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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.1.

3.1.

CLAUSULA 1 - INFORMAGOES PRELIMINARES

Estas sdao as Condigbes Gerais do Plano AZOS EXCELSIOR — PESSOAS INDIVIDUAL, nome
fantasia, do Ramo Principal 1391 - Vida; este Plano é regido pelas disposicdes contidas
nestas Condigdes.

Este plano destina-se a cobertura de segurados individuais.
A aceitacdo do seguro estard sujeita a andlise do risco pela Seguradora.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagdo a sua comercializagao.

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

Todos os valores constantes dos documentos relativos a este plano de seguro serdo
expressos em moeda corrente nacional.

Este plano estd estruturado no Regime Financeiro de Reparticdo Simples, portanto, ndo
permite a concessdo de resgate, saldamento ou devolucdo e de prémios ao Segurado ou
ao Beneficiario, uma vez que cada Prémio é destinado a custear o risco de pagamento das
indenizagdes no periodo da Cobertura.

Em caso de inclusdao de menores de 14 anos, é permitido exclusivamente, o oferecimento
e a contratacao de coberturas relacionadas ao reembolso de despesas.

CLAUSULA 2 - OBJETIVO DO SEGURO

Garantir o pagamento de indeniza¢do ao Segurado ou ao beneficiario pela ocorréncia dos
riscos especificados como cobertos, de acordo com as coberturas e limites dos Capitais
Segurados contratados, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que
respeitadas as demais clausulas destas Condicoes Gerais e das demais CondigOes
Contratuais.

CLAUSULA 3 - DEFINIGCOES

ACIDENTE PESSOAL — Evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario, violento, e causador de lesdo fisica, que, por si sé e independente de
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toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte, ou a invalidez
permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

3.1.1. Incluem-se nesse conceito:

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

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

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

d) osacidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros, e

e) Os acidentes decorrentes de alteragdes anatdmicas ou funcionais da coluna
vertebral, de origem traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxacoes,
radiologicamente comprovadas.

3.1.2. Excluem-se do conceito de acidente pessoal:

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

b) as intercorréncias ou complicaces consequentes da realizagdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos
repetitivos ou microtraumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito
com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como: Lesdo por Esforgos
Repetitivos — LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT,
Lesdao por Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias pods-
tratamentos, inclusive cirargicos, em qualquer tempo; e

d) assituagdes reconhecidas por instituigées oficiais de previdéncia ou assemelhadas,
como "invalidez acidentdria”, nas quais o evento causador da lesdo ndo se
enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente pessoal,
definido no item 3.1 desta Clausula.

3.2. APOLICE — Documento emitido pela Seguradora formalizando o Contrato de Seguro,
estabelecendo os direitos e as obrigacdes da Seguradora e do Segurado e discriminando
as coberturas contratadas.

3.3. AVISO DE SINISTRO — Obrigacdo do Segurado ou do Beneficiario, visando acautelar seus
interesses, de comunicar a ocorréncia de sinistro garantido pela apdlice, a Seguradora,
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

para que esta inicie seu processo de regulacao.

ATO ILICITO - Toda acdo ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia
que viole direito alheio ou cause prejuizo a outrem.

BENEFICIARIO — Pessoa fisica ou juridica designada para receber a indeniza¢do, na
hipdtese de ocorréncia do sinistro.

CAPITAL SEGURADO - Valor maximo para a cobertura contratada a ser pago ou
reembolsado pela Seguradora, no caso de ocorréncia de sinistro coberto pela apdlice,
vigente na data do evento.

CARENCIA — Periodo de tempo ininterrupto, contado a partir da data de inicio de vigéncia
do seguro ou do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento,
durante o qual, na ocorréncia do sinistro, o Segurado ou os beneficidrios nao terao direito
a percepcao dos capitais segurados contratados.

COBERTURA - Protec¢ao contra determinado risco, contratada pelo Segurado, de acordo
com as condic¢Oes da Apdlice.

CONDICOES CONTRATUAIS — Conjunto das disposicdes que regem a contratag3o,
incluindo as constantes da Proposta de Contratacdo, das Condicdes Gerais, das Condicoes
Especiais e da Apdlice.

CONDICOES ESPECIAIS - E o conjunto de cldusulas que especificam as diferentes
modalidades de cobertura que possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de
seguro.

CONDICOES GERAIS — Conjunto de cldusulas que regem um mesmo plano de seguro,
estabelecendo obrigac¢des e direitos, da Seguradora, dos Segurados e dos Beneficiarios.

DATA DE EXIGIBILIDADE — Data a partir da qual incide atualizacdo de valores a serem
pagos como indenizacdo, reembolso de despesas cobertas e recebimento ou devolugao
de prémios, conforme previsto nestas condicdes.

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE - Documento formal integrante da Proposta de
Contratagdo em que o proponente ou Segurado presta informagdes sobre as suas
condicOes de saude na data de contratacdo do seguro.

DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES - S30 aquelas, inclusive as congénitas, que o Segurado
sabia ser portador ou sofredor a época da contratacdo do seguro e ndo declaradas na
Proposta de Contratacao.
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3.15. EMOLUMENTOS - Conjunto de despesas adicionais que a Seguradora cobra do Segurado,
correspondente as parcelas de impostos e outros encargos a que esta sujeito o seguro.

3.16. ENDOSSO — Documento, emitido pela Seguradora, que altera as Condi¢des Contratuais,
mediante acordo entre as partes.

3.17. FRANQUIA - Periodo continuo de tempo, determinado na apélice, contado a partir da data
do sinistro, durante o qual a Seguradora estard isenta de qualquer responsabilidade
indenizatodria.

3.18. INDENIZAGAO - Valor a ser pago pela Seguradora no caso de ocorréncia de sinistro,
limitado ao valor do Capital Segurado da respectiva cobertura contratada.

3.19. INiCIO DE VIGENCIA - Data a partir da qual as coberturas de risco propostas serdo
garantidas pela Seguradora.

3.20. JURO DE MORA - Encargo financeiro por atraso no pagamento ou recebimento de algum
valor, ap0ds a aplicacdo do indice de atualizacdo de valores monetarios.

3.21. LIQUIDACAO DE SINISTRO — Ato final do processo de regula¢do do sinistro que consiste
no pagamento ou ndao pagamento de indenizagao ao Beneficidrio.

3.22. MEDICO ASSISTENTE - Profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina que
esteja assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia continuada. Nao
serdo aceitos como Meédico Assistente o préprio Segurado, seu coOnjuge, seus
dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que habilitados a exercer a pratica
da medicina.

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

3.24. PREMIO LIQUIDO - Valor do Prémio sem os emolumentos.

3.25. PRESCRICAO - Perda do direito da pretensdo de todo e qualquer pedido reclamando um
interesse, em razao do transcurso do prazo fixado em lei.

3.26. PROPONENTE - Interessado em contratar a cobertura (ou coberturas).

3.27. PROPOSTA DE CONTRATACAO — Documento com declara¢do dos elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a
intencdo de contratar o seguro, manifestando pleno conhecimento das Condicdes Gerais.

3.28. "PRO RATA TEMPORIS" — Calculo cujo resultado é proporcional ao tempo decorrido. Nos
contratos de seguro, diz-se do prémio quando é calculado proporcionalmente aos dias ja
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decorridos do contrato.

3.29. REGULACAO DE SINISTRO - Procedimento técnico-administrativo promovido pela
Seguradora que se inicia com o aviso de sinistro e que tem o objetivo de constatar o evento
reclamado, apurar a cobertura em relacdo a apdlice contratada, avaliar a extensdo do
prejuizo decorrente e que se conclui com a definicdo acerca do pagamento ou nao da
indenizagao.

3.30. RISCO — Acontecimento possivel, futuro e incerto, que independe da vontade das partes
contratantes e cuja ocorréncia obriga a Seguradora a pagar a indenizagdo devida, desde
gue nao se classifique como risco excluido, respeitadas as Condicées Contratuais.

3.31. RISCO COBERTO - E o risco previsto no plano de seguro que caracterizard a indenizac3o.

3.32. RISCO EXCLUIDOS — S3o aqueles riscos previstos nas Condi¢des Gerais e/ou Especiais, que
nao serao cobertos pelo plano.

