantias), ou aderir ao contrato, no caso de contratagao coletiva.

2.36 Proposta de Contratagao

E o documento com a declaracdo dos elementos essenciais do interesse a ser garantido e do risco, em que o
Proponente, pessoa fisica ou juridica, expressa a inten¢do de aderir ou contratar o Seguro, manifestando pleno
conhecimento das Condigdes Contratuais.

2.37 Proposta Individual de Adesao

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

2.38 Prazo de Tolerancia

Corresponde ao periodo maximo, em que ainda ha cobertura, que antecede o cancelamento do seguro em raz&o da
inadimpléncia (ndo pagamento) do Estipulante.

2.39 Regime Financeiro de Reparticao Simples

E a estrutura técnica em que os Prémios pagos por todos os Segurados, em um determinado periodo, deverdo ser
suficientes para pagar as indenizagdes decorrentes dos eventos cobertos ocorridos nesse periodo.

2.40 Reintegragao de Capital

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

2.41 Renovacao Automatica

Modalidade de renovagéo na qual o Seguro permanece em vigor, sempre que ndo exista manifestacdo em contrario
de uma ou de ambas as partes contratantes.

2.42 Risco

E 0 evento incerto ou de data incerta que independe da vontade das partes contratantes e contra o qual é feito o
Seguro.
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243 Riscos Excluidos

Sé&o aqueles riscos previstos nas Condicdes Gerais e/ou Especiais, que ndo serdo cobertos pelo plano.

2.44 Segurado

E a pessoa fisica sobre a qual se procedera a avaliagdo do risco e estabelecera o Seguro, podendo ser subdividido
em:

a) Segurado Principal: € a pessoa fisica que mantém vinculo empregaticio com o Estipulante;

b) Segurado Dependente: é a pessoa fisica incluida no Seguro por intermédio do Segurado Principal.

2.45 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 garantias contratadas, que nos termos destas Condigoes
Gerais é a Capemisa Seguradora de Vida e Previdéncia S/A.

2.46 Seguro

E o Contrato pelo qual uma das partes se obriga, mediante cobranca de prémio, a indenizar outra pela ocorréncia de
determinados eventos ou por eventuais prejuizos. E a protecdo econdmica que o individuo busca para prevenir-se
contra a necessidade aleatdria.

2.47 Sinistro

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

2.48 Subestipulante

E a pessoa juridica investida de poderes de representacdo dos Segurados de cada subgrupo, perante a
Seguradora. Somente serd aceita como Subestipulante, a pessoa juridica com a qual exista a relagdo
empregado/empregador dos que exercem atividades na empresa.

249 Vigéncia do Seguro

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

2.50 Vigéncia da Cobertura Individual

E o periodo em que o Segurado esta coberto pelas garantias deste seguro.

3. GARANTIAS DO SEGURO

3.1 Para fins deste Seguro, consideram-se riscos cobertos aqueles definidos nas respectivas Condigbes
Especiais € sendo estabelecidas nas Condigbes Contratuais, convencionadas nas clausulas anexas a Apdlice,
devidamente ratificados no Contrato, que dela fazem parte integrante e inseparavel.
3.2 As Garantias deste Seguro, a seguir descritas, dividem-se em Basicas, Adicionais € Suplementares.
3.21 A Garantia Basica oferecida por este Seguro é:
= Morte por Qualquer Causa
3.2.2 As Garantias Adicionais oferecidas por este Seguro s&o:
Morte Acidental (MA);
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IFPD);
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — Antecipagéo da Garantia Basica de Morte (IFPDA);
Despesas Médicas, Hospitalares e Odontologicas (DMHO);
Doencas Graves (DG);
Doengas Graves Ampliadas (DGA);
Perda de Renda por Desemprego Involuntario (PRDI);
Auxilio Funeral (AUXF);
Reembolso de Despesas com Funeral (RDF);
Assisténcia Funeral (GASSF);
Despesas Diversas (GDD);
Doengas Congénitas (DECONG) e
Diéria por Incapacidade Temporaria (DIT).
3.2.3 As Garantias Suplementares oferecidas por este Seguro sao:
» Inclusdo de Cénjuge (IAC) - de forma automatica ou facultativa ;
» Inclusé&o de Filho (IAF) — de forma automatica ou facultativa.
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3.3 As garantias de Auxilio Funeral, Assisténcia Funeral e Reembolso de Despesas com Funeral ndo
podem ser contratadas em conjunto.

3.4 As garantias de Invalidez Permanente Total por Doenga, Invalidez Permanente Total por Doenga -
Antecipagado da Garantia Basica de Morte, Doencas Graves e de Doengas Graves Ampliadas ndo podem ser
contratadas em conjunto.

3.5 A contratagao de qualquer Garantia Adicional ou Suplementar fica condicionada a contratagao da
Garantia Basica de Morte.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41 Estao expressamente excluidos das Garantias Basicas, das Garantias Adicionais e Suplementares

deste Seguro, os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou nao, bem
como a contaminagao radioativa ou exposi¢ao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) o suicidio, ou a(s) sequela(s) de sua tentativa, quando cometido pelo Segurado nos dois primeiros
anos de vigéncia individual do Seguro;

¢) danos morais;

d) para portadores de deficiéncia fisica: lesdes e/ou doengas relacionadas a quaisquer manifestagoes
clinicas preexistentes de conhecimento prévio dos Segurados, e ndo declaradas na Proposta
Individual de Adesao, devidamente evidentes como direta e/ou indiretamente relacionadas a causa da
deficiéncia fisica e/ou as suas repercussodes, assim como, as condigdes clinicas advindas de qualquer
complicagcao, em qualquer tempo, inclusas as decorrentes e as relacionadas aos tratamentos
instituidos e ainda, as lesdes e disfungbes de qualquer natureza e expressdao e suas respectivas
consequéncias, também em qualquer tempo, 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, preexistentes de conhecimento prévio dos Segurados, e ndo
declaradas na Proposta Individual de Adesao.

e) invasdo, hostilidade, atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou
bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de revolucao, rebelido, insurreicao militar, agitagao,
motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao ou outras perturbacoes da ordem publica e delas decorrentes,
exceto se decorrente da prestagdo de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

f)  movimentos populares, represalias, restricoes a livre circulagao, greves, explosdes, emanagao de
calor ou radiagcdo provenientes da transmutagdo ou desintegracdo de nicleo atémico, de
radioatividade ou outros casos de forga maior que impe¢am a intervengdo da Seguradora, salvo
prestagao de servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

g) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal, de um ou
de outro;

h) nos seguros contratados por pessoa juridica, atos ilicitos dolosos praticados por seus soécios
controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e pelos respectivos representantes;

i)  epidemias declaradas por 6rgao competente, gripe aviaria, envenenamento, exceto por absorgao de
substancia téxica e escapamento acidental de gases e vapores, de carater coletivo;

)] tufoes, furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

k) perdas e danos causados direta ou indiretamente por ato terrorista ou relacionados a ato terrorista,
cabendo a Seguradora comprovar com documentagao habil, acompanhada de laudo circunstanciado
que caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha
sido devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente,
nao obstante o que em contrario possam dispor as Condi¢des Gerais do presente Seguro;

I) intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirurgicos, acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares
e epilepsia, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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m) acidentes sofridos antes da contratagdo do Seguro, ainda que manifestado durante a sua vigéncia;

n) mutilagao voluntaria e premeditada ou sua tentativa, nos primeiros 2 (dois) anos de vigéncia inicial do
Seguro;

o) tratamento para esterilizagao, fertilizagdo e mudanga de sexo e suas consequéncias, mesmo quando
provocado por acidente;

p) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

q) perda de dentes e danos estéticos;

r)  procedimentos nido previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo servigo
Nacional de Fiscalizacao de Medicina e Farmacia;

s)  sequestro ou tentativa de sequestro;

t)  participagdo em disputas ou duelos, exceto se provier da presta¢ao de servigo militar, da pratica de
esportes ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.

5. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA

O presente Seguro abrange eventos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

6. CARENCIAS

6.1 Para todas as garantias do Seguro de Vida havera caréncia na hipétese de sinistro decorrente de
suicidio do segurado, ou de sequelas de sua tentativa, nos 2 (dois) primeiros anos contados a partir do
inicio de vigéncia da cobertura individual.

6.2 Os prazos de caréncia, quando previstos pelo plano de Seguro, constardo nas Condigdes
Contratuais.

6.3 Em caso de renovagao de Apdlice nao sera iniciado novo prazo de caréncia.

6.4 Os critérios para fixagdo de caréncia, seus prazos e periodos, quando previstos, serdo idénticos para os
Segurados de uma mesma Apdlice.

6.5 Podera ser definido nas Condigdes Contratuais periodo de caréncia de até 2 anos, para qualquer
Garantia, exceto para os casos de acidente.

6.6 O periodo de caréncia nao podera exceder metade do prazo de vigéncia.

7. GRUPO SEGURAVEL

Somente serdo aceitos no grupo Segurado os proponentes pertencentes ao grupo seguravel, isto é, que de
qualquer modo se vinculem ao Estipulante, que estejam em gozo de boa salide e em plena atividade
profissional, observados os limites de idade e de Capitais Segurados, e que tiverem preenchido e assinado
a Proposta Individual de Adesao, com a Declaragdo Pessoal de Satde, quando exigida, o que sera ratificado
no Contrato da Apdlice. A aceitagao do Segurado fica condicionada a analise pela Seguradora da Proposta
Individual de Adesao.

71 O vinculo de que trata o subitem anterior estara de forma clara e objetiva definido na Proposta Individual
de Ades&o.
7.2 Para a contratagdo do Seguro sobre a vida dos outros, o proponente é obrigado a declarar, sob pena de

falsidade, o seu interesse pela preservacdo da vida da pessoa que deseja segurar. Até prova em contrario,
presume-se 0 interesse quando a pessoa a quem se deseja segurar € cOnjuge, ascendente ou descendente do
interessado.

7.3 Nos Seguros néo contributarios, todos os dirigentes, empregados ou associados do Estipulante serdo
incluidos na Apdlice, excetuando-se apenas as pessoas impedidas de serem seguradas e aquelas que se
manifestarem expressamente contra sua inclus&o no Seguro.
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7.4 Podem ser aceitos na Garantia Béasica, nas Garantias Adicionais e Suplementares, mediante prévio

acordo entre as partes, os aposentados por tempo de servico que estejam em perfeitas condi¢des de saude, o que

constara do Contrato da Apolice.

7.41 Fica estabelecido que a aceitagdo de aposentados s6 € permitida em 2 (dois) momentos:

» quando da recepgao do grupo de Segurados, por ocasido da implantagéo da Apdlice e desde que os mesmos ja
facam parte do grupo Segurado, de acordo com as condigdes estabelecidas no item 7; ou

» quando de sua efetiva aposentadoria, que implicard em sua manutengdo na Apolice, sem interrupcao de
vigéncia individual.

742 O aposentado somente sera mantido no Seguro enquanto seu prémio for pago por intermédio do
Estipulante.
7.5 Se 0 Segurado tiver sido aceito no Seguro com idade acima do limite fixado na Apdlice, por motivo de

inexatidao na informacédo de sua idade ou data de nascimento, por qualquer motivo, seu Seguro sera considerado
nulo, sem direito a qualquer devolucdo de prémio, ainda que a constatagdo do erro na idade acontega quando
ocorrer algum evento coberto pela Apdlice.

7.51 Se a inexatiddo ou omissdo na informagéo de sua idade ou data de nascimento, por qualquer motivo,
nao resultar de ma-fé do Segurado, devera ser considerado o subitem 14.3 destas Condi¢bes Gerais.
7.6 Os portadores de deficiéncia fisica que fizerem parte do grupo seguravel estardo aceitos em todas as

garantias, todavia, ficando excluidos os riscos relacionados na alinea “d” do item 4.1.

1.7 INCLUSAO DE DEPENDENTES

Podem ser incluidos neste Seguro como dependentes do Segurado Principal: cdnjuge e filhos/enteados do
Segurado Principal, desde que estes nao pertencam ao grupo seguravel principal. Quando os Segurados
principais tiverem dependentes comuns, estes serao incluidos, uma Unica vez, pelo Segurado cujo valor do
Capital Segurado na Garantia basica for maior.

7.71 A indenizagao por morte do dependente é devida ao Segurado Principal.

1.712 Para menores de 14 (catorze) anos € permitido, exclusivamente, o oferecimento e a contratagdo de
garantias relacionadas ao reembolso de despesas, seja na condi¢do de Segurado Principal ou dependente.

713 O Capital Segurado Individual do Segurado Dependente, em quaisquer garantias, ndo pode ser

superior ao do Segurado Principal.

8. ACEITAGAO DO SEGURO

8.1 A aceitagdo do Contrato de Seguro somente sera feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu
representante legal ou por corretor de Seguros habilitado, exceto quando a contratagéo se der por meio de bilhete.
8.2 A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a nido aceitagdo da

proposta, contados a partir da data de seu recebimento, seja para Seguros novos, bem como para
alteragées que impliquem modificagao do risco. No caso do término do prazo de 15 (quinze) dias sem que
tenha ocorrido manifestagao por parte da Seguradora, se caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

8.3 A Seguradora podera solicitar, uma Unica vez, documentos complementares, para analise e
aceitacao 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.

8.4 No caso de ndo aceitagdo da proposta, a Seguradora devera enviar, obrigatoriamente, uma
comunicagao formal ao proponente, justificando a recusa, devidamente fundamentada.
8.5 Em caso de recusa do risco e que tenha havido pagamento parcial ou total de Prémio, a

Seguradora devera restituir o proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos contados da data de
formalizagao da recusa. O valor a ser devolvido correspondera ao prémio pago integralmente ou deduzido
da parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura,
devidamente atualizado pela variagao do indice conforme definido no item 12. Nesse caso, ha cobertura do
risco durante o periodo entre a data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data da
formalizagao da recusa.
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8.6 Aceita a Proposta de Contratagdo, a Seguradora emitird e encaminhara ao Estipulante a Apdlice de
Seguro, em até 15 (quinze) dias a partir da data de aceitagdo da proposta. Em cada uma das renovagdes
subsequentes seguira o correspondente aditivo.
8.7 Aceita a Proposta Individual de Adeséo, a Seguradora emitird e encaminhara ao Segurado o Certificado
Individual, em até 15 (quinze) dias a partir da data de aceitagdo da proposta. Em cada uma das renovagdes
subsequentes seguira o correspondente aditivo.

9. VIGENCIA E RENOVAGAO

9.1 VIGENCIA DO SEGURO
A vigéncia do seguro sera de até 5 (cinco) anos, sendo definida nas Condi¢des Contratuais.

9.1.1  As Apolices, os Certificados Individuais e os Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte

quatro) horas das datas para tal fim neles indicadas.
9.1.2 Respeitado o periodo correspondente ao Prémio pago, a cobertura de cada Segurado cessa
automaticamente no final do prazo de vigéncia da Apdlice, se esta nao for renovada.
9.1.3 Nos Contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas sem pagamento de Prémio, o inicio
de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitagdo da proposta ou com data distinta, desde que
expressamente acordada entre as partes, o que constara do Contrato.
9.1.4 Os Contratos de Seguro cujas propostas tenham sido recepcionadas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do Prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de recepgao da proposta pela
Seguradora, ou data posterior, desde que expressamente acordada entre as partes, 0 que constara do Contrato.