3.33. SEGURADO - Pessoa fisica sobre a qual se procederd a avaliagdo do risco e se estabelecera
0 seguro.

3.34. SEGURADORA — Companhia Excelsior de Seguros, Seguradora autorizada pela SUSEP a
funcionar no Brasil.

3.35. SINISTRO — Ocorréncia do risco coberto, durante o periodo de vigéncia do seguro.

3.36. SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia com poderes de normatizacao,
controle e fiscalizagdo do mercado de seguros no Brasil.

3.37. VIGENCIA - Intervalo de tempo durante o qual o contrato de seguro esta em vigor.

CLAUSULA 4 - AMBITO GEOGRAFICO

4.1. AsdisposicOes deste seguro aplicam-se aos sinistros ocorridos em qualquer parte do globo
terrestre.

4.2. As eventuais indeniza¢Ges serao pagas sempre no Brasil e em moeda corrente nacional.

CLAUSULA 5 — COBERTURAS

5.1. Consideram-se Riscos Cobertos aqueles expressamente convencionados nas CondicGes
Especiais das coberturas abaixo, desde que tenham sido efetivamente contratadas e
ratificadas na Apdlice:

a) Morte (M);

b) Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);
c) Invalidez Permanente Total por Acidente Majorada (IPTA Majorada);
d) Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) - Antecipacao;
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e) Doencas Graves (DG);
f) Assisténcia Funeral (AF).

5.2.

5.3.

CLAUSU

Estao

As coberturas deste plano poderao ser contratadas isoladamente, exceto a cobertura de
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD), e a contratacdo deve ser
ratificada em cada Apdlice com a indicacdo dos respectivos Capitais Segurados.

A cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) — Antecipag¢ao
s0 podera ser concedida se a apdlice também garantir a cobertura de Morte (M).

LA 6 — RISCOS EXCLUIDOS

expressamente excluidos da cobertura deste seguro os eventos

decorrentes, direta ou indiretamente, de:

a)

b)

f)

9)

h)

)

Doencas ou lesdes pré-existentes a contratacdo do seguro, de conhecimento do
segurado no momento da contratagdo e nao declaradas na Proposta de Contratacao;

Procedimentos n3o previstos no Cédigo Brasileiro de Etica Médica, tratamentos clinicos
ou cirargicos experimentais e tratamentos medicamentosos nao reconhecidos pelo
Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia;

Suicidio ou sua tentativa, quando ocorrido nos dois primeiros anos de vigéncia do risco
individual ou nos dois primeiros anos da data do aumento do Capital Segurado, na parte
que se refere a esse aumento;

Epidemias, Endemias e pandemias declaradas por 6rgao competente;

Ato reconhecidamente perigoso, ressalvado quando for por ato de humanidade em
auxilio de outrem, utilizacdao de meio de transporte mais arriscado, prestagao de servico
militar e pratica de esporte;

Atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante
legal, de um ou de outro;

Uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo a explosao nuclear provocada ou
nao, bem como a contaminacao radioativa ou exposicdo a radia¢6es nucleares ou
ionizantes;

Atos ou operagoes de guerra, declarada ou ndo, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha, de revolugao, agitacao, motim, revolta, sedigdo, sublevacao ou
outras perturbagoes da ordem publica e delas decorrentes, ressalvados quando se tratar
de Segurado militar e em exercicio de suas fun¢oes e atos de humanidade em auxilio de
outrem;

Furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da
natureza;

Ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar com documenta¢do habil,
acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, e desde que este tenha sido devidamente
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K)

reconhecido como atentatoério a ordem publica pela autoridade publica competente; e

Do Segurado dirigir veiculo automotor, ou qualquer outro tipo de veiculo e/ou
equipamento que requeiram aptidao, sem que possua habilitacdo legal e apropriada.

CLAUSULA 7 — CONTRATACAO E ALTERACAO DO SEGURO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

A contratacdo ou alteracdo do seguro sera feita mediante Proposta de Contratacao
assinada pelo proponente, por seu representante ou por corretor de seguros habilitado, e
entregue, sob protocolo, a Seguradora.,

7.1.1. A Proposta de Contratacdo também podera ser formalizada por meio de login e
senha, necessariamente pré-cadastrados pelo proponente/representante legal
em ambiente seguro.

A aceitacdo do proponente estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data de recep¢do da
proposta, para aceita-la ou ndo, bem como para alteragées que impliquem modificagao
do risco.

A solicitacdo de documentos complementares para andlise e aceita¢ao do risco ou da
alteragao proposta podera ocorrer apenas uma vez, desde que a Seguradora
fundamente o pedido, hipétese em que o prazo de 15 (quinze) dias mencionado no item
anterior ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que a Seguradora receber
os documentos.

Em caso de aceitacdo de proposta recepcionada sem pagamento de prémio, o inicio de
vigéncia da cobertura serd a data indicada na proposta, ou, na falta desta, a data de
recebimento da mesma pela Seguradora.

As propostas recepcionadas com adiantamento de valor para futuro pagamento, parcial
ou total, do prémio, terdo seu inicio de vigéncia a partir da data de protocolo da proposta
na Seguradora.

Na hipdétese de ndo aceitacdo da proposta de seguro, a Seguradora procederd a
comunicag¢ao formal com a justificativa da recusa.

Em caso de ndo aceitacdao de proposta em que tenha havido adiantamento de valor para
pagamento parcial ou total do prémio, o proponente terd cobertura do seguro entre a
data de recebimento da proposta com adiantamento do prémio e a data de formalizacao
da recusa. O valor do adiantamento sera devido no momento da formalizacao da recusa e
serd restituido ao proponente no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, deduzido da
parcela “pro rata temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a
cobertura.

A auséncia de manifestacao, por escrito, da Seguradora, no prazo previsto, caracterizard a
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aceitagao tacita da proposta.

7.10. A critério da Seguradora, poderd ser exigida a Declaracdo Pessoal de Saude (DPS) do
proponente, quando da contratacao do seguro.

CLAUSULA 8 — VIGENCIA E RENOVACAO DO SEGURO

8.1 A vigéncia do seguro sera estipulada na Proposta de Contratacdo e especificado na Apdlice de
Seguro.

8.1.1. O seguro podera ser cancelado de acordo com a CLAUSULA 19 - RESCISAO E
CANCELAMENTO DO SEGURO.

8.1.2. A vigéncia da cobertura de Doengas Graves terminara no primeiro dia posterior
a data em que o segurado completar 70 anos de idade.

8.2. Aapdlice e os endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24h (vinte e quatro horas)
das datas para tal fim neles indicadas.

8.3. A Seguradora emitird e enviard a Apdlice de todos os Segurados no inicio e a cada
renovacao do seguro.

8.4. A renovacgao poderd ocorrer de forma automatica uma Unica vez, nos termos da Lei, salvo
se a Seguradora ou o Segurado, manifestar-se em sentido contrario, mediante aviso
prévio, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

8.5. A partir da segunda, as renovacdes do seguro deverdo ser feitas de forma expressa,
servindo-se a Seguradora ou o Segurado de meio que demonstre sua vontade em renovar
o Seguro.

8.5.1. A manifestacdo se tornard sem efeito, caso a Seguradora se manifeste com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias em relacdo ao término de vigéncia da
apdlice, informando a nao aceitacdo da renovagado do seguro.

8.6. Na renovacdo do seguro ndo havera necessidade de nova avaliacdo das condicdes de
salde e atividade do proponente para permanéncia no seguro.

8.7. Qualquer alteracdo nas Condi¢Ges Contratuais deste seguro serd realizada por endosso a
apodlice, com a concordancia expressa e escrita do Segurado ou de seu representante.

CLAUSULA 9 - PAGAMENTO DO PREMIO

9.1. O pagamento dos prémios é de responsabilidade do Segurado.

9.2. Os prémios serdo calculados com base nas taxas e critérios constantes da Proposta de
Contratacdo, Apdlice e Condicbes Especiais.
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

O pagamento do prémio sera efetuado conforme opgao indicada na Proposta de
Contratacdo, podendo ser mensal ou anual.

Para garantir seu direito a cobertura, o Segurado devera efetuar o pagamento dos
prémios a Seguradora até a data acordada.

Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
coincidir com dia em que n3do haja expediente bancdrio, o pagamento podera ser efetuado
no primeiro dia util subsequente em que houver expediente bancario.

A falta de pagamento da primeira fatura, implicara no cancelamento da apdlice.
Iniciada a vigéncia da cobertura, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do

prémio sem que este tenha sido efetuado, o direito a indenizacdo nado ficara prejudicado,
podendo, quando for o caso, haver o abatimento do prémio na indenizagao.

CLAUSULA 10 - PERIODO DE TOLERANCIA

10.1.

10.2.

Ndo havendo a quitacdo da fatura até a data do vencimento, haverd tolerancia de até 90
(noventa) dias do vencimento, para regularizacdo dos prémios em atraso, sem suspensao
das coberturas.

Decorridos 90 (noventa) dias contados da data de vencimento sem que o prémio tenha
sido quitado, a apdlice sera automaticamente e de pleno direito cancelada, a partir do
912 (nonagésimo primeiro) dia de vencimento da fatura em atraso, independentemente
de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial, sem que caiba qualquer restituicao de
prémio anterior, ficando o Segurado obrigado ao pagamento dos prémios vencidos
relativos ao periodo de cobertura.

CLAUSULA 11 — BENEFICIARIOS

11.1.

11.2.

11.3.

No caso das coberturas de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA),
Invalidez Permanente Total por Acidente Majorada (IPTA — Majorada), Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD) — Antecipacdo e Doencas Graves (DG), o
Beneficiario sera sempre o préprio Segurado principal.

No caso da cobertura de Assisténcia Funeral (AF) serd a pessoa fisica ou juridica que,
mediante apresentacdo de comprovantes originais, tiver realizado o pagamento das
despesas com o funeral, observado o Capital Segurado.

Para a cobertura de Morte, os beneficiarios do seguro serdo designados livremente pelo
Segurado, ressalvadas as restricdes legais, podendo ser substituidos a qualquer tempo,
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11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

11.10.

11.11.

através de solicitagdao formal, preenchida e assinada.

Para fins de identificacdo do(s) Beneficiario(s), sera sempre considerada a ultima
alteracdo de beneficiarios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia do sinistro.

Quando for designado mais de um Beneficiario, o Segurado deverd indicar o percentual
da Indenizagdo destinado a cada um deles. Na auséncia de distribui¢ao, o pagamento da
Indenizacdo sera realizado de forma proporcional ao nimero de Beneficiarios.

Caso um ou mais Beneficiarios venham a falecer antes do Segurado, o Capital Segurado
serd redistribuido entre os remanescentes em partes proporcionais, observando o
percentual indicado de participacdo de cada um.

Ndo pode ser instituido Beneficidario pessoa que for legalmente inibida de receber a
doacdo do Segurado.

E vélida a instituicio do companheiro como beneficiario, se ao tempo do contrato o
Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.

Na falta de indicagao de beneficidrio, ou se, por qualquer motivo, ndo prevalecer a que
foi feita, o Capital Segurado sera pago por metade ao cOnjuge nao separado
judicialmente e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem da vocagao
hereditaria.

Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficidrios os que provarem que a
morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia.

Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizacdo sera paga via assisténcia ou
representacdo de quem de direito.

CLAUSULA 12 - CAPITAL SEGURADO

12.1. O Capital Segurado, por cobertura, sera indicado na Apdlice e representa o limite maximo
de responsabilidade da Seguradora em caso de sinistro coberto.

12.2. A data do evento a ser considerada para determinacdo do Capital Segurado vigente na
data do sinistro estad estabelecida nas CondicGes Especiais das respectivas coberturas
contratadas.

CLAUSULA 13 - ATUALIZAGAO MONETARIA DO CAPITAL SEGURADO E PREMIOS

13.1. O valor do Capital Segurado e dos Prémios do Seguro serdo corrigidos anualmente com
base na variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), na hipdtese de extingdo do indice definido
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nesta cldusula, serd adotado o IGPM/FGV (indice Geral de Precos para o
Mercado/Fundacdo Getulio Vargas).

13.2. No caso de extingdo ou vedacdo do indice de atualizacdo de valores definido nos itens
anteriores, a Seguradora adotard os procedimentos determinados pela legislacdo
pertinente ou pelos érgaos publicos competentes.

13.3. Quando houver pagamento de prémio anual, os capitais segurados pagdveis por morte ou
invalidez serdo atualizados até a data de ocorréncia do evento coberto, sendo que nos
casos de periodicidade anual, serdo contados desde a ultima atualizacao.

13.4. Os capitais segurados e prémios serao atualizados anualmente, na data de aniversario da
contratacdo, com base na variacdo positiva acumulada nos ultimos 12 (doze) meses que
antecedem o 22 (segundo) més anterior ao aniversdrio do seguro.

a) Exemplo:

Inicio de vigéncia: més de Janeiro/2021
Més de atualizacdo monetaria: més de Janeiro/2022
IPCA acumulado (12 meses) do periodo de 01 de Novembro/2020 a 31 de Outubro/2021

CLAUSULA 14 - REAJUSTE DO PREMIO POR IDADE

14.1. O Prémio mensal estipulado na data de inicio de vigéncia do seguro serd aquele
estabelecido na Proposta de Contratacgdo, sujeito as altera¢des decorrentes da mudancga
de idade de cada Segurado.

14.2. O prémio sofrera acréscimo, anualmente, na data de aniversario da contratagao, em
decorréncia da mudanga de idade do Segurado e consequentemente aumento de Risco,
com a finalidade de manter o equilibrio atuarial, financeiro e econémico do seguro, na
forma da lei.

14.3. A nova taxa serd aplicada juntamente com a atualizacdo do capital segurado.

14.4. Os percentuais de reajuste serdo aplicados de acordo com o critério estabelecido nas
Condigdes Especiais de cada cobertura contratada.

CLAUSULA 15 - CARENCIA

15.1. A existéncia de caréncia esta estabelecida nas Condicdes Especiais de cada cobertura
contratada.
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CLAUSULA 16 - FRANQUIA

16.1.

A existéncia de franquia estd estabelecida nas Condi¢Ges Especiais de cada cobertura
contratada.

CLAUSULA 17 - INDENIZACAO

17.1.

17.2.

As indenizagdes deste seguro serdo pagas no Brasil e em moeda nacional.

Caracterizado o sinistro, a Seguradora efetuara a indenizagdo em parcela Unica, até o
limite do Capital Segurado contratado, obedecendo a demais Condi¢des Contratuais.

CLAUSULA 18 - LIQUIDAGAO DOS SINISTROS

18.1.

a)

b)

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

Ocorrido o sinistro, cabe ao Segurado, ao seu Representante ou ao seu Beneficiario:

dar imediato aviso a Seguradora, por qualquer meio disponivel, e comprovar
satisfatoriamente a ocorréncia do sinistro, bem como relatar-lhe todas as circunstancias
relacionadas ao evento;

prestar assisténcia a Seguradora, sempre que esta queira adotar medidas tendentes a
elucidagdo de circunstancias ou fatos ligados ao sinistro; e

entregar a Seguradora os documentos necessarios a liquida¢do do sinistro, conforme
descritos nas Condi¢des Especiais das coberturas contratadas.

As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos de habilitagdo
correrao por conta do Segurado ou de seu Beneficidrio, salvo as diretamente realizadas
pela Seguradora.

Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar apds o sinistro, ndo importam, por si,
no reconhecimento da obrigacdo de pagar a indenizagao reclamada.

Em caso de reembolso de despesas com sinistros cobertos, efetuadas no exterior, os
eventuais encargos de traducdo de documentos ficardo totalmente a cargo da
Seguradora.

O ressarcimento das despesas efetuadas no exterior sera realizado com base no cambio
oficial de venda da data do efetivo pagamento realizado pelo beneficiario, respeitando-
se o limite de cobertura estabelecido, atualizado monetariamente nos termos destas
Condicbes Gerais, quando aplicavel.

A indenizacdo devida por este seguro serd paga no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da data de recebimento, pela Seguradora, de toda a documentacdo e
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18.7.

18.8.

informacgdes ou esclarecimentos solicitados, que comprovem a ocorréncia do sinistro.

Na hipdtese de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar outros
documentos e informagbes ou esclarecimentos complementares. Nesse caso, a
contagem do prazo mencionado no item anterior ficard suspensa e voltara a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as
exigéncias.