9.2 RENOVAGAO DO SEGURO

9.21 Este Seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora e o Estipulante a faculdade de nao renovar a
Apdlice na data de vencimento, sem devolugéo dos Prémios pagos nos termos da Apdlice.

9.2.2 As Apdlices e os certificados individuais poderéo ser renovados automaticamente uma Unica vez, e por igual
periodo, salvo se a Seguradora, o Estipulante ou o Segurado, mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta)
dias que antecedam o final da vigéncia , comunicar o desinteresse pela Renovagao. As renovagdes posteriores
devem ser feitas de forma expressa.

9.2.3 A renovagdo que ndo implicar em dnus ou deveres adicionais para 0os Segurados ou a redugdo de seus
direitos, podera ser feita pelo Estipulante quantas vezes se fizer necessario, desde que realizada na forma
expressa.

9.24 A renovagao que implicar em 6nus ou deveres adicionais para 0s Segurados ou a redugao de seus direitos,
devera ter anuéncia prévia e expressa de pelo menos 3/4 (trés quartos) do Grupo Segurado.

9.2.5 Caso a sociedade seguradora néo tenha interesse na renovagdo, devera comunicar aos segurados e ao
estipulante mediante aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta) dias que antecedam o final de vigéncia da apdlice.

10. CAPITAL SEGURADO

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

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

a) capital de livre escolha definido na Proposta Individual de Adeséo;

b) mdaltiplo salarial,

capital Unico ou fixo,

escalonado por idade,

escalonado por faixa salarial,

escalonado por categoria funcional.

—
—fceos
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10.3  Nos Seguros em que 0 Segurado seja responsavel pelo custeio do plano, total ou parcialmente, é vedada a
reducédo por parte da Seguradora do valor do Capital Segurado contratado sem a devida solicitagdo expressa do
Segurado.

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

10.5 No caso de Invalidez Parcial o Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apds cada sinistro.
10.6 O valor do Capital Segurado (limite maximo individual de garantia da Apdlice) de cada componente, em
cada Garantia, representa o valor maximo a ser pago pela Seguradora no caso de realizagdo do evento coberto.
10.7  Nos Seguros de Pessoas, 0 Capital Segurado é liviemente estipulado pelo Segurado Principal, observando-
se o critério de capital e o limite acordados entre as partes e estabelecidos no Contrato da Apdlice, podendo haver
contratagé@o de Seguro, sobre 0 mesmo interesse, com a mesma Seguradora, ou Seguradoras diversas.

10.8 O Capital Segurado, de acordo com o plano de Seguro contratado, sera pago sob a forma tnica, o
que constara expressamente do Contrato.

10.9 No Seguro de Pessoas para o caso de morte, o capital eventualmente estipulado ndo esta sujeito as
dividas do Segurado, nem se considera heranga para todos os efeitos de direito.

10.10 O pagamento do Capital Segurado ndo pode ultrapassar o valor do interesse Segurado no momento do
sinistro, e, em hipdtese alguma, o limite méaximo individual de garantia fixado na Apdlice, salvo em caso de mora da
Seguradora.

10.11 Para a Garantia Adicional de Perda de Renda por Desemprego Involuntario, o Capital Segurado sera
definido nas Condigbes Contratuais do Seguro.

10.12 Para a Garantia Adicional de Perda de Renda por Desemprego Involuntario, considera-se data de
ocorréncia do Sinistro, o dia imediatamente posterior a data do desligamento do segurado, comprovado mediante
copia da Carteira Profissional.

10.13  Se ap0s paga a indenizagao por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importéncia ja paga por invalidez permanente deve ser deduzida do valor do
capital segurado por morte, se contratada esta cobertura.

11. PAGAMENTO DO PREMIO

Fica estabelecido que qualquer pagamento do Capital Segurado, por forga do presente Contrato, somente passa a

ser devido depois que o pagamento do prémio houver sido realizado, o que deve ser feito, no méaximo, até a data

limite prevista para este fim no documento de cobranca.

11.1 O tipo de custeio de prémio deste Seguro, item expressamente ratificado no Contrato da presente Apdlice,

classifica-se em:

a) contributario & o Seguro em que os Segurados pagam o prémio, total ou parcialmente;

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

¢) parcialmente contributario € o Seguro em que os Segurados e o Estipulante participam do custeio do Seguro,
assumindo percentuais liviemente pactuados entre as partes. Esta modalidade equivale ao Seguro contributario.

11.2 O prémio podera ser pago de forma unica, mensal, trimestral, quadrimestral, semestral ou anual, de acordo

com o estabelecido nas Condigdes Contratuais, observando-se os critérios de reajuste por faixa etaria conforme

definido nas Condi¢bes Contratuais.

11.3 O valor do Prémio inicial do Seguro sera estabelecido conforme o Capital Segurado Individual definido , o

que constara da Proposta de Contratagdo, da Proposta Individual de Adesé&o e da Apolice do Seguro.

11.4 O valor do Prémio sera atualizado monetariamente conforme disposto no item 12.

11.5 A data-limite para pagamento do prémio sera a expressa no respectivo documento de cobranga.

11.6  Se a data limite para o pagamento do prémio coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, 0

pagamento poderé ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancério.

11.7 O pagamento do prémio até a data de seu vencimento manterd o Seguro em vigor até o ultimo dia do

periodo de cobertura a que o prémio se refere.
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11.8 Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios pela Seguradora sujeitam-se a atualizagdo monetéaria
pela variagéo positiva do indice estabelecido no item 12, a partir da data em que se tornarem exigiveis.

11.9  Né&o se aplica a devolugdo de prémios em caso de morte do Segurado durante o prazo de caréncia, tendo
em vista a forma de regime financeiro do presente Seguro, que é regido por reparticdo simples.

11.10 No caso de cancelamento do Seguro, os valores de que trata o item 11.8 ser&o exigiveis a partir da data de
recebimento da solicitagdo de cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa
da Seguradora.

11.11 No caso de recebimento indevido de prémio pela Seguradora, os valores de que trata o subitem 11.8seréo
exigiveis a partir da data de recebimento do prémio.

12. ATUALIZAGAO MONETARIA

12.1 Os Capitais Segurados e os Prémios serdo atualizados anualmente, durante a vigéncia do Seguro, na
data de aniversario da Apdlice, pelo IPC/FGV - indice Geral de Precos ao Consumidor/Fundagdo Getilio Vargas
acumulado nos 12 meses que antecedem o més do aniversario da Apolice, exceto para as apélices que possuam
recalculo do Capital Segurado pela variagdo salarial.

12.2 Alternativamente, podera ser estabelecido nas Condigbes Contratuais, outro critério de atualizagao
monetaria.

12.3 Quando o pagamento do prémio for Unico, os Capitais Segurados serdo atualizados pelo IPC/ FGV -
indice Geral de Pregos ao Consumidor/Fundagéo Getllio Vargas, até a data de ocorréncia do respectivo evento
gerador.

12.4 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.

12.5 Caso o Conselho Monetario Nacional - CMN deixe de considerar o IPCA/IBGE como indice de pregos
relacionado as metas de inflagao, seré considerado, o indice que vier a substitui-lo.

12.6 Para efeito do disposto no subitem 11.8, consideram-se as seguintes datas de exigibilidade:

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

b) para as Garantias de Risco nos Seguros de Pessoas, a data da ocorréncia do evento, ressalvado o disposto na
alinea a;

¢) para as Garantias de Risco nos Seguros de Pessoas, cuja indenizagao corresponda ao reembolso de despesas
efetuadas, a data do efetivo dispéndio pelo Segurado;

d) para os valores devidos a titulo de devolugdo de prémio, no caso de recusa da proposta pela Seguradora, a
data de formalizag¢&o da recusa.

13. PRAZO DE TOLERANCIA

13.1 Caso o Segurado ou Estipulante nao efetue o pagamento dos prémios a Seguradora, fica garantido
o direito do Segurado desde que o atraso no pagamento do prémio nao ultrapasse 90 (noventa) dias.

13.2 Se o prémio nao for pago até a data limite expressa na Proposta Individual de Adeséo e na Proposta de
Contratagéo, o Segurado ou Estipulante podera pagar o prémio atualizado e corrigido com juros moratérios desde a
data limite até a data do efetivo pagamento, desde que o atraso no pagamento do prémio n&o ultrapasse 90
(noventa) dias.

13.3 O indice pactuado para atualizagao dos valores relativos aos prémios pagos em atraso pelo Segurado ou
Estipulante é o IPC/FGV - indice Geral de Pregos ao Consumidor/Fundagao Getdlio Vargas.

13.4 Os valores relativos ao pagamento de prémios em atraso pelo Segurado ou Estipulante serdo acrescidos
de juros moratorios de 1% ao més para cada més de atraso.

13.5 Havera cobertura dos sinistros ocorridos durante o periodo de inadimpléncia, com a consequente
cobranga do prémio devido.

13.6 Caso o Segurado ou Estipulante permanega inadimplente (ndo tenha efetuado o pagamento) por periodo
superior a 90 (noventa) dias do prémio ndo pago, a apdlice podera ser cancelada pela Seguradora.
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14. PERDA DE DIREITO

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

14.2 Se o Segurado, seu representante, ou seu corretor de Seguros fizer declaragdes inexatas ou omitir
circunsténcias que possam influir na aceitagdo da proposta ou no valor do prémio, ficaré prejudicado o direito a
indenizacao, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento do prémio vencido.

14.3 Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaragées nao resultar de ma-fé do Estipulante ou do
Segurado, a Seguradora podera:

14.3.1 Na hipétese de nao ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido;

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

14.3.2 Na hipétese de ocorréncia de sinistro com pagamento parcial do Capital Segurado:

a) cancelar o Seguro, ap6s o pagamento da indenizag&o, retendo, do prémio originalmente pactuado, acrescido
da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou
deduzindo-a do valor a ser pago ao Segurado ou ao Beneficiario ou restringindo a Cobertura contratada para riscos
futuros.

14.3.3 Na hipdtese de ocorréncia do sinistro com pagamento integral do Capital Segurado, cancelar o
Seguro, apds o pagamento da indenizagéo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio cabivel,
efetuando o pagamento e deduzindo do seu valor a diferenga de prémio cabivel.

14.4 O segurado perdera direito a qualquer indenizag@o decorrente do presente contrato quando deixar de
comunicar imediatamente a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, se ficar
comprovado que silenciou de ma-fe.

14.4.1 A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de agravagao
do risco, podera dar-lhe ciéncia, por escrito, de sua decisdo de cancelar o contrato ou, mediante acordo entre as
partes, restringir a Garantia contratada.

14.4.2 O cancelamento do contrato s sera eficaz 30 (trinta) dias ap6s a notificacdo, devendo ser restituida a
diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

15. CANCELAMENTO DO SEGURO

O nado pagamento do Prémio por parte do Segurado ou do Estipulante nos prazos estipulados nas
Condigoes Contratuais podera acarretar o cancelamento automatico do Seguro, se ndo houver regularizagao
dos Prémios antes de completar 90 (noventa) dias da parcela vencida e nao paga.

15.1 O Contrato de Seguro pode ser rescindido a qualquer tempo mediante acordo entre as partes
contratantes, com a anuéncia prévia e expressa dos Segurados que representem, no minimo, trés quartos do Grupo
Segurado.

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

16. REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR FAIXA ETARIA

O prémio da Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa, e das Garantias Adicionais de Reembolso de Despesas
com Funeral, de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga - Antecipacdo da Garantia Basica de Morte, de Auxilio Funeral, de Assisténcia Funeral e de Despesas
Diversas, estipulado na data de inicio de vigéncia individual do Seguro sera aquele estabelecido na Proposta
Individual de Adesdo, e, periodicamente, além do reajuste da atualizagdo monetéria, serd reenquadrado em
decorréncia da mudanca de faixa etaria de cada Segurado, conforme definido nas Condigdes Contratuais.
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16.1  No més de aniversario do segurado que justifique deslocamento para outra faixa etaria, o respectivo prémio
sera automaticamente ajustado com o percentual da nova faixa etaria.

16.2  Alternativamente, podera ser estabelecido nas Condigdes Contratuais, outro critério de reenquadramento do
prémio por faixa etéria.

16.3  Caso seja contratada a Tabela Padréo, os percentuais de reenquadramento serdo os seguintes :

Tabela Padrdo

Faixas Etarias
Até 35 |36a40|41a45|46a50|51ab5|56a60|61a65|66a70|71a75|76a80

20,65% | 70,27% | 76,72% | 55,69% | 40,19% | 45,82% | 63,78% | 65,65% | 62,79%

Garantia

Morte por Qualquer Causa
(MQC)
Reembolso de Despesas com
Funeral (RDF)

20,65% | 70,27% | 76,72% | 55,69% | 40,19% | 45,82% | 63,78% | 65,65% | 62,79%

Despesas Diversas (GDD) - 120,65% | 70,27% | 76,72% | 55,69% | 40,19% | 45,82% | 63,78% | 65,65% | 62,79%
Assisténcia Funeral (GASSF) - 120,65% | 70,27% | 76,72% | 55,69% | 40,19% | 45,82% | 63,78% | 65,65% | 62,79%
Auxilio Funeral (AUXF) - 20,65% | 70,27% | 76,72% | 55,69% | 40,19% | 45,82% | 63,78% | 65,65% | 62,79%
Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga - 21,47% | 53,88% | 69,61% | 79,93% | 85,87% | 88,84% | 90,22% | 90,86% | 98,34%
(IFPD)

Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga
- Antecipagao da Garantia
Basica de Morte (IFPDA)

24,22% | 62,09% | 86,86% | 68,53% | 52,48% | 45,96% | 50,37% | 54,25% | 56,45%

16.3.1 Caso ndo seja contratada a Tabela Padréo, os percentuais de reenquadramento serdo os estabelecidos na
tabela constante no Contrato da Apdlice.

16.4 O percentual de aumento entre as idades constara das Condigbes Contratuais e sera disponibilizado
aos Proponentes quando da adesédo ao Seguro.

17. CRITERIO DE TAXAGAO

171 A Seguradora adotara taxas por faixa etéria para a Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa, para as
Garantias Adicionais de Reembolso de Despesas com Funeral, de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenga, de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — Antecipagdo da Garantia Basica de Morte, de
Auxilio Funeral, de Assisténcia Funeral e de Despesas Diversas. Para as demais Garantias, a Seguradora adotara
taxas médias unicas.

17.2 Na fixacdo das taxas, seréo considerados, ainda, os carregamentos para cobrir os custos operacionais
da Seguradora, as comissdes de intermediacdo e o pré-labore do Estipulante, se existentes.

17.3 O carregamento estabelecido ndo podera sofrer aumento durante a vigéncia da Apdlice, ficando sua
reducdo a critério da Seguradora.

17.3.1 Quando houver redugédo do carregamento, na forma prevista pelo subitem anterior, 0 novo valor devera ser
estendido a todos os Segurados da mesma Apdlice Coletiva.

18. REAVALIAGAO DA TAXA

As taxas das Garantias de Morte Acidental, de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Despesas
Médicas, Hospitalares e Odontoldgicas, de Doengas Graves, de Doengas Graves Ampliadas, de Perda de Renda
por Desemprego Involuntario e de Doengas Congénitas serdo reavaliadas anualmente e serdo alteradas caso
venham a se mostrar inadequadas.

18.1 O critério de reavaliagdo tomara por base a seguinte metodologia:

l. Na data da reavaliagéo sera apurada a sinistralidade média da carteira.
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[l.  Na data da reavaliagdo sera apurado também a sinistralidade média do mercado conforme publicado no site
da SUSEP.