Se o pagamento do Capital Segurado ocorrer apds o prazo de 30 (trinta) estipulado para
a liquidagao do Sinistro, sera aplicada, desde a data do evento, corre¢do monetaria pela
variacdo positiva do IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) ou, na falta deste, pelo IGPM/FGV (indice Geral de
Precos para o Mercado/Fundac¢do Getulio Vargas), considerando-se a variagdo apurada
entre o Ultimo indice publicado antes da data da exigibilidade da obrigacdo pecunidria e
aquele publicado anteriormente a data de sua efetiva liquidagdo, mais juros de mora de
6% (seis por cento) ao ano.

CLAUSULA 19 - RESCISAO E CANCELAMENTO DO SEGURO

19.1. Este seguro sera rescindido ou cancelado, independentemente de qualquer interpelagao

19.2.

19.3.

judicial ou extrajudicial, por falta de pagamento do prémio ou descumprimento de
quaisquer outras obriga¢des previstas nas Condi¢ées Contratuais e/ou nos termos da
CLAUSULA 20 - PERDA DE DIREITO, destas Condi¢bes Gerais.

O segurado sera cancelado ainda:

a) A ocorréncia da morte do segurado;
b) Com o recebimento de 100% (cem por cento) do capital correspondente a cobertura

Invalidez Funcional Total e Permanente por Doencga;

€) Quando o Segurado solicitar o cancelamento.

A cobertura de Doengas Graves se extingue com o pagamento do Capital Segurado
referente ao diagnodstico de qualquer uma das doencas graves relacionadas nas
Condig¢oes Especiais da cobertura.

CLAUSULA 20 - PERDA DE DIREITO

20.1. Ocorrera a perda de direito a indenizagdo por este seguro se:

20.1.1. Agravar intencionalmente o Risco.

20.1.2. Fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou agravando suas

consequéncias; dolo, fraude, simulagdao ou culpa grave para obter ou majorar a
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indenizagao;
20.1.3. Nao fornecimento da documentagao solicitada.

20.1.4. O Segurado, seu representante ou seu Corretor de Seguros fizer declaragGes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou
no valor do prémio, estando o Segurado obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

Se a inexatiddao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado,
a Seguradora podera:

| — Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro:

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

b) mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do seguro,
cobrando a diferenca de prémio cabivel ou restringindo a cobertura
contratada.

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

C) cancelar o seguro, apds o pagamento da indenizagdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

d) 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 beneficidrio ou restringindo a cobertura contratada para
riscos futuros.

Il —Na hipdtese de ocorréncia de sinistro com pagamento integral do Capital
Segurado, cancelar o seguro, apds o pagamento da indeniza¢do, deduzindo, do
valor a ser indenizado, a diferenc¢a de prémio cabivel.

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

20.2.1. Devido a estrutura técnica deste Seguro, a Seguradora ndo utilizara essa
informacgdo para alterar direitos e deveres ora previstos nas Condigoes Gerais
e Especiais, incluindo a decisdo de cancelar o seguro ou mesmo restringir a
cobertura ou cobrar a diferenga de prémio.
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CLAUSULA 21 - PRESCRICAO

21.1. Decorridos os prazos determinados em lei, opera-se a prescri¢cdo para este Plano.

CLAUSULA 22 - FORO

22.1. As questdes judiciais entre o Segurado ou Beneficidrio, e a Seguradora serdao processadas
no foro do domicilio do Segurado ou do Beneficidrio, conforme o caso. Na hipdtese de

inexisténcia de relagao de hipossuficiéncia entre as partes, serd valida a elei¢gdo de foro
diverso daquele previsto nesta clausula.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE MORTE (M)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

Desde contratada, esta cobertura cobre a morte do Segurado decorrente de causa
natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condi¢Ges
Contratuais.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

2.1.

Ratificam-se todos os termos da CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condig¢des
Gerais deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratacdo e serdo especificados
na Apdlice de Seguro.

Para fins de indenizacdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinagao do Capital Segurado
Individual, a data do falecimento.

As indenizac¢Ges por Morte e, se contratada, a cobertura de Invalidez Permanente por
Acidente ou Invalidez Permanente Total por Acidente Majorada, nao se acumulam.
Se, depois de paga uma indenizacdo por invalidez permanente por acidente verificar-se
a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente serd deduzida do Capital Segurado por morte e a Seguradora
indenizara a diferenca, se houver.

Com o recebimento da indeniza¢do pela cobertura de Morte, o seguro estara
automaticamente cancelado.

CLAUSULA 4 — REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGCA DE IDADE

4.1.

Anualmente, na data de aniversario da contratacdo, ocorrera o reajuste em funcdo da
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mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

Os valores indicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser
aplicada sobre a taxa vigente para a cobertura de Morte, de acordo com a idade e o sexo

Idade | Homem | Mulher
74 104% | 112%
75 6,5% 10,9%
76 9,4% 11,5%
77 9,7% 9,8%
78 11,2% | 112%
79 7,7% 11,3%
80 11,5% | 12,1%
81 10,3% | 12,6%
82 11,0% | 132%
83 8,8% 12,7%
81 8,9% 11,7%
a5 11,4% 12,5%
86 9,6% 12,2%
87 11,2% | 114%
88 8,0% 10,1%
89 11,0% | 10,9%
90 6,7% 11,4%
91 6,4% 10,8%
92 8,1% 11,5%
93 8,1% 12,4%
94 8,1% 10,6%
95 8,1% 11,2%
96 8,1% 11,3%
97 8,1% 10,5%
98 8,1% 9,6%
99 8,1% 9,8%
100 8,1% 7,9%

Idade | Homem | Mulher
16 7,9% 8,3%
47 8,4% 9,9%
18 10,0% | 10,2%
49 8,4% 10,1%
50 11,8% | 89%
51 11,3% | 86%
52 11,5% | 7.4%
53 10,8% | 7.4%
54 7.8% 8,0%
55 9,9% 9,1%
56 8,4% 9,3%
57 9.5% 9.3%
58 7.2% 9,3%
59 104% | 92%
60 9,0% 9,4%
61 9,2% 9,0%
62 7,1% 8,9%
63 8,4% 8,0%
64 8,9% 8,0%
65 7,8% 7,2%
66 7,7% 7,7%
67 6,4% 7.6%
68 8,7% 8,3%
69 7.4% 8,2%
70 9,4% 8,7%
71 104% | 83%
72 11,9% | 9,0%
73 12,0% | 86%

4.2,
do segurado.

Idade | Homem ‘ Mulher

Até 18 N&o Aplicado
19 19,4% 25,0%
20 8,4% 17,9%
21 0,1% 10,5%
22 0,0% 6,6%
23 0,0% 2,7%
24 0,0% 0,0%
25 0,0% 0,0%
26 0,0% 1,9%
27 0,0% 3,3%
28 0,0% 5,1%
29 1,3% 5,2%
30 1,6% 5,6%
31 2,1% 5,4%
32 2,5% 5,9%
33 3,6% 7,0%
34 2,8% 7,3%
35 3,0% 7,5%
36 4,1% 6,1%
37 6,7% 6,4%
38 4,4% 6,6%
39 3,9% 8,0%
40 54% 9,1%
11 7,0% 10,6%
42 8,4% 9,8%
43 6,5% 9,1%
44 7,1% 7,9%
45 7,0% 8,1%

4.3.
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Mulher.




CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTROS

5.1. Em complemento a CLAUSULA 18 — LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condig¢des Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdao ser entregues a
Seguradora, em cépias autenticadas, os seguintes documentos:

5.2.  Documentos do Segurado sinistrado:
a) Carteira de identidade ou equivalente;
b)  CPF (ou outro documento que indique seu nimero);
c) Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;
d) Certiddo de Obito;
e) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

f)  Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo
gue estivesse sendo dirigido pelo mesmo;

g) Laudo de Necropsia, se houver; e

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

5.3. Documentos de identificacdo de cada beneficiario:
i) Carteira de identidade ou equivalente;

j) CPF (ou outro documento que indique seu nimero);
k) Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;
I) Comprovante de unido estdvel (em caso de companheiro beneficiario);

m) Comprovante de residéncia (conta de luz, agua, gas ou telefone fixo, com prazo
maximo de 90 (noventa) dias); e

n) Numero de telefone para contato.

CLAUSULA 6 — RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢Oes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE (IPA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1. Desde contratada, esta cobertura cobre a invalidez permanente do Segurado relativa a
perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou érgao
em virtude de lesao fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital Segurado
e observadas as demais Condigdes Contratuais.

1.2.  Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos disponiveis para
recuperacao, tendo sido constatada e avaliada a invalidez permanente quando da alta
médica definitiva, a Seguradora pagard a indenizacdo, nas hipdteses e nos graus
estabelecidos na tabela seguinte, sendo que eventual grau de invalidez (percentagem
relativa a perda ou reducdo da funcdo de um membro ou 6rgdo) ja existente antes de
acidente coberto serd deduzido do grau de invalidez definitivo, apurado em
consequéncia desse acidente coberto.

INVALIDEZ TOTAL INVALIDEZ PARCIAL DIVERSAS
% sobre o % sobre o
DISCRIMINA(}AO DA INVALIDEZ Capital DISCRIMINACAO DA INVALIDEZ Capital
Segurado Segurado
Individual Individual
Perda total da visdo de ambos os olhos 100 Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da visdo de um olho,
Perda total do uso de ambos os membros e
. 100 quando o segurado ja ndo tiver a
superiores . 70
outra vista
Perda total do uso de ambos os membros 100 Surdez total incuravel de ambos os 40
inferiores ouvidos
N Surdez total incuravel de um dos
Perda total do uso de ambas as maos 100 . 20
ouvidos
Perda total do uso de um membro . ,
. . . 100 Mudez incuravel 50
superior e um membro inferior
Perda total do uso de uma das maos e de 100 Fratura ndo consolidada do maxilar 20
um dos pés inferior
., Imobilidade do segmento cervical da
Perda total do uso de ambos os pés 100
coluna vertebral 20
Alienagdo mental total e incuravel 100 Imobilidade do segmento téraco-
lombo-sacro da coluna vertebral 25
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* menos de 3 (trés) centimetros: sem
indenizagao

DISCRIMINAGCAO DA INVALIDEZ % sobre DISCRIMINAGAO DA INVALIDEZ % sobre
Capital Capital
Segurado Segurado
Individual Individual
Perda total do uso de um dos membros 70 Perda total do uso de um dos 70
superiores membros inferiores
Perda total do uso de uma das maos 60 Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um dos - . N
. 50 Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Umeros
Fratura ndo consolidada de um dos 30 Fratura ndo consolidada de um dos
segmentos radio-ulnares segmentos tibio-peroneiros 25
Anquilose total de um dos ombros 25 Fratura ndo consolidada da rétula 20
Anquilose total de um dos cotovelos 25 Fratura ndo consolidada de um pé 20
Anquilose total de um dos punhos 20 Anquilose total de um dos joelhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, .
. . . poles 25 Anquilose total de um dos tornozelos 20
inclusive o metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares, . .
. . 18 Anquilose total de um quadril 20
exclusive o metacarpiano
. Perda parcial de um dos pés, isto €,
Perda total do uso da falange distal do P P
9 perda de todos os dedos e de uma 25
polegar )
parte do mesmo pé
Perda total do uso de um dos dedos o . .
. 15 Amputacdo do primeiro dedo do pé 10
indicadores
Perda total do uso de um dos dedos - ,
. 4 12 Amputacdo de qualquer outro dedo do pé 3
minimos ou um dos dedos médios
Perda total do uso de uma falange do
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9 primeiro dedo, indenizacdo equivalente
a % e dos demais dedos, R
equivalente a 1/3 do respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros
inferiores
Perda total do uso de qualquer falange, . 3 .
, . o * de 5 (cinco) centimetros ou mais
excluidas as do polegar: indenizagao A 15
. - * de 4 (quatro) centimetros
equivalente a 1/3 do valor do dedo N i 10
. * de 3 (trés) centimetros
respectivo 6

1.3.  Nao ocorrendo a perda por completo das fun¢des do membro ou 6rgdo lesado, a
indenizacdo por perda parcial sera calculada pela aplicacdo, a percentagem prevista na
tabela acima para sua perda total, do grau de reducdo funcional apresentado. Na falta
de indicacdo exata do grau de reducdo funcional apresentado, e sendo o referido grau
classificado apenas como maximo, médio ou minimo, a indenizagcdo serd calculada,
respectivamente, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%.

1.4. Nos casos ndo especificados na tabela, a indenizacdo serd estabelecida tomando-
permanente

por base a

diminuicao

independentemente de sua profissao.
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1.5.

1.6.

Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou d6rgdo, a
indenizacdo serd calculada somando-se as porcentagens  respectivas, cujo total ndo
pode exceder a 100% (cem por cento) do Capital contratado. Da mesma forma, havendo
duas ou mais lesdes em um mesmo membro ou 6rgdo, a soma das percentagens
correspondentes ndo pode exceder a indenizagdo prevista para sua perda total.

A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia, ou
assemelhadas, ndo caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente previsto
nesta cobertura.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Ratificam-se todos os termos da CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condic¢des Gerais
deste seguro.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratagdo e serao especificados
na Apdlice de Seguro.

Para fins de indenizacdo serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela Unica.

Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢ao do Capital Segurado
Individual, a data do acidente.

As indenizagdes por Invalidez Permanente por Acidente e, se contratadas, a cobertura
de Morte, ndo se acumulam.

Se, depois de paga uma indenizagdo por invalidez permanente por acidente verificar-se
a morte do Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por
invalidez permanente sera deduzida do Capital Segurado por morte, que engloba Morte,
e a Seguradora indenizara a diferenca, se houver.

A reintegracdo do Capital Segurado referente a esta cobertura, no caso de invalidez
parcial, € automatica apds cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

Com o recebimento da indenizac¢ao pela cobertura de Invalidez Permanente Total por
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Acidente, a cobertura sera cancelada.

CLAUSULA 4 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANGCA DE IDADE

4.1.

O reajuste de taxa em fun¢dao da mudancga da idade ndo se aplica para a cobertura de
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA).

CLAUSULA 5 — JUNTA MEDICA

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao mesmo,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da
data da contestacdo, a constituicdo de junta médica.

A junta médica de que trata esta clausula serd constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

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

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

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a CLAUSULA 15 — LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes Gerais deste
seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, em cépias
autenticadas, os seguintes documentos:

a)

b)

c)
d)

e)

Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro
documento que indique seu numero) e comprovante de residéncia (conta de luz, dgua,
gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

Relatério do médico responsavel, datado e assinado e com a indicacdo do CRM, atestando
as caracteristicas e grau da invalidez;

Radiografias e exames médicos recentes que comprovem a invalidez;

Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

Carteira Nacional de Habilitacdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo que
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estivesse sendo dirigido pelo mesmo; e
f) Laudo do exame toxicoldgico e de teor alcodlico, quando realizado.

CLAUSULA 7 — RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢des Gerais deste seguro que nao tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ
PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE MAJORADA (IPTA
MAJORADA)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

11 Desde contratada, esta cobertura cobre a invalidez permanente total do
Segurado decorrente de um dos eventos relacionados no item 1.2, em virtude
de lesdo fisica causada direta e exclusivamente por acidente pessoal coberto,
ocorrido durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital
Segurado e observadas as demais Condi¢des Contratuais.

1.2. Eventos cobertos:

a) Perda total da visao de ambos os olhos

b) Perda total da visao de um olho

c) Perda total do uso de ambos os membros superiores

d) Perda total do uso de ambos os membros inferiores

e) Perda total do uso de ambas as maos

f) Perda total do uso de uma das maos

g) Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano
h) Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior
i) Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés

j) Perda total do uso de ambos os pés

k) Perda total do uso de um dos pés

1) Alienagao mental total e incuravel

13 O pagamento serd realizado apds conclusdo do tratamento ou esgotado os
recursos terapéuticos disponiveis para recuperacdo, constatada e avaliada a
Invalidez Permanente quando da alta médica definitiva em virtude de lesao fisica
causada por acidente pessoal coberto.

14, Aindenizacao referente a cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente
Majorada, jamais ultrapassara 100% (cem por cento) do capital contrato, mesmo
que se trate de lesdes multiplas.