[Il.  Comparar as sinistralidades médias da carteira e de mercado.

IV.  Calcular o fator resultante da divisdo da Sinistralidade Real pela Sinistralidade Esperada.

18.2  Se o fator encontrado for superior a 1 e inferior a 1,5, sera analisado o equilibrio técnico-atuarial da carteira,
podendo gerar reavaliagao das taxas caso seja verificada insuficiéncia na taxa praticada e o critério de reajuste sera
proposto com base na sinistralidade da carteira, nas informagdes do grupo Segurado atual e nos respectivos
Capitais Segurados.

18.3  Se o fator resultante da divisdo da Sinistralidade Real pela Sinistralidade Esperada for superior a 1,5, 0
reajuste sera proposto com base no préprio fator obtido.

18.4 O periodo para apuragdo da sinistralidade da carteira serd dos Ultimos 24 meses anteriores a data da
reavaliacao.

18.5 A sinistralidade esperada sera definida de acordo com os carregamentos previstos na Apdlice, o IBNR
(Proviséo de Sinistros Ocorridos e N&o Avisados), e a Despesa Administrativa, acrescidos de, no minimo, 10% de
margem de seguranga e lucro.

18.6  Quaisquer alteracdes nas taxas puras anuais, adotadas no plano, seréo previamente submetidas a SUSEP.
18.7 Qualquer alteragdo das taxas de Seguro, por implicar em 6nus aos Segurados, dependera da
anuéncia expressa dos Segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo Segurado, e sera
realizada por aditivo a Apélice, ratificada pelo correspondente aditivo.

18.8  As taxas para as Garantias de Morte por Qualquer Causa, de Reembolso de Despesas com Funeral,
de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca, de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga -
Antecipacao da Garantia Basica de Morte, de Auxilio Funeral, de Assisténcia Funeral e de Despesas
Diversas nao terao reavaliagao anual, ressalvado o disposto no item 17 destas Condicoes Gerais.

19. OBRIGAGOES

191  OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE:

a) fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a analise e aceitagdo do risco, previamente

estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

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

¢) repassar os Prémios a Seguradora, nos prazos estabelecidos contratualmente;

d) repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apolice, quando for diretamente

responsavel pela sua administragao;

e) discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da Seguradora responsavel pelo risco, nos

documentos e comunicagdes referentes ao Seguro, emitidos para o Segurado, em qualquer material de promogéo

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 comunicagdo estiver sob sua

responsabilidade, bem como todo incidente suscetivel de agravar consideravelmente o risco coberto, como a

mudanga do ramo de atividade, do tipo de vinculo entre Estipulante e Segurados, e/ou da localizagao 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 liquidagao de sinistros;

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

contratado;

i) fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;

j) informar quando houver interesse na alteragao de Capital.

19.1.1 O Estipulante ndo representa a Seguradora perante o grupo segurado, porém € o unico responsavel para
com a mesma, pelo cumprimento de todas as obrigagdes contratuais.

19.1.2  E expressamente vedado ao Estipulante:

a) cobrar, dos Segurados, quaisquer valores relativos ao Seguro, além dos especificados pela Seguradora;
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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 promogdo do Seguro sem prévia anuéncia da Seguradora, e sem respeitar a
fidedignidade das informagdes quanto ao Seguro que sera contratado; e

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

19.1.3 O ndo pagamento dos Prémios a Seguradora, acarretara o cancelamento do Seguro, se o prazo for
superior a 90 (noventa) dias, e sujeita o Estipulante as cominagdes legais.

19.1.4 Por determinagdo da SUSEP, é imprescindivel que o Estipulante encaminhe a Seguradora,
periodicamente, por meio magnético, relagdo dos Segurados existentes, com suas correspondentes informagdes
cadastrais solicitadas por ocasido da apresentagdo da proposta, bem como pertinentes ao Capital Segurado,
conforme layout em vigor.

19.1.5 Cabe ressaltar que a inobservancia ao subitem anterior sujeita o Estipulante e a Seguradora a pena de
multas.

19.1.6  Quando n&o for possivel ao Estipulante encaminhar a relagéo por meio magnético, a mesma poderéa ser
enviada em listagens impressas.

19.1.7 O Estipulante comunicara a Seguradora todas as inclusfes e exclusdes de Segurados, as quais serao
devidamente registradas pela Seguradora, bem como informaré previamente todas as modificagdes na situagéo do
Segurado que impliquem a alteragdo de seus capitais, garantias e Prémios.

19.1.8  Quaisquer alteragdes e modificagdes nas clausulas deste Contrato somente terdo validade se ratificadas
por escrito pela Seguradora e pelo Estipulante.

19.2 OBRIGAGOES DA SEGURADORA:

a) incluir no Contrato de Seguro todas as obrigagdes do Estipulante, de acordo com determinagao da SUSEP;
b) informar ao Segurado a situacdo de adimpléncia do Estipulante, sempre que lhe for solicitada;

c¢) prestar ao Estipulante todas as informag6es necessarias ao perfeito acompanhamento do plano de Seguro.

20. REGULACAO DE SINISTROS

201 Em caso de ocorréncia de sinistro, o Segurado ou o(s) Beneficiario(s), conforme o caso, devera(&o)
apresentar a Seguradora, por intermédio do Estipulante, os documentos comprobatorios do sinistro e 0s
documentos pessoais do Segurado e/ou Beneficiario, definidos para cada garantia nas Condigdes Especiais do
seguro.

20.2  Alndenizagéo, de acordo com o plano de Seguro contratado, sera paga sob a forma de pagamento Unico.
20.3 Os pagamentos relativos as Garantias deste Seguro tém o prazo maximo limitado a 30 (trinta) dias,
contados a partir da entrega de todos os documentos basicos.

20.4 Caso o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a liquidacdo do sinistro ndo seja obedecido, ressalvado o
disposto no subitem 20.5, implicara sobre o valor do Capital Segurado:

20.4.1 Juros moratérios de 1% (um por cento) para cada més de atraso.

20.4.2 Atualizagdo Monetaria, desde a data do sinistro até a data do efetivo pagamento da indenizagéo, pela
variagdo positiva do indice determinado no item 12.1, apurada entre o ultimo indice publicado antes da data de
exigibilidade da obrigagao pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.
20.5 Faculta-se a Seguradora, no caso de duvida fundada e justificavel, a solicitacdo de outros documentos e/ou
informac&o. Neste caso o prazo de que trata o subitem 20.3 sera suspenso, voltando a correr a partir do dia Util
subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

20.6 No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, 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 contestagéo, a constitui¢do de junta médica, que sera constituida por 3 (rés)
membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador, escolhido pelos
dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro seréo
pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.
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20.6.1 O prazo para constituicdo da junta médica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da

indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.

20.7 Poderé ser solicitado o comprovante do ultimo Prémio pago para fins de verificag&o da cobertura.

20.8 A tramitagdo do inquérito policial ndo € causa de indeferimento para o pagamento da indenizagao.

20.8.1 E vedado o condicionamento do pagamento da indenizacdo & apresentagdo de documentos

relacionados a tramitag&o e/ou conclus&o de inquérito policial.

20.9 Eventuais encargos de traducdo necessarios a liquidagdo de sinistros ficardo totalmente a cargo da

Seguradora.

2010  No Seguro de Pessoas para o caso de morte, o Capital Segurado Individual ndo esta sujeito as dividas do

Segurado, nem se considera heranga para todos os efeitos de direito.

20.11 Considera-se como data do evento, ou data de exigibilidade, para efeito de determina¢do do Capital

Segurado, quando da liquidagao dos sinistros:

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

b) para as garantias de risco nos Seguros de Pessoas, a data da ocorréncia do evento, ressalvado o disposto na

alinea a;

¢) para as garantias de risco nos Seguros de Pessoas, cuja indenizagéo corresponda ao reembolso de despesas

efetuadas, a data do efetivo dispéndio pelo Segurado;

d) para os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios, no caso de recusa da proposta pela Seguradora, a

data de formalizagao da recusa.

20.12  Para a Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa, considera-se data de ocorréncia do Sinistro, a data

da morte do Segurado.

2013  Documentos que qualificam e habilitam o Beneficiario:

a) Quando h& designagdo de Beneficidrios, os mesmos deverdo apresentar & Seguradora 0s seguintes

documentos:

o Certidao de Casamento ou Nascimento do Beneficiario (copia autenticada);

0 RG elou Certiddo de Nascimento e CPF dos Beneficiarios do Seguro (copia autenticada) ou de seu
representante legal;

o Comprovante de endereco do(s) Beneficiario(s) ou de seu representante legal (cdpia autenticada ou original);

o Comprovante de dependéncia no INSS/Imposto de Renda e Declaragao Publica de Convivéncia Marital (original
ou cdpia autenticada);

o Termo de Tutela, para o(s) Beneficiario(s) 6rfao(s) menor(es) de 16 anos (original ou copia autenticada). Deve
ser enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do tutor;

o Termo de Curatela, somente para a garantia de Invalidez € no caso do Segurado encontrar-se totalmente
incapaz para responder por seus atos civis (original ou copia autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e
comprovante de residéncia do curador;

o Autorizagéo para crédito da indenizagdo em conta corrente para cada Beneficiario (somente contas em nome do
favorecido ou menor representado, com dados completos da conta corrente para crédito, CPF ou CNPJ).

b) Quando ndo ha designagdo nominal de Beneficiarios, os mesmos deverdo apresentar a Seguradora 0s

seguintes documentos:

o Certidao de Casamento ou Nascimento do Beneficiario (copia autenticada);

0 RG elou Certidao de Nascimento e CPF dos beneficiarios do seguro (copia autenticada) ou de seu representante
legal;

o Comprovante de endereco do(s) Beneficiario(s) ou de seu representante legal (copia autenticada ou original);

o Escritura Publica de declaragéo de unicos herdeiros legais ou Certiddo de Rol de Herdeiros Legais extraida dos
autos do processo de inventario do segurado, quando ndo houver designagédo de Beneficidrios estipulada em
contrato;

o Comprovante de dependéncia no INSS/Imposto de Renda e Declaragao Publica de Convivéncia Marital (original
ou cdpia autenticada);

o Termo de Tutela, para o(s) Beneficiario(s) 6rfao(s) menor(es) de 16 anos (original ou copia autenticada). Deve
ser enviado também RG, CPF e comprovante de residéncia do tutor;
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o Termo de Curatela, somente para as Garantias de Invalidez e no caso do segurado encontrar-se totalmente
incapaz para responder por seus atos civis (original ou copia autenticada). Deve ser enviado também RG, CPF e
comprovante de residéncia do curador;

o Autorizagéo para crédito da indenizagdo em conta corrente para cada Beneficiario (somente contas em nome do
favorecido ou menor representado, com dados completos da conta corrente para crédito, CPF ou CNPJ);

o Copia do comprovante bancario de cada beneficiario com os dados completos da conta corrente para crédito em
nome do favorecido ou menor representado.

21. BENEFICIARIOS

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

211 Na falta de indicagao de Beneficiario(s), ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o Capital
Segurado sera pago por metade ao conjuge/companheiro(a) ndo separado judicialmente e o restante aos herdeiros
do Segurado, obedecida a ordem da vocagéo hereditaria.

21.2 Na hipdtese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado principal e do(s) Segurado(s) dependente(s),
os Capitais Segurados referentes as garantias dos Segurados, principal € dependente(s), deveréo ser pagos aos
respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, conforme legislagdo vigente a época do sinistro.

22. REGIME FINANCEIRO

Considerando-se que o plano de Seguro em questdo é estruturado em regime financeiro de repartigao
simples, ndo havera concessao de resgate, saldamento ou devolugado de quaisquer Prémios pagos.

23. MATERIAL DE DIVULGAGAO

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

24. SUB-ROGAGAO

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

25. RATIFICAGAO

Ratificando o disposto no item 3 destas Condi¢des Gerais, considerar-se-d80 cobertos os riscos devidamente
relacionados, em item especifico, no Contrato da Apélice, que fazem parte integrante e inseparavel da Apdlice.

26. FORO

Na eventualidade de qualquer medida judicial originaria do Contrato de Seguro, o foro eleito para dirimir quaisquer
davidas resultantes deste Contrato sera o do domicilio do Segurado ou Beneficiario, conforme o caso.

26.1 Na hipdtese de inexisténcia de relagdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleigdo do foro
diverso daquele previsto no item 26 anterior.
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27. DISPOSIGOES GERAIS:

271 A aceitacdo do Seguro estara sujeita a analise do risco.

27.2 O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua
comercializag&o.

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

27.4 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 GARANTIA BASICA DE MORTE POR QUALQUER CAUSA

1. OBJETIVO

Garantir o pagamento de uma indenizagdo ao(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de morte do Segurado por
qualquer causa, natural ou acidental, durante a Vigéncia deste Seguro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1 O Capital Segurado € o valor a ser pago em caso de sinistro coberto, definido pelo Estipulante, nas
Condicoes Contratuais.

2.2 Para efeito de determinacdo do capital segurado, na liquidagdo dos sinistros, sera considerada como
data do evento, a data do falecimento.

2.3 A Seguradora podera, desde que estabelecido nas Condi¢des Contratuais, antecipar o pagamento de 50%
do Capital Segurado contratado para a Garantia de Morte, ao segurado ou ao seu conjuge, caso este também
possua esta garantia, em caso de doenca em fase terminal atestada por profissional legalmente habilitado. O
segurado ou seu conjuge perderéo o direito a tal antecipagéo se houver a contratagdo da Garantia de Adicional de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga — Antecipagao da Garantia Basica de Morte (IFPDA).

3. RISCOS EXCLUIDOS

Os riscos excluidos referentes a esta garantia estdo mencionados no subitem 4.1 das Condigoes Gerais.

4. OCORRENCIA DO SINISTRO

4.1 Na ocorréncia do sinistro, compete ao Estipulante e/ou aos Beneficiarios, tdo logo seja do seu
conhecimento, apresentar a Seguradora os seguintes documentos:

Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

Certiddo de Obito (copia autenticada);

Certidédo de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso, averbagdo do desquite,
divorcio ou separagao (copia autenticada);

RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

Copia do Registro de Empregado (copia autenticada);

Comprovante de Residéncia do Segurado (c6pia autenticada);

Copia da Proposta Individual de Adesao.

O OO

O O oo

o

ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

As indenizagoes por Morte e Invalidez Permanente por Acidente ndo se acumulam. 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 devera ser deduzida do valor do Capital
Segurado Individual por Morte.

6. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo contrariem as disposi¢des desta clausula e Ihe sejam
pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE MORTE POR ACIDENTE (MA)

1. OBJETIVO

Garantir o pagamento de uma indenizagao ao(s) Beneficiario(s), na ocorréncia de morte do Segurado em
consequéncia de acidente coberto, conforme definido no subitem 2.1 das Condi¢oes Gerais.

2. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado podera ser de até 200% (duzentos por cento) do Capital Segurado Individual definido
para a Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa, sendo este percentual definido pelo Estipulante, nas
Condigoes Contratuais.

2.1 Para efeito de determinacédo do capital segurado, na liquidac&o dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data do acidente.