15. A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica. A
aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia,
ou assemelhadas, ndo caracteriza, por si sé, o estado de invalidez permanente
previsto nesta cobertura.
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CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condic¢des
Gerais deste seguro, ndao estao abrangidos por esta cobertura a Invalidez
Permanente por Acidente, Total ou Parcial, se esta for decorrente de eventos nao
relacionados no item 1.2 desta Condicao Especial.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

35. Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratacdo e serdo
especificados na Apdlice de Seguro.

36. Para fins de indenizacdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data
do evento, sob a forma de parcela unica.

37 Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdao do Capital
Segurado Individual, a data do acidente.

38. As indenizagdes por Invalidez Permanente Total por Acidente Majorada e, se
contratadas, a cobertura de Morte, nao se acumulam.

Se, depois de paga uma indenizacao por invalidez permanente total por acidente
majorada verificar-se a morte do Segurado em consequéncia do mesmo
acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente serd deduzida do
Capital Segurado por morte, que engloba Morte, e a Seguradora indenizara a
diferenca, se houver.

39. Com o recebimento da indenizacdao pela cobertura de Invalidez Permanente
Total por Acidente Majorada, a cobertura sera cancelada.

CLAUSULA 4 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

45, O reajuste de taxa em funcdo da mudanca da idade ndo se aplica para a
cobertura de Invalidez Permanente Total por Acidente Majorada (IPTA
Majorada).

CLAUSULA 5 — JUNTA MEDICA

5.5. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesGes, bem
como a avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora
propora ao mesmo, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15
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(quinze) dias a contar da data da contestacdo, a constituicdo de junta médica.

56. A junta médica de que trata esta cldusula sera constituida por 3 (trés) membros,
sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro,
desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

57. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do
terceiro serdao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULAGAO DE SINISTROS

Em complemento & CLAUSULA 15 — LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura, deverdao ser entregues a
Seguradora, em cépias autenticadas, os seguintes documentos:

a) Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro
documento que indique seu nimero) e comprovante de residéncia (conta de luz,
agua, gds ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

b) Relatério do médico responsavel, datado e assinado e com a indicagdo do CRM,
atestando as caracteristicas e grau dainvalidez;

C) Radiografias e exames médicos recentes que comprovem a invalidez;

d) Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;

e) Carteira Nacional de Habilitagdo do Segurado, em caso de acidente com veiculo
que estivesse sendo dirigido pelo mesmo;e

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

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condi¢cdes Gerais deste seguro que nao
tenham sido alterados por estas Condi¢des Especiais.

CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE INVALIDEZ FUNCIONAL
PERMANENTE TOTAL POR DOENCA (IFPD)

CLAUSULA 1 - DEFINIGOES DE TERMOS UTILIZADOS NA COBERTURA DE IFPD

1.1.  AGRAVO MORBIDO - piora de uma doenca.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

ALIENAGCAO MENTAL - disturbio mental ou neuromental em que haja alteragdo
completa da personalidade, comprometendo em definitivo o pensamento légico (juizo
de valor), a realidade (juizo critico) e a memdria, destruindo a capacidade de realizar
atos eficientes, objetivos e propositais e tornando o segurado total e permanentemente
impossibilitado para a vida civil.

APARELHO LOCOMOTOR - conjunto de estruturas destinadas ao deslocamento do
corpo humano.

AUXILIO - ajuda através de recurso humano e ou de utilizacdo de estruturas ou
equipamentos de apoio fisico.

CARDIOPATIA GRAVE — doenca do coracdo assim classificada segundo os critérios
constantes do “Consenso Nacional de Cardiopatia Grave”.

COGNICAO - conjunto de processos mentais usados no pensamento, na memoria, na
percepc¢do, na classificacdo, no reconhecimento, etc.

CONECTIVIDADE COM A VIDA — capacidade do ser humano de se relacionar como o
meio externo que o cerca.

CONSUMPCAO - definhamento progressivo e lento do organismo humano produzido
por doenca.

DADOS ANTROPOMETRICOS — no caso da Cobertura de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doencga, o peso e a altura do Segurado.

DEAMBULAR — ato de andar livremente com o uso do Aparelho Locomotor.

DECLARAGAO MEDICA - documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o
médico-assistente ou algum outro médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado
de salde do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

DEFICIENCIA VISUAL — qualquer prejuizo da capacidade de visdo abaixo do considerado
normal.

DISFUNCAO IMUNOLOGICA - incapacidade do organismo de produzir elementos de
defesa contra agentes estranhos causadores de doenca.

DOENGA CRONICA - doenca com periodo de evolugdo que ultrapassa a fase inicial,
persistindo ativa por tempo indeterminado.
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1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22.

1.23.

1.24.

1.25.

1.26.

1.27.

DOENCA CRONICA EM ATIVIDADE — doenca cronica que se mantém ativa apesar do
tratamento.

DOENCA CRONICA DE CARATER PROGRESSIVO — doenga cronica que se mantém
evolutiva em curso de piora, apesar do tratamento.

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

DOENCA NEOPLASICA MALIGNA ATIVA — crescimento celular desordenado, provocado
por alteracbes genéticas no metabolismo e nos processos de vida bdsicos das células
que controlam seu crescimento e multiplicacdo. Sdo os chamados canceres ou tumores
malignos em atividade.

DOENCA PROFISSIONAL — aquela que decorre especificamente do exercicio de
determinada profissao.

ESTADOS CONEXOS — representa o relacionamento consciente e normal do Segurado
com o meio externo.

FATORES DE RISCO E MORBIDADE - aquilo que favorece ou facilita o aparecimento ou
a manutencdo de uma doenca, ou que com ela interage.

HIGIDO - saudavel.

PROGNOSTICO - juizo médico baseado no diagndstico e nas possibilidades terapéuticas
acerca da duracgao, evolugdo e termo de uma doencga.

QUADRO CLINICO — conjunto das manifestacdes morbidas objetivas e subjetivas
apresentadas por um doente.

RECIDIVA - reaparecimento de uma doenca algum tempo depois de um acometimento.

REFRATARIEDADE TERAPEUTICA - incapacidade do organismo humano em responder
positivamente ao tratamento instituido.

RELAGOES EXISTENCIAIS — aquelas que capacitam a autonomia existencial do ser
humano em suas rela¢Ges de conectividade com a vida.
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1.28. SENTIDO DE ORIENTACAO - faculdade do individuo se identificar, relacionar e se
deslocar livremente, sem qualquer auxilio, como o meio ambiente externo que o cerca.

1.29. SEQUELA - qualquer lesdo anatémica ou funcional que permaneca depois de encerrada
a evolugao clinica de uma doenca.

1.30. TRANSFERENCIA CORPORAL - capacidade do Segurado se deslocar de um local para
outro, sem qualquer auxilio.

CLAUSULA 2 - RISCOS COBERTOS

2.1. O risco coberto por esta cobertura é a invalidez funcional permanente total em
consequéncia exclusiva de doenca coberta, que cause a perda da existéncia
independente do Segurado.

2.2. A perda da existéncia independente serd caracterizada pela ocorréncia de um dos
qguadros clinicos incapacitantes abaixo, decorrente exclusivamente de doenca, que
inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das relagdes autondmicas do Segurado
e que deverdo ser comprovados através dos documentos especificados na CLAUSULA 7
- DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS destas Condicdes Especiais:

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

b) Doengas neopladsicas malignas ativas, sem progndsticos evolutivo e terapéutico
favordveis, que ndo mais estejam inseridas em planos de tratamento direcionados a
cura e ou ao controle clinico;

c) Doengas cronicas de cardter progressivo, apresentando disfungdes e ou
insuficiéncias organicas avancadas, com repercussdes em o6rgdos Vvitais
(consumpcdo), sem progndstico terapéutico favordvel 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
(cognicdo), unica e exclusivamente em decorréncia de doenca;

e) Doengas manifestas no sistema nervoso com sequelas encefalicas e ou medulares
gue acarretem repercussdes deficitarias na totalidade de algum dérgao vital e ou
sentido de orientacdo e ou das funcdes de dois membros, em grau maximo;

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

g) Deficiéncia visual, decorrente de doenga proveniente de:
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e Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correc¢do dptica;

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

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

e Ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.
h) Estados mérbidos, decorrentes de doenga, que acarretem:

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢ées de dois membros; ou

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

e Perda completa e definitiva da totalidade das fun¢des de uma das maos
associada a de um dos pés.

i) Doenca evoluida sob um estégio clinico que possa ser considerado como terminal
(doenca em estdgio terminal), desde que atestado por profissional legalmente
habilitado.

2.3.  Outros quadros clinicos incapacitantes poderdo ser reconhecidos como riscos cobertos
desde que, quando avaliados através do Instrumento de Avaliacdo de Invalidez
Funcional — IAIF, que integra estas Condicoes Especiais, atinjam a marca minima exigida
de 60 (sessenta) pontos, em um total de 80 (oitenta) pontos previstos como possiveis.
O IAIF é composto por duas tabelas:

a) Tabela de Relagdes Existenciais, Condicdes Médicas e Estruturais e de Estados
Conexos, que avalia, através de 3 escalas, compreendendo 3 graduacgdes cada, as
condi¢cdes médicas e de conectividade com a vida.

e 0O 1° grau de cada atributo descreve situagdes 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 situacdes ali previstas forem reconhecidas.

e Para a classificacdo no 2° ou no 3° grau, basta que ocorra uma das situacoes ali
descritas.

e Todos os atributos constantes na primeira tabela serdo, obrigatoriamente,
avaliados e pontuados, enquadrando cada atributo em apenas uma graduacao.

b) Tabela de Dados Antropométricos, Fatores de Risco e de Morbidade, que mensura
cada uma das situacdes ali previstas.

e Os itens da tabela deverdo ser pontuados sempre que haja o
reconhecimento da situacao descrita.
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2.4.

A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cdes oficiais de previdéncia social,
assim como por o6rgaos do poder publico e por outras instituigées publico-privadas,
nao caracteriza, por si s6, quadro clinico incapacitante que comprove a Invalidez
Funcional Permanente Total por Doenga para fins desta cobertura.

CLAUSULA 3 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusdes descritas na CLAUSULA 6 - RISCOS EXCLUIDOS das Condi¢des Gerais deste
seguro, ndo estao abrangidos por esta cobertura, ainda que redundando em quadro clinico
incapacitante que inviabilize de forma irreversivel o pleno exercicio das fungdes autonomicas
do Segurado, com perda da sua existéncia independente, os seguintes eventos:

a)

b)

c)

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

Os quadros clinicos decorrentes de doengas ocupacionais, incluidas as doencgas
profissionais;

A doenga cuja evolugao natural tenha sido agravada por traumatismo.

CLAUSULA 4 - CAPITAL SEGURADO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Os Capitais Segurados sao definidos na Proposta de Contratacao e serao especificados
na Apdlice de Seguro.

Para fins de indeniza¢dao serdao pagos os valores estabelecidos vigentes na data do
evento, sob a forma de parcela uUnica.

Para efeito de determinac¢dao do Capital Segurado desta cobertura, na liquida¢cdao dos
sinistros, sera considerada como data do evento a data indicada na declaracdo médica.

A data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca sera registrada por médico
gue esteja assistindo ao Segurado e, na auséncia deste, por profissional médico que ja
tenha lhe prestado algum atendimento, ou, ainda, estabelecida através da verificacdo
de evidéncias documentais apuradas em registros lavrados por profissionais médicos em
gualquer tempo.

Com o recebimento da indenizagao pela cobertura de Invalidez Funcional Permanente
Total por Doenga, o seguro estara automaticamente cancelado.
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CLAUSULA 5 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

5.1. Anualmente, na data de aniversdrio da contratacdo, ocorrera o reajuste em funcdo da
mudanga da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

5.2. Osvaloresindicados abaixo correspondem a variagdo percentual que devera ser aplicada
sobre a taxa vigente para a cobertura de Invalidez Funcional Permanente Total por
Doenca, de acordo com a idade e o sexo do segurado.

Idade | Homem ‘ Mulher Idade | Homem | Mulher Idade | Homem | Mulher

Até 18 N3o Aplicado 46 7,9% 8,3% 74 10,4% | 112%
19 19,4% 25,0% 47 8,4% 9,9% 75 6,5% 10,9%
20 8,4% 17,9% 48 10,0% | 10,2% 76 9,4% 11,5%
21 0,1% 10,5% 49 8,4% 10,1% 77 9,7% 9,8%
22 0,0% 6,6% 50 11,8% 8,9% 78 11,2% | 11,2%
23 0,0% 2,7% 51 11,3% 8,6% 79 7,7% 11,3%
24 0,0% 0,0% 52 11,5% 7.4% 80 11,5% | 12,1%
25 0,0% 0,0% 53 10,8% 7.4% 81 10,3% | 12,6%
26 0,0% 1,9% 54 7,8% 8,0% 82 11,0% | 132%
27 0,0% 3,3% 55 9,9% 9,1% 83 8,8% 12,7%
28 0,0% 5,1% 56 8,4% 9,3% 81 8,9% 11,7%
29 1,3% 5,2% 57 9,5% 9,3% 85 11,4% 12.5%
30 1,6% 5,6% 58 7,2% 9,3% 86 9,6% 12,2%
31 2,1% 5,4% 59 10,4% 9,2% 87 112% | 11,4%
32 2,5% 5,9% 60 9,0% 9,4% 83 8,0% 10,1%
33 3,6% 7,0% 61 9,2% 9,0% 89 11,0% | 10,9%
34 2,8% 7,3% 62 7,1% 8,9% 90 6,7% 11,4%
35 3,0% 7,5% 63 8,4% 8,0% 91 6,4% 10,8%
36 4,1% 6,1% 64 8,9% 8,0% 92 8,1% 11,5%
37 6,7% 6,4% 65 7,8% 7,2% 93 8,1% 12,4%
38 4,4% 6,6% 66 7,7% 7,7% 94 8,1% 10,6%
39 3,9% 8,0% 67 6,4% 7,6% 95 8,1% 11,2%
40 5,4% 9,1% 68 8,7% 8,3% 96 8,1% 11,3%
41 7,0% 10,6% 69 7,4% 8,2% 97 8,1% 10,5%
42 8,4% 9,8% 70 9,4% 8,7% 98 8,1% 9,6%
43 6,5% 9,1% 71 10,4% 8,3% 99 8,1% 9,8%
44 7,1% 7,9% 72 11,9% 9,0% 100 8,1% 7.9%
45 7,0% 8,1% 73 12,0% 8,6%

5.3. Acima de 100 anos de idade, o reenquadramento sera de 8,1% ao ano para Homem ou
Mulher.
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CLAUSULA 6 - JUNTA MEDICA

6.1. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de lesdes, bem como a
avaliacdo da incapacidade relacionada ao Segurado, a Seguradora propora ao mesmo,
por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias a contar da
data da contestacdo, a constituicdo de junta médica.

6.2. A junta médica de que trata esta clausula sera constituida por 3 (trés) membros, sendo
um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

6.3. Cadauma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro
serao pagos, em partes iguais, pelo Segurado e pela Seguradora.

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

CLAUSULA 7 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento a CLAUSULA 18 — LIQUIDAGCAO DOS SINISTROS das Condi¢bes Gerais deste
seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverdo ser entregues a Seguradora, em cdpias
autenticadas, os seguintes documentos:

a) Documentos do Segurado: Carteira de identidade ou equivalente, CPF (ou outro
documento que indique seu nimero) e comprovante de residéncia (conta de luz, dgua,
gas ou telefone fixo, com prazo maximo de 90 (noventa) dias);

b) Relatério do médico responsavel, datado e assinado, com firma reconhecida e com a
indicacdo do CRM, indicando a data da Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
e as condi¢des de saude do Segurado, retratando o quadro clinico incapacitante;

C) Relatdrio do médico-assistente do Segurado, indicando o inicio da doenga, qualificado pela
data em que esta foi oficialmente diagnosticada e detalhando o quadro clinico
incapacitante irreversivel decorrente de disfuncGes 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;

d) Informagdes, registros médicos, laudos e resultados exames que:
e Tenham embasado o diagndstico inicial (comprobatérios do inicio da doenca);
e Confirmem a evolucdo do quadro clinico incapacitante irreversivel; e
e Comprovem o momento temporal exato em que foi atingido o estagio de doenca que
se enquadre em quadro clinico incapacitante coberto.