3. RISCOS COBERTOS

3.1 Além dos riscos mencionados no subitem 2.1 das Condi¢bes Gerais, estdo expressamente cobertas as

lesdes acidentais decorrentes de :

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

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

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

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

e) os acidentes 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 intoxicagdes deles decorrentes, excluidas as
doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

g) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias &cidas ou corrosivas;

i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

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

k) queda n'agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os seguintes
eventos:

a) acidentes decorrentes de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada
e a pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei;

b) intercorréncias ou complicages consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos,
acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando ndo
decorrentes de acidente coberto.
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5. OCORRENCIA DO ACIDENTE

5.1 Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela
comunicada pelo Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de
“Aviso de Sinistro”, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido @ Seguradora ou a seu representante legal.
5.1.1 A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado ou seu representante da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:
Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;
Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso, ou Comunicagdo de Acidente de Trabalho (copia autenticada);

o Laudo do teor alcodlico e toxicoldgico, caso tenha sido realizado e seu resultado ndo conste do Laudo de Exame
Cadavérico do IML;

o Copia da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), em caso de acidente automobilistico, desde que o segurado
figure como condutor do veiculo. Este documento é dispensavel caso conste no Boletim de Ocorréncia Policial a
identificacdo do condutor e os dados da CNH;

o CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho (para o caso de acidente na empresa);

o Copia autenticada do Laudo Cadavérico do IML (quando houver).

O O

6. COMPROVAGAO DO ACIDENTE

O Beneficiario, para recebimento do Capital Segurado Individual, devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do
acidente, bem como todas as circunstancias a ele relacionadas, facultando & Seguradora quaisquer medidas
tendentes a elucidagéo do sinistro.

6.1 As despesas efetuadas com a comprovagéo do sinistro e documentos de habilitagéo correrdo por conta do
Beneficiario, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

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

6.3  As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apés o acidente, ndo implicam, por si s6, no
reconhecimento da obrigagao de pagar o Capital Segurado.

7. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

As indenizagoes por Morte por Acidente e por Invalidez Permanente por Acidente ndo se acumulam. 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 devera ser deduzida do
valor do Capital Segurado Individual por Morte.

8. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais que ndo contrariem as disposi¢des desta clausula e Ihe sejam
pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR
ACIDENTE (IPA)

1. OBJETIVO

Garantir uma indenizagdo ao Segurado Principal, relativa a perda, a reducdo ou a impoténcia funcional
definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgao por lesao fisica, causada por acidente pessoal coberto.

2. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado podera ser de até 200% (duzentos por cento) do Capital Segurado Individual definido
para a Garantia Basica de Morte.

2.1 O percentual sera definido pelo Estipulante, nas Condigdes Contratuais.

2.2 O Capital Segurado relativo a Garantia Adicional de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente
sera automaticamente reintegrado apés cada acidente.

2.21 A reintegracdo ndo se da para o mesmo acidente e ndo importa em cobranga de qualquer prémio

adicional, além do ja estipulado para 0 montante do capital original.

3. RISCOS COBERTOS

Além dos riscos mencionados no subitem 2.1 das Condi¢oes Gerais, estdo expressamente cobertas as
lesdes acidentais decorrentes de:

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

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

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

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

e) os acidentes 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 intoxicagdes deles decorrentes, excluidas
as doencas infecciosas e parasitarias transmitidas por picadas de insetos;

9) choque elétrico e raio;

h) contato com substancias &cidas ou corrosivas;

i) tentativa de salvamento de pessoas ou bens;

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

k) queda n'agua ou afogamento.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estao também excluidos os seguintes

eventos:

a) acidentes decorrentes de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada e a
pratica, por parte do Segurado, de atos ilicitos ou contrarios a lei.

b) intercorréncias ou complicagdes consequentes de realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
acidentes cardiovasculares, aneurisma, sincope, apoplexia, acidentes médicos e similares e epilepsia, quando
n&o decorrentes de acidente coberto.
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5. INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

No caso da ocorréncia do evento coberto, ap6s conclusao do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos
disponiveis para recuperagéo, e constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta médica definitiva, a
Seguradora deve pagar uma indenizagéo, de acordo com os percentuais estabelecidos na tabela a seguir:

TABELA PARA CALCULO DA INDENIZAGAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL- DISCRIMINAGAO % sobre CS

Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méos 100
Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méaos e de um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienagao mental total e incuravel 100
PARCIAL DIVERSAS - DISCRIMINACAO % sobre CS

Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho, quando o Segurado ja néo tiver

a outra vista 70
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incurével de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento téraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25

PARCIAL MEMBROS SUPERIORES - DISCRIMINAGAO | % sobre CS

Perda total de uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 30
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o

metarcarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive 0 18
metarcarpiano

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:
indenizagao equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.
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PARCIAL MEMBROS INFERIORES - DISCRIMINAGAO % sobre CS

Perda total do uso de um dos membros inferiores 70
Perda total do uso de um dos pés 20
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibioperoneiros 25
Fratura ndo consolidada da rétula 20
Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos o5
e de uma parte do mesmo pé
Amputacdo do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagéo de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizagéo
equivalente
a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros o sem
indenizacao

51.1 No caso em que as fungbes do membro ou érgéo lesado néo fiquem completamente abolidas, a
indenizagao por perda parcial é calculada pela aplicagdo, a percentagem prevista no plano para sua perda total, do
grau de reducao funcional apresentado. Na falta de indicagao exata deste grau de redugéo funcional apresentado, e
sendo o referido grau classificado apenas como méximo, médio ou minimo, a indenizagao sera calculada, na base
das percentagens de 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinqlienta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento),
respectivamente. Nos casos em que a invalidez ndo foi especificada no plano, a indenizacdo é estabelecida
tomando-se por base a reducdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua
profissao.

5.2  Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagédo deve ser
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento) do valor
contratado como capital segurado individual desta garantia.

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

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

6. ACUMULAGAO DAS INDENIZAGOES

As indenizages por Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Morte por Acidente e Morte nao se
acumulam. 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 Total ou Parcial por Acidente deve ser deduzida dos valores dos Capitais Segurados por morte,
se contratada estas Garantias.
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1. OCORRENCIA DO ACIDENTE

71 Ocorrendo um acidente que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser comunicado a
mesma pelo Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de
Sinistro”, constando data, hora, local e causa do acidente, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido a
Seguradora ou a seu representante legal.

7141 A comunicagdo na forma deste item ndo exonera o Segurado ou seu representante da obrigacdo de
apresentar os seguintes documentos:

o Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras, com assinatura do médico assistente,
carimbo com 0 CRM do médico, seu enderego, CNPJ e reconhecimento de firma deste ultimo;

Relatorios médicos;

Comprovante de Residéncia do Segurado (c6pia autenticada);

Copia do Termo ou da carta de concessédo da Aposentadoria do INSS;

o Copia de exames e radiografias com laudos que comprovam a Invalidez do Segurado;

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

7.3 O Beneficiario 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 indenizagéo, o
pagamento correspondente seré feito em conformidade com legislagéo aplicavel a heranca.

O OO

8. COMPROVAGAO DO ACIDENTE

O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital Segurado Individual para esta
Garantia, 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 elucidagdo do
sinistro.

8.1 Da Declaragdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de invalidez ou incapacidade que se enquadre com o conceito coberto
por esta Garantia.

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

8.3 A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituigdes Oficiais de Previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 0 estado de Invalidez Permanente, para fins de doenga ou acidente.

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

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

8.6 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o acidente, ndo implicam, por si s, 0

reconhecimento da obrigagao de pagar o Capital Segurado Individual.

9 JUNTA MEDICA

No caso de divergéncia sobre a causa, natureza ou extenséo de lesdo bem como a avaliagéo da incapacidade
relacionada ao Segurado, a Seguradora devera propor ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao, a constituicao de junta médica.

9.1 A junta médica sera 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 pagara os honorarios
do médico que tiver designado; os do terceiro seréo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

Capemisa Seguradora de Vida e Previdéncia
Seguro de Vida em Grupo por Faixa Etaria — Abril/2013
Pagina 27 de 66



10 RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condigbes Gerais que né@o contrariem as disposi¢des desta clausula e lhe sejam
pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR
DOENGA (IFPD)

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizagao, em caso de invalidez funcional permanente total
consequente de doenga, que acarrete a perda da sua existéncia independente.

1.1 A perda da existéncia independente é caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado, comprovado na forma
definida nesta Condig&o Especial.

2. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado podera ser de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual definido para a
Garantia Basica de Morte.

3. RISCOS COBERTOS

Esta expressamente coberta a invalidez funcional permanente total por doenga do Segurado decorrente de

um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de:

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

b) Doengas Neoplasicas Malignas Ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

¢) Doengas crbnicas de carater progressivo, apresentando disfungdes e ou insuficiéncias organicas avangadas,
com repercussdes em 6rgaos vitais (consumpgéo), sem progndstico terapéutico favoravel e que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao seu controle clinico;

d) Alienacdo mental total e permanente, com perda das fungbes cognitivas superiores (cognigao), Unica e
exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum 6rgéo vital e ou sentido de orientacdo e ou das fungdes de dois membros, em
grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga:

» Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do dptica;
« Baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo dptica;
 (Casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
 Ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) Doenca evoluida sob um estagio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio terminal),
desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) Estados mérbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

» Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢6es de dois membros; ou
» Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢bes das duas méos ou de dois pés; ou
» Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢fes de uma das maos associada a de um dos pés.

31 Também esta expressamente coberta a Invalidez Funcional Permanente Total do Segurado decorrente de

outros Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga, desde que avaliados através de

Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional - IAIF e que atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta)

pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
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3.2 O Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional — IAIF é composto pela Tabela de Relagdes
Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados Conexos e pela Tabela de Dados Antropométricos,
Fatores de Risco e de Morbidade.

3.3 A Tabela de Relagbes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos avalia,
através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduagdes cada, as condi¢des médicas e de conectividade com a vida
(atributos).

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

3.5 Para a classificagdo no 2° ou 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali previstas.

3.6 Todos os Atributos constantes na Tabela de Relagbes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e
de Estados Conexos serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.7 A Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade valoriza cada uma das situacdes
ali previstas.

3.8 Os itens da Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade deveréo ser pontuados

sempre que haja o reconhecimento da situagao descrita.

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS
Atributos Escalas Pontos
1° grau: O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com
capacidade de compreensdo e comunicagdo; deambula
livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a| 00
dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida
civil, preservando o pensamento, a memaria € 0 juizo de valor.
Relagbes do |2° grau: O Segurado apresenta desorientacdo; necessita de
Segurado auxilio @ locomogéo e ou para sair a rua; comunica-se com
com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano;| 10
o cotidiano possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo
intelectual e ou de cognigéo.

3° grau: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui
restricbes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta
algum grau de alienag&o mental.

1° grau: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentacdo; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e ou
insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo
em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

2° grau: O Segurado apresenta disfungdo(Ges) e ou
insuficiéncia(s) comprovadas como repercussdes secundarias
de doengas agudas ou crbnicas, em estagio que o obrigue a
depender de suporte médico constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma
restricao.

3° grau: O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado, descompensado ou instavel,
cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em 6rgéos vitais,
que se encontre em estdgio que demande suporte médico| 20
mantido (controlado), que acarrete restrigdo ampla a esforgos
fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com
interagao de auxilio humano e ou técnico.

20

00

Condicoes 10
clinicas e
estruturais do

Segurado
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1° grau: O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-
se e despir-se; dirigir-se ao

banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se;
barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene
intma e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autosuficiéncia alimentar com condigbes de suprir suas
necessidades de preparo, servico, consumo e ingestdo de
alimentos.

Conectividade | 2° grau: O Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa;
do Segurado |entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de
com a vida asseio pessoal; para manter suas necessidades alimentares
(misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e
talheres).

3° grau: O Segurado necessita de auxilio as atividades de
higiene e asseio pessoal didrios, assim como aquelas
relacionadas a sua alimentagdo, ndo sendo capaz de realizar| 20
sozinho suas necessidades fisioldgicas e de subsisténcia
alimentar diarias.

00

10

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

Dados Antropométricos, Riscos Interagentes e Agravos Moérbidos Pontuagao

A idade do Segurado interfere na anélise da morbidade do caso e ou ha

. : 02
IMC (indice de massa corporal) superior a 40.
Ha risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias 02
iminentes que possam agravar a morbidade do caso.
H& ou houve recidiva, progressédo em doenga tratada e ou agravo 04
mantido associado ou ndo a disfungao imunoldgica.
Existem mais de dois fatores de risco e ou ha repercussao vital
decorrente da associacdo de duas ou mais doengas crbnicas em 04
atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de 08
suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica.

4. CARENCIA

Para fins desta Garantia, fica estipulado prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do
inicio de vigéncia do Seguro. Assim, ndo tera direito a indenizagdo o Segurado que for acometido por
doenca coberta durante o prazo de caréncia.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os seguintes
eventos:

a) perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, érgéos e ou
sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e ou indiretamente, de leséo fisica e ou psiquica causada por
Acidente Pessoal;

b) doenga cuja evolugdo natural tenha sido agravada por traumatismo;

c) para as apodlices destinadas a trabalhadores sujeitos a maior incidéncia de doengas
ocupacionais/profissionais, claramente identificadas, os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais,
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entendidas como sendo aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade
profissional.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela comunicada pelo

Estipulante, Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de

Sinistro”, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido & Seguradora ou a seu representante legal.

6.1 A comunicagéo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os seguintes

documentos:

o Formulario de "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras, com carimbo, CRM e assinatura do
médico;

0 Relatério do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi

efetivamente diagnosticada e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e

ou insuficiéncias permanentes em algum sistema orgénico ou segmento corporal que ocasione e justifique a

inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado.

RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

o Documentos médicos que tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatdrios do inicio da doenga), incluindo
laudos e resultados de exames e que confirmem a evolugao do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel;

o Comprovante de Residéncia do Segurado (copia autenticada).

(@)

7. COMPROVAGAO DO SINISTRO

O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital Segurado Individual para esta
Garantia, devera provar a ocorréncia do sinistro por meio de uma declaragdo médica, bem como todas as
circunsténcias com ele relacionadas, facultando @ Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do
sinistro.

741 Da Declaragdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de invalidez ou incapacidade que se enquadre com o conceito coberto
por esta Garantia.

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

7.3 A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituigdes Oficiais de Previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 0 estado de Invalidez Permanente, para fins de doenca ou acidente.

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

7.5 As despesas efetuadas com a legitimagdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,
inclusive com os documentos necessarios, sdo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante.

7.6 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do sinistro nao
constituem ato de reconhecimento da obriga¢éo de qualquer indenizagao.
1.7 Desde que efetivamente comprovada a Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, 0 pagamento

do Capital Segurado contratado extingue, imediata e automaticamente, esta Garantia. Nessa hipotese, os prémios
relativos a cobertura de Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, eventualmente pagos apds a data do
requerimento do pagamento do capital segurado, serdo devolvidos, atualizados monetariamente. A cobertura de
morte, assim como as demais coberturas adicionais eventualmente contratadas e vigentes a época do pagamento
do capital segurado por Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca, continuaréo vigentes, sendo devido o
prémio correspondente.
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8. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta Garantia 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 indenizagao,
0 pagamento correspondente sera feito em conformidade com a legislagéo aplicavel a heranca.

9. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos destas Condi¢bes Gerais da Apélice que néo contrariem as disposi¢des desta clausula e que
lhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR
DOENGCA - ANTECIPAGAO DA GARANTIA BASICA DE MORTE (IFPDA)

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado, desde que este o requeira, o pagamento antecipado de 100% do Capital Segurado
Individual referente a garantia basica de morte, em caso de invalidez funcional permanente total
consequente de doenca, que acarrete a perda da sua existéncia independente.

1.1 A perda da existéncia independente é caracterizada pela ocorréncia de quadro clinico incapacitante, que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado, comprovado na forma
definida nesta Condig&o Especial.

2. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado sera igual ao Capital Segurado Individual definido para a Garantia Basica de Morte.

3. RISCOS COBERTOS

Esta expressamente coberta a invalidez funcional permanente total por doenga do Segurado decorrente de

um dos seguintes Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de:

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

b) Doencgas Neoplasicas Malignas Ativas, sem prognésticos evolutivo e terapéutico favoraveis, que ndo mais
estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a cura e ou ao controle clinico;

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

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

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e/ou medulares que acarretem repercussoes
deficitarias na totalidade de algum 6rgao vital e/ou sentido de orientacéo e/ou das fungdes de dois membros, em
grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenca:

i.  Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica;
ii. Baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo Optica;
ii. ~ Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
iv.  Ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes anteriores.

h) Doenga evoluida sob um estégio clinico que possa ser considerado como terminal (doenga em estagio
terminal), desde que atestado por profissional legalmente habilitado;

i) Estados morbidos, decorrentes de doenga, a seguir relacionados:

i.  Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de dois membros; ou
i. Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes das duas méos ou de dois pés; ou
ji. ~Perda completa e definitiva da totalidade das fungdes de uma das méos associada a de um dos pés.

3.1 Também esta expressamente coberta a Invalidez Funcional Permanente Total do Segurado decorrente de

outros Quadros Clinicos Incapacitantes, provenientes exclusivamente de doenga, desde que avaliados através de

Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional - IAIF e que atinjam a marca minima exigida de 60 (sessenta)

pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
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3.2 O Instrumento de Avaliagdo de Invalidez Funcional — IAIF é composto pela Tabela de Relagdes
Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos e pela Tabela de Dados Antropométricos,
Fatores de Risco e de Morbidade.

3.3 A Tabela de Relagbes Existenciais, Condi¢des Médicas e Estruturais e de Estados Conexos avalia,
através de escalas, compreendendo 3 (trés) graduagdes cada, as condi¢des médicas e de conectividade com a vida
(atributos).

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

3.5 Para a classificagdo no 2° ou 3° grau, basta que ocorra uma das situagdes ali previstas.

3.6 Todos os Atributos constantes na Tabela de Relagbes Existenciais, Condigdes Médicas e Estruturais e
de Estados Conexos serdo, obrigatoriamente, avaliados e pontuados.

3.7 A Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade valoriza cada uma das situacdes
ali previstas.

3.8 Os itens da Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade deveréo ser pontuados

sempre que haja o reconhecimento da situagao descrita.

TABELA DE RELAGOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E DE ESTADOS CONEXOS
Atributos Escalas Pontos
1° grau: O Segurado mantém suas relagdes interpessoais com
capacidade de compreensdo e comunicagdo; deambula
livremente; sai a rua sozinho e sem auxilio; esta capacitado a| 00
dirigir veiculos automotores; mantém suas atividades da vida
civil, preservando o pensamento, a memaria € 0 juizo de valor.
Relagbes do |2° grau: O Segurado apresenta desorientacdo; necessita de
Segurado auxilio @ locomogéo e ou para sair a rua; comunica-se com
com dificuldade; realiza parcialmente as atividades do cotidiano;| 10
o cotidiano possui restricdes médicas de ordem relativas ou prejuizo
intelectual e ou de cognigéo.

3° grau: O Segurado apresenta-se retido ao lar; tem perda na
mobilidade ou na fala; ndo realiza atividades do cotidiano; possui
restricbes médicas impeditivas de ordem totalitaria ou apresenta
algum grau de alienag&o mental.

1° grau: O Segurado apresenta-se higido; capaz de livre
movimentacdo; ndo apresenta evidéncia de disfuncdo e ou
insuficiéncia de 6rgaos, aparelhos ou sistemas, possuindo visdo
em grau que lhe permita desempenhar suas tarefas normais.

2° grau: O Segurado apresenta disfungdo(Ges) e ou
insuficiéncia(s) comprovadas como repercussdes secundarias
de doengas agudas ou crbnicas, em estagio que o obrigue a
depender de suporte médico constante (assistido) e
desempenhar suas tarefas normais diarias com alguma
restricao.

3° grau: O Segurado apresenta quadro clinico anormal,
evolutivamente avangado, descompensado ou instavel,
cursando com disfungdes e ou insuficiéncias em 6rgéos vitais,
que se encontre em estdgio que demande suporte médico| 20
mantido (controlado), que acarrete restrigdo ampla a esforgos
fisicos e que comprometa a vida cotidiana, mesmo que com
interagao de auxilio humano e ou técnico.

20

00

Condicoes 10
clinicas e
estruturais do

Segurado
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1° grau: O Segurado realiza, sem auxilio, as atividades de vestir-
se e despir-se; dirigir-se ao

banheiro; lavar o rosto; escovar seus dentes; pentear-se;
barbear-se; banhar-se; enxugar-se, mantendo os atos de higiene
intma e de asseio pessoal, sendo capaz de manter a
autosuficiéncia alimentar com condigbes de suprir suas
necessidades de preparo, servico, consumo e ingestdo de
alimentos.

Conectividade | 2° grau: O Segurado necessita de auxilio para trocar de roupa;
do Segurado |entrar e sair do chuveiro; para realizar atos de higiene e de
com a vida asseio pessoal; para manter suas necessidades alimentares
(misturar ou cortar o alimento, descascar fruta, abrir uma
embalagem, consumir os alimentos com uso de copo, prato e
talheres).

3° grau: O Segurado necessita de auxilio as atividades de
higiene e asseio pessoal didrios, assim como aquelas
relacionadas a sua alimentagdo, ndo sendo capaz de realizar| 20
sozinho suas necessidades fisioldgicas e de subsisténcia
alimentar diarias.

00

10

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

Dados Antropométricos, Riscos Interagentes e Agravos Moérbidos Pontuagao

A idade do Segurado interfere na anélise da morbidade do caso e ou ha

. : 02
IMC (indice de massa corporal) superior a 40.
Hé risco de sangramentos, rupturas e ou quaisquer outras ocorréncias 02
iminentes que possam agravar a morbidade do caso.
H& ou houve recidiva, progressédo em doenga tratada e ou agravo 04
mantido associado ou ndo a disfungao imunoldgica.
Existem mais de dois fatores de risco e ou ha repercussao vital
decorrente da associacdo de duas ou mais doengas crbnicas em 04
atividade.
Certifica-se existir risco de morte subita, tratamento paliativo e ou de 08
suporte a sobrevida e ou refratariedade terapéutica.

4. CARENCIA

Para fins desta Garantia, fica estipulado prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do
inicio de vigéncia do Seguro. Assim, ndo tera direito a indenizagdo o Segurado que for acometido por
doenca coberta durante o prazo de caréncia.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os seguintes

eventos:

a) perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um ou mais membros, 6rgdos e/ou
sistemas organicos corporais, em decorréncia, direta e/ou indiretamente, de les&o fisica e/ou psiquica causada
por Acidente Pessoal;

b) doenca cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo;
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c) para as apdlices destinadas a trabalhadores sujeitos a maior incidéncia de doengas ocupacionais/profissionais,
claramente identificadas, os quadros clinicos decorrentes de doengas profissionais, entendidas como sendo
aquelas onde a causa determinante seja o exercicio peculiar a alguma atividade profissional.

6. OCORRENCIA DO SINISTRO

Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela comunicada pelo
Estipulante, Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de
Sinistro”, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido & Seguradora ou a seu representante legal.

6.1 A comunicagéo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os seguintes

documentos:

o Formulario de "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras, com carimbo, CRM e assinatura do
médico;

0 Relatério do médico-assistente do Segurado indicando o inicio da doenga, qualificado pela data em que esta foi

efetivamente diagnosticada e detalhando o quadro clinico incapacitante irreversivel decorrente de disfungdes e

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

inviabilidade do pleno exercicio das relagdes autonémicas do Segurado;

RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

0 Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatérios do inicio da doenca),
incluindo laudos e resultados de exames e que confirmem a evolugdo do Quadro Clinico Incapacitante
irreversivel; e

o Comprovante de Residéncia do Segurado (cépia autenticada).

(@)

7. COMPROVAGAO DO SINISTRO

O Segurado, ou seu representante, para recebimento do pagamento do Capital Segurado Individual para esta
Garantia, devera provar a ocorréncia do sinistro por meio de uma declaragdo médica, bem como todas as
circunsténcias com ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do
sinistro.

741 Da Declaragdo Médica deverdo constar informagdes e registros médicos que comprovem o momento
temporal exato do atingimento de um estagio de invalidez ou incapacidade que se enquadre com o conceito coberto
por esta Garantia.

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

7.3 A Aposentadoria por Invalidez concedida por Instituigdes Oficiais de Previdéncia, ou assemelhadas, nao
caracteriza por si s6 0 estado de Invalidez Permanente, para fins de doenga ou acidente.

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

7.5 As despesas efetuadas com a legitimagdo da Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenca,
inclusive com os documentos necessarios, sdo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas
diretamente pela Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o Quadro Clinico Incapacitante.

7.6 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do sinistro ndo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de qualquer indenizagéo.
1.7 Desde que efetivamente comprovada, por ser a garantia de Invalidez Funcional Permanente Total por

Doenga uma antecipagé@o da garantia basica de morte, seu pagamento extingue, imediata e automaticamente, a
cobertura para o caso de morte, bem como exclui 0 segurado da apdlice.

7.8 Né&o restando comprovada a Invalidez Funcional Permanente e Total por Doenga, 0 seguro continuara em
vigor, observadas as demais clausulas das Condi¢des Gerais e, se houver, das Condigdes Especiais.

Capemisa Seguradora de Vida e Previdéncia
Seguro de Vida em Grupo por Faixa Etaria — Abril/2013
Pagina 37 de 66



8. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta Garantia 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 indenizagao,
0 pagamento correspondente sera feito em conformidade com a legislagéo aplicavel a heranca.

9, RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos destas Condi¢bes Gerais da Apélice que néo contrariem as disposi¢des desta clausula e que
lhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E
ODONTOLOGICAS (DMHO)

1. OBJETIVO

Garantir o reembolso de despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas ao Segurado Principal, efetuadas
para o tratamento do mesmo, sob orientacdo médica, iniciado nos 30 (trinta) primeiros dias contados da
data do acidente pessoal coberto.

2. CAPITAL SEGURADO

21 O Capital Segurado poderé ser de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual definido para
a Garantia Basica de Morte.
2.2 Caso 0 Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora, garantindo despesas

médicas, hospitalares e odontolégicas, a responsabilidade desta Seguradora, nesta Apdlice, sera igual ao Capital
Segurado obtido pelo rateio do total de gastos efetuados, entre todas as Apdlices vigentes na data do sinistro, rateio
este proporcional ao limite segurado para esta garantia em cada uma das Apdlices.

2.3 O Capital Segurado sera automaticamente reintegrado apés 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 Garantia Basica de Morte.

3. RISCOS COBERTOS

Despesas médicas, hospitalares e odontoldgicas para eventos diretamente ligados a causas acidentais do
Segurados.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os seguintes

eventos:

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

b) aparelhos que se referem a 6rteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente, salvo as proteses
pela perda de dentes naturais;

¢) despesas extraordinarias de internagdo, ndo relacionadas com o tratamento do Segurado;

d) enfermagem de carater particular;

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

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

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

h) tratamentos relacionados a doengas;

i) hospitalizagbes para check-up, didlise ou hemodialise em pacientes cronicos e cirrose hepatica;

j) tratamentos para obesidade em suas varias modalidades;

k) procedimentos ndo previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica e ndo reconhecidos pelo servico Nacional de
Fiscalizagdo de Medicina e Farmacia;

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

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

n) luxacoes recidivantes de qualquer articulagao;

0) instabilidades cronicas (agudizadas ou nédo) de qualquer articulagao;

p) doengas de caracteristicas reconhecidamente progressivas tais como: fibromialgia, artritereumatoide,
osteoartrose, as lombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome poslaminectomia e protusdes discais
degenerativas;

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

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

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

5. DA REALIZAGAO DOS SERVIGOS

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

6. DA COMPROVAGAO DAS DESPESAS

As despesas médicas, hospitalares e odontolégicas deverdao ser devidamente comprovadas, com a
apresentagao dos seguintes documentos:

0 Declaragdo da entidade hospitalar constando: nome do segurado, data da internagdo e da alta médica,
diagnéstico detalhado, descricao do procedimento, tratamento ou cirurgias realizadas e identificagdo do médico
assistente;

Relatério detalhado do médico assistente atestando o tratamento realizado;

Notas Fiscais originais;

Comprovagao dos exames médicos que tenham sido realizados;

Receita Médica;

0 Boletim de Ocorréncia Policial ou Comunicagdo de Acidente de Trabalho (copia autenticada).

6.1 O Beneficiario sera sempre o préprio Segurado, podendo a quitagdo ser dada por seu representante legal
no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do recebimento da indenizagéo, o
pagamento correspondente seré feito em conformidade com legislagéo aplicavel a heranca.

O O OO

7. REEMBOLSO

O segurado podera sub-rogar a terceiros (pessoa fisica ou juridica responsavel pelo pagamento das despesas
médicas, hospitalares e odontologicas por acidente pessoal coberto do segurados, devidamente comprovado) o seu
direito ao reembolso.

8. CONCORRENCIA DE APOLICES

Caso o Segurado possua mais de uma Apdlice, nesta ou em outra Seguradora, garantindo despesas médicas,
hospitalares e odontolégicas, a responsabilidade desta Seguradora, nesta Apdlice, sera igual a importancia obtida
pelo rateio do total de gastos efetuado, entre todas as Apolices vigentes na data do sinistro, rateio este proporcional
ao limite segurado para esta garantia em cada uma delas.
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9. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais da apélice que nao contrariem as disposi¢cdes desta clausula e lhe
sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES (DG)

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizagao, em caso de diagnéstico definitivo de doenga grave
durante a vigéncia do Seguro, conforme estabelecido no item 3 desta Condigao Especial.

2. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado podera ser de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual definido para a
Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa.

3. RISCOS COBERTOS

Para fins desta Garantia sdo consideradas Doengas Graves as seguintes patologias:

a) Acidente Vascular Cerebral (AVC): diagndstico de acidente vascular cerebral, isquémico ou hemorragico com
destruigdo 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: diagnostico de insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s), que resulte da necessidade
de realizagdo de cirurgia de forma a restabelecer o fluxo sanguineo adequado ao musculo cardiaco;

c) Insuficiéncia Renal Crénica: diagnostico de faléncia funcional de ambos os rins, de carater permanente e
irreversivel, e estar realizando dialise peritoneal e/ou hemodialise permanente ou transplante;

d) Neoplasia (Cancer): diagndstico de tumor maligno, caracterizado pelo crescimento anormal de células, com
indicagao de tratamento cirlrgico, quimioterapia e/ou radioterapia; e

e) Transplante de Orgdos Vitais: transplante de coragao, figado, medula 6ssea, pancreas ou pulmao, desde que
o transplante seja comprovado como unico recurso para recuperagao do 6rgao afetado.

4. CARENCIA

Para fins desta Garantia, fica estipulado prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir do
inicio de vigéncia do Seguro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os seguintes
eventos:
a) no caso de Acidente Vascular Cerebral:
- ataques isquémicos transitorios;
- qualquer alteragdo neuroldgica no resultante de acidente vascular cerebral;
- leséo cerebral resultante de hipoxia ou trauma.
b) no caso de Cirurgia Coronariana:
- angioplastia;
- qualquer outro tipo de cirurgia cardiaca que nao vise a corregao de insuficiéncia coronariana.
¢) no caso de Insuficiéncia Renal Crénica:
- insuficiéncia renal aguda e/ou cronica que nao necessite de dialise peritoneal ou hemodiélise.
d) no caso de Neoplasia:
- melanoma nao invasivo ou classificado in situ, incluindo displasia cervical e outra lesdes pré-neoplasicas;
- cancer de pele se nédo for melanoma maligno;
- carcinoma basocelular e espinocelular;
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- Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;
- hiperplasia benigna da prostata;
- qualquer tipo de leucemia.
e)  no caso de Transplante de Orgaos Vitais:
- transplante de tecidos;
- qualquer autotransplante;
- demais 6rgaos ou células, excetos os transplantes cobertos previstos no item 3 da Condi¢éo Especial desta
Garantia.

6. DIAGNOSTICO DA DOENGA

Diagnosticada uma doenga que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela comunicada, por

meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu

representante legal.

6.1 A comunicagéo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacéo de apresentar os seguintes

documentos:

o Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras, com carimbo, CRM e assinatura do
médico;

0 RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (copia autenticada);

o Comprovante de Residéncia do Segurado (cépia autenticada);

0 Laudo médico com o diagnostico da doenga grave coberta:

- Acidente Vascular Cerebral (AVC): laudo médico, firmado por médico de especialidade neurologica,
diagnosticando o Acidente Vascular Cerebral isquémico ou hemorragico, com destruigdo do tecido cerebral
causada por trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana, indicando a sequela decorrente,
bem como a comprovagdo com exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou
ressonancia nuclear magnética;

« Cirurgia Coronariana: laudo médico, firmado por médico de especialidade em cirurgia cardiaca ou
hemodindmica, diagnosticando a insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s), e com a expressa indicagdo
da necessidade de realizagdo de cirurgia cardiaca com térax aberto ou a angioplastia através de
cateterismo cardiaco comprovado por exames apropriados;

- Insuficiéncia Renal Cronica: laudo médico, firmado por médico de especialidade em nefrologia,
diagnosticando a faléncia funcional de ambos os rins, de carater permanente e irreversivel, acompanhado
de exames complementares apropriados;

« Neoplasia: laudo médico, firmado por médico de especialidade em oncologia, diagnosticando o tumor
maligno, com expressa indicagdo médica da necessidade de tratamento cirurgico, quimioterapia e/ou
radioterapia de exames citoldgicos e histolégicos apropriados;

- Transplante de Orgaos Vitais: laudo médico, firmado por dois médicos na especialidade da patologia em
questdo, diagnosticando o transplante como Unico recurso para recuperagdo do 6rgao afetado,
acompanhado de exames complementares apropriados.

7. COMPROVAGAO DA DOENGA

O Segurado, para recebimento do Capital Segurado, deverd provar por meio de uma declaragdo médica o
diagnéstico da doenga coberta, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagdo do sinistro.

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

7.2 As despesas efetuadas com a legitimagéo da Doenga Grave, inclusive com o0s documentos necessarios,
sdo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora.

7.3 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do sinistro nao
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de qualquer indenizagéo.
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7.4 Desde que efetivamente comprovada a Doenga Grave, o pagamento do Capital Segurado contratado
extingue, imediata e automaticamente, esta Garantia.

8. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta Garantia 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 indenizagao,
0 pagamento correspondente sera feito em conformidade com a legislagéo aplicavel a heranca.

9. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos destas Condi¢bes Gerais da Apélice que néo contrariem as disposi¢des desta clausula e que
lhe sejam pertinentes.

Capemisa Seguradora de Vida e Previdéncia
Seguro de Vida em Grupo por Faixa Etaria — Abril/2013
Pagina 44 de 66



CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE DOENGAS GRAVES AMPLIADAS (DGA)

1. OBJETIVO

Garantir ao Segurado o pagamento de uma indenizagao, em caso de diagnéstico definitivo de doenga grave
durante a vigéncia do Seguro, conforme estabelecido no item 3 desta Condigao Especial.

2, CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado podera ser de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual definido para a
Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa.

3. RISCOS COBERTOS

Para fins desta garantia s&o consideradas doengas graves ampliadas 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: diagnostico de insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s), que resulte da necessidade
de realizagéo de cirurgia de forma a restabelecer o fluxo sanguineo adequado ao musculo cardiaco;

¢) Doenca de Parkinson Grave: laudo médico, firmado por dois médicos na especialidade da patologia em
questdo (neurologista), diagnosticando Mal de Parkinson em estado crénico, acompanhado de exames
complementares apropriados.

d) Insuficiéncia Hepatica Crénica: laudo médico, firmado por dois médicos na especialidade da patologia em
questéo, diagnosticando Insuficiéncia Hepatica Cronica, exclusivamente para casos de Hepatite “C”, inclusive a
Cirrose Hepatica, acompanhado de exames complementares apropriados.

e) Insuficiéncia Renal Crénica: diagnostico de faléncia funcional de ambos os rins, de carater permanente e
irreversivel, e estar realizando dialise peritoneal e/ou hemodialise permanente ou transplante;

f) Lupus em estado cronico: laudo médico, firmado por dois médicos na especialidade da patologia em questéo,
diagnosticando Lupus em estado cronico, acompanhado de exames complementares apropriados.

g) Neoplasia (Cancer): diagnostico de tumor maligno, caracterizado pelo crescimento anormal de células, com
indicagao de tratamento cirurgico, quimioterapia e/ou radioterapia; e

h) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): laudo médico, firmado por dois médicos na especialidade
da patologia em questao (infectologista), diagnosticando a AIDS, acompanhado de exames complementares
apropriados.

i) Transplante de Orgéos Vitais: transplante de coracao, figado, medula éssea, pancreas ou pulmao, desde que
o transplante seja comprovado como Unico recurso para recuperagao do 6rgao afetado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estao também excluidos os seguintes
eventos:
a) no caso de Acidente Vascular Cerebral:
« ataques isquémicos transitorios;
» qualquer alteragao neurolégica nao resultante de acidente vascular cerebral;
» lesdo cerebral resultante de hipdxia ou trauma.
b) no caso de Cirurgia Coronariana:
e angioplastia;
 qualquer outro tipo de cirurgia cardiaca que néo vise a corre¢do de insuficiéncia coronariana.
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5.

c)

d)

e)

no caso de Doenca de Parkinson:
» se for desencadeada pelo uso de certos medicamentos e, pela suspenséo destes, houver regresséo
do quadro neuroldgico, ndo estara reconhecido o direito a Garantia;
» 0s quadros de Sindrome de Parkinson consequenteconsequentes a acidentes ou dependéncia
quimica do Segurado.
no caso de Insuficiéncia Renal Crénica:
* insuficiéncia renal aguda e/ou crénica que néo necessite de diélise peritoneal ou hemodialise.
no caso de Neoplasia:
* melanoma ndo invasivo ou classificado in situ, incluindo displasia cervical e outra lesdes preé-
neoplasicas;
» cancer de pele se ndo for melanoma maligno;
 carcinoma basocelular e espinocelular;
« Sarcoma de Kaposi e outros tumores associados a AIDS;
 hiperplasia benigna da préstata;
e qualquer tipo de leucemia.
no caso de Transplante de Orgaos Vitais:
 transplante de tecidos;
e qualquer autotransplante;
» demais 6rgdos ou células, excetos os transplantes cobertos previstos no item 3 da Condigéo
Especial desta Garantia.
Os denominados acidentes médicos (apoplexia, congestao, sincope, vertigem, edema agudo, infarto
do miocardio, trombose e outros do mesmo género);
Quaisquer tipos de acidentes;
Cirrose Alcodlica;
Doengas, lesdes, invalidez ou enfermidades preexistentes a data de inicio de vigéncia de inclusédo da
Garantia de Doencas Graves Ampliadas, nao declarados na Proposta Individual de Adesao e de
conhecimento do Segurado.

CARENCIA

O periodo de caréncia para a Garantia Adicional de Doengas Graves Ampliadas sera de 180 (cento e oitenta)
dias, contados do inicio de vigéncia da cobertura individual.

6.

DIAGNOSTICO DAS DOENGAS

Diagnosticada uma doenca que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela comunicada, por
meio do formulario de “Aviso de Sinistro”, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu
representante legal.

6.1 A comunicagéo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os seguintes

documentos:

o Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras, com carimbo, CRM e assinatura do
médico;

0 RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (copia autenticada);

o Comprovante de Residéncia do Segurado (copia autenticada);

o Laudo médico com o diagnéstico da doencga grave coberta:

« Acidente Vascular Cerebral (AVC): laudo médico, firmado por médico de especialidade neuroldgica,
diagnosticando o Acidente Vascular Cerebral isquémico ou hemorragico, com destrui¢do do tecido cerebral
causada por trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana, indicando a sequela decorrente,
bem como a comprovagdo com exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou
ressonancia nuclear magnética;
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- Cirurgia Coronariana: laudo médico, firmado por médico de especialidade em cirurgia cardiaca ou
hemodindmica, diagnosticando a insuficiéncia da(s) artéria(s) coronariana(s), e com a expressa indicagdo
da necessidade de realizagdo de cirurgia cardiaca com térax aberto ou a angioplastia através de
cateterismo cardiaco comprovado por exames apropriados;

« Insuficiéncia Renal Crénica: laudo médico, firmado por médico de especialidade em nefrologia,
diagnosticando a faléncia funcional de ambos os rins, de carater permanente e irreversivel, acompanhado
de exames complementares apropriados;

« Neoplasia: laudo médico, firmado por médico de especialidade em oncologia, diagnosticando o tumor
maligno, com expressa indicacdo médica da necessidade de tratamento cirurgico, quimioterapia e/ou
radioterapia de exames citoldgicos e histolégicos apropriados;

- Transplante de Orgdos Vitais: laudo médico, firmado por dois médicos na especialidade da patologia em
questdo, diagnosticando o transplante como Unico recurso para recuperagdo do 6rgao afetado,
acompanhado de exames complementares apropriados.

- Insuficiéncia Hepatica Cronica: laudo médico, firmado por médico de especialidade em hepatologia,
diagnosticando a Insuficiéncia Hepatica Grave Crdnica, exclusivamente para casos de Hepatite “C”,
inclusive a Cirrose Hepatica, acompanhado de exames complementares apropriados.

« Lupus em estado crénico: laudo médico, firmado por dois médicos na especialidade da patologia em
questdo, diagnosticando Lupus em estado grave crdénico, acompanhado de exames complementares
apropriados.

- Doenga de Parkinson Grave: laudo médico, firmado por médico de especialidade em neurologia,
diagnosticando Mal de Parkinson em estado grave crénico, acompanhado de exames complementares
apropriados.

« Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): laudo médico, firmado por médico de especialidade em
infectologia, diagnosticando a AIDS, acompanhado de exames complementares apropriados.

7. COMPROVAGAO DA DOENGA

O Segurado, para recebimento do Capital Segurado, devera provar satisfatoriamente o diagndstico da doenga
coberta, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao do sinistro.

71 As despesas efetuadas com a legitimagdo da Doenga Grave, inclusive com os documentos necessarios,
sdo de responsabilidade do préprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela Seguradora.

7.2 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunstancias do sinistro néo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de qualquer indenizagéo.

7.3 Desde que efetivamente comprovada a Doenga Grave, o pagamento do Capital Segurado contratado
extingue, imediata e automaticamente, esta Cobertura.

8. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia sera sempre o proprio Segurado, podendo a quitagao ser dada por seu representante
legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do recebimento da indenizagao,
0 pagamento correspondente sera feito em conformidade com a legislagéo aplicavel a heranca.

9.  RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos destas Condi¢des Gerais da Apélice que nao contrariem as disposi¢cdes desta clausula e que
lhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE PERDA DE RENDA POR DESEMPREGO
INVOUNTARIO (PRDI)

1. OBJETIVO

Garantir uma indenizagdo ao beneficiario 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 nas Condigdes Contratuais do Seguro.

2. GARANTIA DO SEGURO

Para ter direito a esta Garantia é necessario o vinculo empregaticio de, no minimo, 12 (doze) meses continuos sob
o regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas e de carga horaria minima de 30 (trinta) horas semanais com o
mesmo empregador, comprovando ainda o devido registro em carteira de trabalho.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estdo também excluidos os seguintes

eventos:

a) Aposentadorias;

b) Jubilagao, pensao ou aposentadoria do trabalhador segurado;

¢) Rentincia ou perda voluntaria do vinculo empregaticio;

d) Trabalhos de profissionais liberais ou funcionarios que tenham cargo publico com estabilidade de
emprego;

e) Término de um contrato de trabalho por tempo determinado, inclusive contratos de estagios;

f) Demissao por justa causa do trabalhador segurado;

g) Campanhas de demissao em massa. Para fins deste seguro considerar-se-a demissao em massa o caso
de empresas que demitam mais de 10% (dez por cento) do seu quadro de pessoal no mesmo més.

3.1 Fica estabelecido que os profissionais liberais estao excluidos da Garantia Adicional de Perda de Renda

por Desemprego Involuntario.

4. CARENCIA

Para esta Garantia havera uma caréncia de, no minimo 30 (trinta) dias, a contar da data de inclusdo do
Segurado na apélice onde, qualquer evento nao estara coberto.

5. OCORRENCIA DO SINISTRO

Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela comunicada pelo
Estipulante, Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de
Sinistro”, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.
5.1 A comunicacéo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os seguintes
documentos:
Formulario do “Aviso de Sinistro”, totalmente preenchido, sem rasuras;
RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cdpia autenticada);
Copia do Termo de Resciséo Contratual devidamente homologada pelo TRT ou pelo sindicato e/ou Autorizagao
de Movimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
Copia da CTPS (pagina do contrato de trabalho onde consta o registro da saida do empregado);
Copia da Declaragao de Ajuste Anual de Pessoa Fisica — IRPF;
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Extratos Bancarios;

Copia autenticada da Via Marrom do requerimento de Seguro Desemprego protocolado pelo Ministério do
Trabalho ou Caixa Econdmica Federal;

Copia do comprovante de recebimento das parcelas do Seguro Desemprego;

Comprovante de Residéncia do Segurado (copia autenticada).

YV VY

6. COMPROVAGAO DA PERDA DE RENDA

6.1 E necessario ainda, para se ter direito a esta Garantia, a ocorréncia de:

a) demissao involuntéria;

b) o preenchimento da Carteira de Trabalho;

¢) o requerimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico com baixa no Contrato de

Trabalho.

6.2 A prova do desemprego € a copia da Carteira de Trabalho devidamente atualizada (carimbo com CNPJ
da empresa empregadora com assinatura e data), autenticada em cartério devidamente datada, dentro do més do
beneficio ao final de cada més de desemprego.

7. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais da Apodlice que ndo contrariem as disposigdes desta clausula e lhe
sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE AUXILIO FUNERAL (AUXF)

1. OBJETIVO

Indenizar o(s) Beneficiario(s), a titulo de custeio das despesas com o funeral do Segurado, com o Capital
Segurado contratado, observados os termos das Condi¢cdes Contratuais e desde que tenha havido a
contratagao da Garantia Basica de Morte.

2. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado podera ser de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual definido para a
Garantia Basica de Morte.

3. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de pagamento do Capital Segurado deverd ser requerido

diretamente a Seguradora, mediante a apresentagéo dos seguintes documentos:

o Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

o Certidao de Obito (copia autenticada);

o Certiddo de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso, averbagdo do desquite,
divorcio ou separagao (copia autenticada);

0 RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

o Copia do Registro de Empregado (copia autenticada).

4. DISPOSIGAO GERAL

O pagamento desta garantia ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais garantias contratadas pelo
Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

4.1 Nao poderao ser contratadas em conjunto as garantias de reembolso de despesas com funeral,
assisténcia funeral e auxilio funeral.

5. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condi¢des Gerais da Apodlice que ndo contrariem as disposigdes desta clausula e lhe
sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM FUNERAL (RDF)

1. OBJETIVO

Garantir o reembolso de despesas com funeral ao(s) Beneficiario(s), na hipdtese de ocorréncia de morte do

Segurado, conforme previsto nestas condigoes, observado o disposto no subitem 1.1 posterior.

1.1 A indenizagao de reembolso das despesas com o Funeral sera concedida:

a) no Plano Individual: a todos os Segurados Principais (excluido conjuge e filhos);

b) no Plano Familiar: a todos os Segurados Principais, seu cOnjuge ou companheiro(a) legalmente
reconhecido(a) e os filhos menores de 21 anos ou até 24 anos se estiver cursando estabelecimento de ensino
superior reconhecido pelo Ministério de Educag&o e os dependente(s) legal(is) do Segurado.

2. CAPITAL SEGURADO

O Capital Segurado podera ser de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual definido para a
Garantia Basica de Morte.

3. REEMBOLSO

Em caso de falecimento do Segurado, o pedido de reembolso devera ser requerido diretamente & Seguradora,
mediante a apresentagéo dos seguintes documentos:

Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

Certiddo de Obito (copia autenticada);

RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos ao funeral;

Copias autenticadas do CPF e RG do Custeador;

Comprovante de residéncia do Custeador;

o Comprovante bancario do Custeador;

3.1 Sera(ao) considerado(s) como Beneficiario(s), a(s) pessoa(s) indicada(s) na(s) Nota(s) Fiscal(is) do(s)
servigo(s), que tenham arcado com as despesas para organizagéo do funeral do Segurado.

3.2 O reembolso sera Unico e limitado ao valor das despesas com o funeral, estabelecido e acordado entre as
partes no Contrato, desde que estejam devidamente comprovadas através da apresentagdo de notas fiscais
originais.

3.3 Caso o segurado possua mais de uma apolice nesta ou em outra Seguradora, garantindo as despesas com
o reembolso do funeral e a soma dos limites de indenizagédo das apolices concorrentes seja superior ao valor da
despesa, a responsabilidade desta Seguradora serd igual a importancia obtida pelo rateio do total de gastos
efetuados, entre todas as apolices vigentes na data do sinistro, sendo o rateio proporcional ao limite segurado
garantido por cada uma das Apdlices concorrentes.

O O O0OO0OO0Oo

4. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estao também excluidos os seguintes
eventos:

a) aquisi¢do de jazigo;

b) aexumacéo dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

5. DISPOSIGAO GERAL
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O pagamento desta Garantia ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais garantias contratadas pelo
Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

5.1 Nao poderdao ser contratadas em conjunto as garantias reembolso de despesas com funeral,
assisténcia funeral e auxilio funeral.

6.  RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais do Seguro de Vida em Grupo, ndo modificadas por esta clausula e
que lhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE ASSISTENCIA FUNERAL (GASSF)

1. OBJETIVO

Garantir ao(s) Beneficiario(s) o reembolso das despesas com o funeral ou a realizagdo do funeral do

Segurado, conforme previsto nestas condigoes, até o limite do Capital Segurado contratado para essa

garantia, que podera ser de até 100% (cem por cento) do Capital Segurado Individual definido para a

garantia basica de morte, observando os termos das Condigoes Contratuais.

1.1 O funeral poderé ser realizado por uma empresa terceirizada, devidamente contratada pela Capemisa, na

hipétese do Beneficiario optar pela prestacao de servico.

1.2 Na hipotese de o segurado ou beneficiario optar pelo reembolso é garantida a livre escolha do prestador

de servigo funerario.

1.3 O reembolso das despesas com o Funeral ou a prestacdo de servigo sera concedido:

a) no Plano Individual: a todos os Segurados principais (excluido cénjuge e filhos); e

b) no Plano Familiar: a todos os Segurados principais, seu conjuge ou companheiro(a) legalmente reconhecido(a)
e os filhos até 21 anos ou até 24 anos se estiver cursando estabelecimento de ensino superior reconhecido pelo
Ministério de Educacao.

2. PAGAMENTO DO CAPITAL SEGURADO

2.1 Caso haja a opgao pelo recebimento do reembolso:

O reembolso devera ser requerido diretamente a Seguradora, mediante a apresentagao dos seguintes documentos:
0 Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

0 Certiddo de Obito (copia autenticada);

0 RG e/ou Certidao de Nascimento e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

0 Nota(s) Fiscal(is) original(is), correspondente(s) aos gastos relativos ao funeral;

o] Copias autenticadas do CPF e RG do Custeador;

o] Comprovante de residéncia do Custeador;

0 Comprovante bancério do Custeador,

211 Neste caso, sera(ao) considerado(s) como Beneficiario(s), a(s) pessoa(s) indicada(s) na(s) Nota(s)
Fiscal(is) do(s) servigo(s), que tenham arcado com as despesas para organizac¢do do funeral do Segurado.

2.2 Caso haja a opgao pela prestagao do servigo:

Os familiares deverdo contatar a empresa terceirizada, especificada nas Condigées Contratuais, antes de
tomarem qualquer medida fornecendo os seguintes dados:
0 Nome do Segurado;

0 Se a familia possui jazigo em cemitério;

0 Onde a familia pretende sepultar o corpo;

o] Endereco e telefone;

0 Local onde se encontra o corpo;

0 outras informagdes que facilitem a execugao dos servigos.

2.21 Durante o atendimento poderdo ser solicitados entre outros, documentos que comprovem a
contratagéo do plano ou o vinculo do Segurado com o Estipulante ou Subestipulante.

222 O padrao do funeral sera estabelecido nas Condigdes Contratuais, em fungdo do Capital Segurado
contratado para essa garantia.

223 N&o ha reembolso de quaisquer despesas efetuadas, direta ou indiretamente, pelo(s) Beneficiario(s),
como antecipagéo, extenséo ou realizagéo do servigo.

2.3 Caso o segurado possua mais de uma apolice nesta ou em outra seguradora, garantindo as despesas

com o reembolso do Funeral e a soma dos limites de indenizagdo das apolices concorrentes seja superior ao valor
da despesa, a responsabilidade desta Seguradora seré igual & importancia obtida pelo rateio do total de gastos
efetuados, entre todas as apolices vigentes na data do sinistro, sendo o rateio proporcional ao limite segurado
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garantido por cada uma das Apdlices concorrentes.

3. RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condigbes Gerais, estao também excluidos os seguintes
eventos:

a) aquisicdo de jazigo;

b) aexumacéo dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

4. DISPOSICAO GERAL

O pagamento desta garantia ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais garantias contratadas pelo
Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

4.1 Nao poderao ser contratadas em conjunto as garantias de reembolso de despesas com funeral,
assisténcia funeral e auxilio funeral.

5. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos destas Condi¢bes Gerais da Apélice que néo contrariem as disposi¢des desta clausula e que
lhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE DESPESAS DIVERSAS (GDD)

1. OBJETIVO

Garantir ao(s) Beneficiario(s) o pagamento do Capital Segurado, em razdo da morte devidamente coberta do
Segurado, a fim de custear despesas diversas, cuja finalidade sera definida nas Condi¢des Contratuais.

2. RISCOS EXCLUIDOS

Estdo excluidas da Garantia Adicional de Despesas Diversas as mesmas exclusoes da Garantia Basica de
Morte Qualquer Causa e da Garantia Adicional de Morte Acidental.

3. OCORRENCIA DO SINISTRO

Na ocorréncia do sinistro, compete ao Estipulante e/ou aos Beneficiarios, tdo logo seja do seu conhecimento,
apresentar a Seguradora os seguintes documentos:

o Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

o Certidao de Obito (copia autenticada);

0 Certiddo de Casamento (atualizada) ou Nascimento do Segurado e, se for o caso, averbacdo do desquite,
divorcio ou separagao (copia autenticada);

RG e CPF do Segurado (copia autenticada);

Copia do Registro de Empregado (copia autenticada);

Comprovante de Residéncia do Segurado (c6pia autenticada).

Copia da Proposta Individual de Adesao.

O O 0O

>

DISPOSIGAO GERAL

O pagamento desta garantia ndo obriga a Seguradora a dar cobertura as demais garantias contratadas pelo
Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

5. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicoes desta clausula e lhe
sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE DOENGAS CONGENITAS (DECONG)

1. OBJETIVO

Garantir o pagamento de uma indenizagéo ao segurado no caso de nascimento de filho(s) legitimo(s) com
doenga congénita conforme definida no item 2.

2. COBERTURA

21 Para fins desta cobertura entendem-se como doengas congénitas as disfungoes fisioldgicas de
origem sistémica bem como as provocadas por mas formagdes anatdmicas, presentes no nascimento,
diagnosticadas e comprovadas como congénitas, por uma declaragdo de médico especialista. Em caso de
nascimento de mais de uma crianga, no mesmo parto, e constatado a doenga para todos os filhos, o capital
segurado sera dividido proporcionalmente pela quantidade de filhos nascidos vivos.

2.2.  Nao seréo aceitos como médico especialista o proprio Segurado, seu conjuge, seus dependentes, parentes
consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a pratica da medicina.

3. CAPITAL SEGURADO

Para efeito de determinagdo do capital segurado, na liquidagao dos sinistros, sera considerada como data
do evento, a data do nascimento do filho do Segurado com doenga congénita.

4. CARENCIA

O periodo de caréncia para a cobertura prevista nestas Condigdes Especiais € de até 9 (nove) meses, limitado a
metade do prazo de vigéncia, contados a partir do inicio de vigéncia do risco individual do segurado na apolice de
seqguro.

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1 Além dos riscos mencionados no subitem 4.1 das Condiges Gerais, estdo também excluidos os
seguintes eventos:

a) Doengas de filhos nascidos antes do cumprimento do prazo de caréncia;

b) Doengas que nao obedegam a descri¢ao estabelecida no item 2, desta Condigao Especial.

6. DIAGNOSTICO DA DOENGA

Diagnosticada uma doenga que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela comunicada pelo
Estipulante, Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha conhecimento, por meio do formulario de “Aviso de
Sinistro”, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido & Seguradora ou a seu representante legal.

6.1 A comunicagdo, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigacdo de apresentar os seguintes
documentos:

o Formulario do "Aviso de Sinistro", totalmente preenchido, sem rasuras;

RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

Certidao de Nascimento e CPF do(s) filho(s) com a doenga (cdpia autenticada);

Comprovante de Residéncia do Segurado (copia autenticada);

Laudo médico com o diagnéstico da doenga congénita coberta;

Documentos médicos que tenham embasado o diagnostico inicial (comprobatérios da doenga), incluindo laudos
e resultados de exames e que confirmem a evolugédo do Quadro Clinico Incapacitante irreversivel.

O OO O0O0o
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7. COMPROVAGAO DA DOENGA

O Beneficiario, para recebimento do Capital Segurado, devera provar satisfatoriamente o diagnéstico da
doenga congénita, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a elucidagao do sinistro.

71 As despesas efetuadas com a comprovagédo da Doenga Congénita e documentos necessarios correrdo por
conta do Segurado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

7.2 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o aviso de sinistro, ndo implicam, por si so,
o reconhecimento da obrigacao de pagar o Capital Segurado.

7.3 Desde que efetivamente comprovada a Doenga Congénita, o pagamento do Capital Segurado
contratado extingue, imediata e automaticamente, esta Garantia.

8. BENEFICIARIO

O Beneficiario desta garantia sera sempre o préprio Segurado, podendo a quitagao ser dada por seu representante
legal no caso de sua impossibilidade. Na eventualidade do Segurado falecer antes do recebimento da indenizacao,
0 pagamento correspondente sera feito em conformidade com a legislacéo aplicavel a heranga.

9. DISPOSIGAO GERAL

O pagamento desta garantia ndo obriga a Seguradora ao pagamento do capital segurado das demais garantias
contratadas pelo Segurado, as quais serdo analisadas independentemente.

10. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos destas Condicdes Gerais da Apdlice que nao contrariem as disposi¢des desta clausula e que
lhe sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA ADICIONAL DE DIARIA POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (DIT)

1. OBJETIVO

Garantir uma indenizagao ao Segurado, referente ao pagamento de diarias por incapacidade temporaria, por
motivo oriundo, de doenga ou acidente pessoal, caso o segurado fique totalmente impossibilitado de forma
continua e ininterrupta de exercer a sua profissao ou ocupagao, durante o periodo em que se encontrar sob
tratamento médico, sendo certo que a garantia respeitara o limite maximo determinado nas Condig¢des
Contratuais e dentro da vigéncia nos termos destas Condi¢coes Gerais, e desde que contratada pelo
segurado.

2. CAPITAL SEGURADO

21 E o valor maximo para a garantia contratada a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do sinistro e
sera definido nas Condigdes Contratuais.

2.2 A indenizagdo consiste no pagamento do valor da diaria contratada, durante o periodo de efetivo
afastamento limitado ao periodo indenitario contratado.

2.3 O valor do Capital Segurado contratado para a garantia de diaria de incapacidade sera devido a partir do
primeiro dias ap6s o periodo de franquia do seguro.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1 Além dos riscos mencionados nas Condigoes Gerais, estdao expressamente excluidos da Clausula

Adicional de Diarias por Incapacidade Temporaria:

a) Incapacidade causada por doengas, lesdes traumaticas e cirurgias comprovadamente anteriores a
contratagao 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 complicagdes cronicas
ou degenerantes dela consequente;

b) Acidentes ou lesdes 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¢) hospitalizagao para “check-up”;

d) Tratamento para esterilizagao, fertilizagao e mudancga de sexo;

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

f) Tratamento para obesidade em suas varias modalidades;

g) Qualquer evento consequente de doengas, lesdes traumaticas ou cirurgias, comprovadamente causadas
por :

- tentativa de suicidio voluntério e premeditado, desde que este ocorra nos dois primeiros anos de vigéncia
da apdlice;

- epidemia declarada por 6rgéo competente, envenenamento de carater coletivo, convulsdes da natureza;

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

- doencas infecciosas de notificagdo compulsoria, bem como toda e qualquer consequéncia, inclusive
infeccdes 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;
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k) Tratamento fisioterapico, exceto decorrente de doengas neurolégicas;

I) As instabilidades cronicas (agudizadas ou nao) de qualquer articulagao, as doengas de caracteristicas
reconhecidamente progressivas, como fibromialgia, artrite, reumatoide e osteoartrose;

m) As lombalgias, lombociatalgias, ciaticas, sindrome pés-laminectomia, protusdes discais, dorsalgias e
cervicalgias;

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

o) Ceratotomia (cirurgia para corregao de miopia);

p) Cirurgias ortognaticas e mamoplastias redutoras.

q) As intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirargicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

r) As lesbes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou
microtraumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as
lesoes classificadas como: Lesdao por Esforgos Repetitivos — LER, Doengas Osteo-musculares
Relacionadas ao trabalho — DORT, Lesao por Trauma Continuado ou Continuo - LTC, ou similares que
venham a ser aceitas pela classe médico cientifica, bem como as suas consequéncias pos-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo.

s) Envenenamento de carater coletivo.

3.2 Fica ainda excluido do risco garantido por esta Clausula Especial, qualquer afastamento quando

concomitantemente o segurado estiver exercendo parcialmente alguma atividade relativa a sua profisséao ou

ocupacgao que lhe atribua renda.

4. CARENCIA

Havera caréncia de 15 (quinze) dias, a contar da data de inclusdo do segurado na apdlice, onde qualquer evento
néo estara coberto, exceto para os casos decorrentes de acidente.

5. FRANQUIA

5.1 Sera de 15 (quinze) dias ininterruptos, por evento, ou conforme determinado nas Condigdes Contratuais, se
inferior, contados a partir da data do afastamento da atividade profissional/laborativa do Segurado, por determinagao
médica, durante o qual o Segurado n&o teré direito ao recebimento das diarias para qualquer evento.

5.2 Os pagamentos de Diérias por Incapacidade Temporéaria serdo devidos a partir do primeiro dia apds o
término do prazo acordado como franquia, e ficam limitados por evento, até o prazo maximo determinado nas
Condigdes Contratuais.

6. LIMITE DE DIARIAS

6.1 O limite de diarias constara das Condi¢des Contratuais, podendo ser de até, no maximo, 180 (cento e
oitenta) diarias ininterruptas por evento.

6.2 As diarias n&o utilizadas no evento anterior ndo sdo cumulativas para os préximos eventos.

6.3 Pelo mesmo evento, o nimero de diarias indenizadas nao pode superar o periodo indenitario contratado.

7. OCORRENCIA DO SINISTRO

Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser ela comunicada pelo
Estipulante, Segurado ou seu representante, tdo logo se tenha conhecimento, através do formulario de Aviso de
Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou a seu representante legal.
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741 A comunicagao, na forma deste item, ndo exonera o Segurado da obrigagdo de apresentar os seguintes
documentos:

o Formulério de Aviso de Sinistro para Concesséo e Prorrogagao de Beneficio de Afastamento — DIT (formulario

fornecido pela Capemisa) Anotagdo do afastamento no campo préprio da Carteira de Trabalho (cdpia

autenticada);

RG e/ou Certiddo de Nascimento e CPF do Segurado (cdpia autenticada);

Declaragéo Médica comprovando a incapacidade temporaria e fixando o numero de diarias de incapacidade;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver, ou Certidao de Ocorréncia Policial, copia;

Radiografias se houver;

CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho, se for o caso;

Fotocdpia do comprovante de residéncia do segurado;

Fotocdpia do comprovante bancario do segurado.

Exames e laudos médicos (cdpia autenticada);

Comprovante de Residéncia do Segurado (copia autenticada).

OO0 O0OO0O0OO0OO0OO0OOo

8.  COMPROVAGAO DO SINISTRO

8.1 As despesas efetuadas com a legitimacdo da Diaria por Incapacidades Temporaria, inclusive com o0s
documentos necessarios, sdo de responsabilidade do proprio Segurado, salvo aquelas realizadas diretamente pela
Seguradora, com a finalidade de esclarecer circunstancias sobre o afastamento.

8.2  As providéncias ou atos que a Seguradora praticar visando esclarecer as circunsténcias do sinistro néo
constituem ato de reconhecimento da obrigacdo de qualquer indenizagéo.

9 RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos destas Condi¢bes Gerais da Apélice que néo contrariem as disposi¢des desta clausula e que
lhe sejam pertinentes.

Capemisa Seguradora de Vida e Previdéncia
Seguro de Vida em Grupo por Faixa Etaria — Abril/2013
Pagina 60 de 66



CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE CONJUGE (IC)

1. OBJETIVO

Permitir a inclusdao na Apélice dos conjuges de todos os Segurados Principais, observadas as Condigoes
Contratuais.

2. RISCOS COBERTOS

Os conjuges poderao ser garantidos pela Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa, e pelas Garantias
adicionais de Morte por Acidente, Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, Despesas Médicas,
Hospitalares e Odontoldgicas, Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga — Antecipagao da Garantia Basica de Morte, Doengas Graves, Doengas Graves
Ampliadas, Despesas Diversas, Reembolso de Despesas com Funeral, Auxilio Funeral e Assisténcia
Funeral.

21 Os Capitais Segurados, das Garantias em que os conjuges serao incluidos, serdo limitados a 100%
(cem por cento) do Capital Segurado Individual. Os percentuais serao definidos nas Condi¢des Contratuais.

3. REGULAGAO DO SINISTRO

A documentagao respeitara o disposto nas Condigoes Especiais de cada cobertura contratada.

4. FORMAS DE INCLUSAO

> AUTOMATICA: nesta modalidade de inclusdo, ficam incluidos na Apélice os conjuges de todos os Segurados
Principais, exceto aqueles que ja fizerem parte do Grupo Segurado Principal. Neste caso, os prémios
correspondentes aos conjuges seréo pagos por todos os componentes do Grupo Segurado.

» FACULTATIVA: o conjuge somente sera incluido no Seguro por manifestacéo expressa do Segurado Principal
e concomitantemente com ele, mediante preenchimento da proposta individual de adeséo e da declaracdo de
saude do conjuge. Os prémios correspondentes ao Seguro do cdnjuge serdo pagos pelo respectivo Segurado
Principal.

4.1 A inclusdo do conjuge no Grupo Segurado, posteriormente a incluséo do Segurado Principal, somente

podera ser feita mediante declarag@o de saude assinada por ambos, podendo a Seguradora exigir, ainda, laudo

médico que ateste as boas condigdes de saude do conjuge.

5. BENEFICIARIO

O Beneficiario do Seguro do conjuge no caso de sua morte sera sempre o Segurado Principal e nos casos de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, de Despesas Medicas, Hospitalares e Odontologicas, de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga -
Antecipacdo da Cobertura Béasica de Morte, de Doengas Graves e Doengas Graves Ampliadas sera o proprio
conjuge.

5.1 Na hipdtese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado principal e do seu cénjuge ou companheiro(a),
os Capitais Segurados referentes as garantias contratadas, principal e dependente(s), deverdo ser pagos aos
respectivos Beneficiarios indicados ou, na auséncia destes, aos herdeiros legais dos Segurados.

6. CANCELAMENTO DO SEGURO DO CONJUGE
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0 Seguro do conjuge sera obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da Apdlice e desta
clausula:

a) nos casos de exclusdo do Segurado Principal da Apolice, inclusive por morte;

b) no caso de separagéo judicial ou divorcio;

¢) no caso de cancelamento de seu registro, quando se tratar de companheira(o);

d) a pedido do Segurado Principal, quando a forma de inclusao do cdnjuge for facultativa.

7. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposi¢des desta clausula e lhe
sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DA GARANTIA SUPLEMENTAR DE INCLUSAO DE FILHOS (IF)

1. OBJETIVO

Permitir a inclusao na Apdlice de todos os filhos e enteados menores de 21 anos, naturais ou adotados,

dependentes do Segurado Principal e/ou do Segurado Dependente pela Condigdo Especial de Inclusao de

Cdnjuge. A Cobertura 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 Educagao.

1.1 Ficam também incluidos nesta clausula:

a) filho invalido, de qualquer idade, considerado dependente do Segurado Principal pela legislagdo do Imposto de
Renda e da Previdéncia Social.

1.1.1 Para efeito do presente artigo equiparam-se aos filhos os enteados e os menores, considerados
dependentes econdmicos do Segurado Principal.
1.2 Nas hipoteses do subitem 1.1 anterior é garantido apenas o reembolso das despesas ocorridas com o

funeral, respeitando-se o limite de capital fixado nesta Garantia.

2. RISCOS COBERTOS

Os filhos poderéo ser cobertos pela Garantia Basica de Morte por Qualquer Causa ou pelas Garantias Adicionais de
Reembolso de Despesas com Funeral, de Assisténcia Funeral, de Auxilio Funeral e de Despesas Diversas. O
pagamento do Capital destinado a esta Garantia seré realizado sob a forma unica, até o limite maximo de garantia
da Apdlice, o que estara ratificado no respectivo Contrato.

2.1 Para os menores de 14 anos o Seguro destina-se apenas ao reembolso das despesas com funeral, que
devem ser comprovadas mediante apresentacdo de notas fiscais originais, ndo estando cobertas as despesas com
aquisi¢ao de terrenos, jazigos ou carneiros.

2.2 O limite maximo de garantia da Apdlice para esta Garantia seré definido em aditivo @ Apodlice e ndo podera
exceder o Capital Segurado para o Segurado Principal.

3. REGULAGAO DO SINISTRO

A documentagao sera a mesma definida nas Condigoes Especiais das garantias contratadas.

4. FORMAS DE INCLUSAO

a) AUTOMATICA: quando abranger os filhos de todos os Segurados Principais e/ou dos Conjuges Segurados;

b) FACULTATIVA: quando abranger os filhos dos Segurados Principais e/ou dos Cénjuges Segurados que assim
0 autorizarem.

4.1 Quando ambos os cdnjuges forem Segurados principais do mesmo grupo Segurado, os filhos

podem ser incluidos uma tnica vez, como dependentes daquele de maior Capital Segurado, sendo este

denominado Segurado Principal para efeito da clausula.

4.2 O Capital Segurado dos filhos nao pode ser superior a 100% (cem por cento) do Capital Segurado do

respectivo Segurado principal, observando-se o critério para fixagao do capital para esta garantia, que sera

estabelecido no Contrato da Apdlice.

5. CANCELAMENTO DO SEGURO DO FILHO

O Seguro do filho sera obrigatoriamente cancelado, além dos casos de cancelamento da Apélice:
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a) quando for cancelada a Condic¢do Especial de Incluséo de Filhos;

b) nos casos de exclusdo do Segurado Principal, inclusive por pagamento do capital total garantido por quaisquer
das garantias contratadas;

¢) no caso de cessagao da condi¢do de dependente, como previsto no Regulamento do Imposto de Renda;

d) quando o filho atingir 21 anos de idade ou 24 anos se este estiver cursando estabelecimento de ensino superior
reconhecido pelo Ministério da Educacéo; ou

e) a pedido do Segurado Principal.

6. BENEFICIARIOS

O Beneficiario desta Clausula sera sempre o Segurado Principal.

7. RATIFICAGAO

Ratificam-se os termos das Condigdes Gerais da Apdlice que ndo contrariem as disposicdes desta clausula e lhe
sejam pertinentes.
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CONDIGAO ESPECIAL DE DISTRIBUIGAO DOS EXCEDENTES TECNICOS DA APOLICE

1. OBJETIVO

Conceder ao Estipulante da Apdlice e/ou aos Segurados, uma participagdo nos Excedentes Técnicos, se houver,
nos termos das condigbes definidas a seguir, desde que tenha sido verificada uma média mensal minima de
Segurados Principais, a ser definida no Contrato, durante o periodo de apuragéo.

2. APURAGAO DOS EXCEDENTES

21 Excedente Técnico é o eventual saldo positivo dos resultados técnicos, e sera apurado, no minimo, pela
diferenga entre as receitas e as despesas da Apdlice, conforme disposto nos itens 4 e 5.

2.2 Sera destinado aos segurados um percentual do excedente técnico apurado, estabelecido no
contrato e observado o disposto no subitem 3.2 posterior.

3. DISTRIBUIGAO QUANTO AO CUSTEIO

3.1 A distribuicdo dos excedentes técnicos sera realizada apds o término da vigéncia anual da Apolice, desde
que a mesma seja renovada nesta Seguradora, e depois de pagas todas as faturas de prémio do periodo em
apuracdo e no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da ultima quitagdo, sendo vedado qualquer
adiantamento a titulo de resultados técnicos, e observado o disposto na legislagao vigente.

3.2 Nos Seguros parcial ou totalmente contributarios, o excedente técnico a ser distribuido deve ser,
respectivamente, proporcional ou integralmente destinado ao Segurado, podendo ainda ser revertido em beneficios
ao grupo Segurado, na forma estabelecida no Contrato da Apdlice.

3.21 Para os casos previstos no item anterior, devera ser incluido, no certificado individual, informagéo de
que o Segurado tem direito ao excedente técnico.
3.2.2 O percentual ou percentuais de reversdo de excedente técnico devera constar na proposta individual de

adesao e no Contrato.

4, RECEITAS

Consideram-se como receitas para fins de apuragéo do resultado técnico:

a) os prémios liquidos, de competéncia correspondente ao periodo de vigéncia da Apdlice, efetivamente pagos;

b) o estorno de sinistros computados em periodos anteriores e definitivamente ndo devidos;

c) estorno da reserva de sinistros ocorridos e nao avisados (IBNR — INCURRED BUT NOT REPORTED), do
periodo de vigéncia anual anterior;

d) recuperacdo de sinistro de resseguro, até o limite dos prémios cedidos, considerados na alinea
posterior.

g" do item 5

5. DESPESAS

Consideram-se como despesas para fins de apuragéo do resultado técnico:

e) as comissdes de corretagem, de administragéo (pro-labore) e de agenciamento pagas durante o periodo;

f) o valor total dos sinistros ocorridos em qualquer época, pagos ou avisados, e ainda ndo considerados até o fim
do periodo em apuragao, computando-se de uma s6 vez os sinistros com pagamento parcelado;

g) os saldos negativos dos periodos anteriores, ainda ndo compensados;

h) as despesas gerais de administracdo da Seguradora, calculados em uma percentagem dos prémios recebidos
no periodo de apuragéo, bem como eventuais despesas extraordinarias com a Apdlice; e

i) reserva de sinistros ocorridos e ndo avisados (IBNR — INCURRED BUT NOT REPORTED);
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j) impostos que venham a recair sobre os prémios e sinistros conforme legislagéo vigente;
k) prémios de Resseguro cedidos.

6. ATUALIZAGAO MONETARIA

As receitas e despesas devem ser atualizadas monetariamente desde:

a) o respectivo pagamento para prémios e comissoes;

b) o aviso a Seguradora para os sinistros;

c) arespectiva apuragao, para os saldos negativos anteriores;

d) adata de recebimento do prémio, para as despesas gerais da Seguradora.

6.1. A apuracdo do excedente técnico deve ser atualizada monetariamente desde o término do periodo de
apuracao determinado no contrato até a data da distribuicdo do excedente técnico.

1. REPASSE DOS EXCEDENTES TECNICOS

A devolugdo dos excedentes técnicos sera feita ao Estipulante do Seguro, independentemente do tipo de custeio,
ressalvado o disposto no item 7.1 posterior.

71 Nos Seguros total ou parcialmente contributarios, hipdtese prevista no item 3 anterior, é de inteira
responsabilidade do Estipulante efetuar o repasse do excedente técnico aos Segurados, na proporgdo de
contribui¢do de cada um.

8.  RATIFICAGAO

Os percentuais de participagdo do Estipulante nos excedentes técnicos a serem distribuidos, conforme item 7.1
anterior, das despesas gerais de administragdo, mencionado na alinea “d” do item 5, e da quota referente ao
Estipulante e/ou Segurados, quando o Seguro for parcial ou totalmente contributario, nos termos do item 3 anterior,
serao definidos em aditivo a Apolice ou no Contrato.

9.  DISPOSIGOES FINAIS

Do excedente apurado, uma parte sera destinada a Apolice, nos termos do item 3 anterior.
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