O Segurado deve facilitar os meios para obtencdo dos documentos necessarios a regulacao do
sinistro.

43 — EXCELSIOR AZOS - PESSOAS INDIVIDUAL

Processo SUSEP n° 15414.601568/2021-91
Companhia Excelsior de Seguros. CNPJ 33.054.826/0001-92 v.junho21



CLAUSULA 8 — RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das Condicdes Gerais deste seguro que ndo tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.
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INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE INVALIDEZ FUNCIONAL — IAIF

TABELA 1

TABELA DE RELACOES EXISTENCIAIS, CONDICOES MEDICAS E ESTRUTURAIS E
DE ESTADOS CONEXOS

ATRIBUTOS

ESCALAS

PONTOS

RELACOES DO
SEGURADO
COM O
COTIDIANO

1° GRAU:

O SEGURADO MANTEM SUAS RELACOES INTERPESSOAIS COM
CAPACIDADE DE COMPREENSAO E COMUNICACAO;
DEAMBULA LIVREMENTE; SAl A RUA SOZINHO E SEM
AUXILIO; ESTA CAPACITADO A DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES; MANTEM SUAS ATIVIDADES DA VIDA CIVIL,
PRESERVANDO O PENSAMENTO, A MEMORIA E O JUiZO DE
VALOR.

00

2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DESORIENTAGAO; NECESSITA DE
ASSISTENCIA A LOCOMOCAO E OU PARA SAIR A RUA;
COMUNICA-SE COM DIFICULDADE; REALIZA PARCIALMENTE
AS ATIVIDADES DO COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES
MEDICAS DE ORDEM RELATIVAS OU PREJUIZO INTELECTUAL
E OU DE COGNIGAO.

10

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE RETIDO AO LAR; TEM PERDA NA
MOBILIDADE OU NA FALA; NAO REALIZA ATIVIDADES DO
COTIDIANO; POSSUI RESTRICOES MEDICAS IMPEDITIVAS DE
ORDEM TOTALITARIA OU APRESENTA ALGUM GRAU DE
ALIENACAO MENTAL.

20

CONDICOES
CLINICAS E
ESTRUTURAI
SDO
SEGURADO

1° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA-SE HIGIDO; CAPAZ DE LIVRE
MOVIMENTACAO; NAO APRESENTA EVIDENCIA DE
DISFUNCAO E/OU INSUFICIENCIA DE ORGAOS, APARELHOS
OU SISTEMAS, POSSUINDO VISAO EM GRAU QUE LHE
PERMITA DESEMPENHAR SUAS TAREFAS NORMAIS.

00
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2° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA DISFUNCAO(QES) E OU
INSUFICIENCIA(S) COMPROVADAS COMO REPERCUSSOES
SECUNDARIAS DE DOENGCAS AGUDAS OU CRONICAS, EM
ESTAGIO QUE O OBRIGUE A DEPENDER DE SUPORTE MEDICO
CONSTANTE (ASSISTIDO) E DESEMPENHAR SUAS TAREFAS
NORMAIS DIARIAS COM ALGUMA RESTRICAO.

3° GRAU:

O SEGURADO APRESENTA QUADRO CLINICO ANORMAL,
EVOLUTIVAMENTE AVANCADO, DESCOMPENSADO OU
INSTAVEL, CURSANDO COM DISFUNCOES E OU
INSUFICIENCIAS EM ORGAOS VITAIS, QUE SE ENCONTRE EM
ESTAGIO QUE DEMANDE SUPORTE MEDICO MANTIDO
(CONTROLADO), QUE ACARRETE RESTRICAO AMPLA A
ESFORGOS FiSICOS E QUE COMPROMETA A VIDA COTIDIANA,
MESMO QUE COM INTERACAO DE AUXILIO HUMANO E OU
TECNICO.
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CONECTIVIDA
DE DO
SEGURADO
COM A VIDA

1° GRAU:

O SEGURADO REALIZA, SEM AUXILIO, AS ATIVIDADES DE
VESTIR-SE E DESPIR-SE; DIRIGIR-SE AO BANHEIRO; LAVAR O
ROSTO; ESCOVAR SEUS DENTES; PENTEAR-SE; BARBEAR-SE;
BANHAR-SE; ENXUGAR-SE, MANTENDO OS ATOS DE HIGIENE
INTIMA E DE ASSEIO PESSOAL, SENDO CAPAZ DE MANTER A
AUTOSUFICIENCIA ALIMENTAR COM CONDIGOES DE SUPRIR
SUAS NECESSIDADES DE PREPARO, SERVICO, CONSUMO E
INGESTAO DE ALIMENTOS.

00

2° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO PARA TROCAR DE
ROUPA; ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO; PARA REALIZAR ATOS
DE HIGIENE E DE ASSEIO PESSOAL; PARA MANTER SUAS
NECESSIDADES ALIMENTARES (MISTURAR OU CORTAR O
ALIMENTO, DESCASCAR FRUTA, ABRIR UMA EMBALAGEM,
CONSUMIR OS ALIMENTOS COM USO DE COPO, PRATO E
TALHERES).

10

3° GRAU:

O SEGURADO NECESSITA DE AUXILIO AS ATIVIDADES DE
HIGIENE E ASSEIO PESSOAL DIARIO, ASSIM COMO AQUELAS
RELACIONADAS A SUA ALIMENTACAO, NAO SENDO CAPAZ DE
REALIZAR SOZINHO SUAS NECESSIDADES FISIOLOGICAS E DE
SUBSISTENCIA ALIMENTAR DIARIAS.

20
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TABELA 2

TABELA DE DADOS ANTROPOMETRICOS, FATORES DE RISCO E DE MORBIDADE

E OU DE SUPORTE A SOBREVIDA E OU REFRATARIEDADE TERAPEUTICA.

DADOS ANTROPOMETRICOS RISCOS INTERAGENTES E AGRAVOS MORBIDOS POCl;\lg(l)JA
A IDADE DO SEGURADO INTERFERE NA ANALISE DA MORBIDADE DO CASO E 02
OU HA IMC — INDICE DE MASSA CORPORAL SUPERIOR A 40.

HA RISCO DE SANGRAMENTOS, RUPTURAS E OU QUAISQUER OUTRAS 02
OCORRENCIAS IMINENTES QUE POSSAM AGRAVAR A MORBIDADE DO CASO.

HA OU HOUVE RECIDIVA, PROGRESSAO EM DOENCA TRATADA E OU AGRAVO 04
MANTIDO ASSOCIADO OU NAO A DISFUNCAO IMUNOLOGICA.

EXISTEM MAIS DE 2 FATORES DE RISCO E OU HA REPERCUSSAO VITAL

DECORRENTE DA ASSOCIACAO DE DUAS OU MAIS DOENCAS CRONICAS EM 04
ATIVIDADE.

CERTIFICA-SE EXISTIR RISCO DE MORTE SUBITA, TRATAMENTO PALIATIVO 08
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CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DOENCAS
GRAVES (DG)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.Desde contratada, esta cobertura cobre, apds o periodo de caréncia, o diagndstico definitivo
de qualquer uma das doencas graves devidamente especificadas abaixo ou ainda em caso
em que o Segurado Principal venha a se submeter a algum dos transplantes relacionados, no
item 1.5, ocorridos durante a vigéncia do risco individual, respeitado o limite do Capital
Segurado e observadas as demais Condic¢des Contratuais.

1.2.Somente havera cobertura para o primeiro diagndstico definitivo ou transplante
realizado de doencas graves previstas nestas Condi¢des Especiais, estando excluida a
possibilidade de acumulacdo de indenizacGes pelo diagndstico definitivo de mais de
uma doenga grave.

1.3.0 segurado somente terd direito a indenizacdo se a doenca grave for
diagnosticada/transplantada apds o prazo de caréncia e desde que se encontre em vida
apos 30 (trinta) dias contados a partir da data do diagnostico da doenca.

1.4.Esta cobertura sera cancelada apds o recebimento da indenizacdo ou no primeiro dia
posterior a data em que o segurado completar 70 anos de idade, o que ocorrer
primeiro.

1.5.Para efeito dessa cobertura, serdao consideradas “Doencas Graves”, exclusivamente os
eventos abaixo:

a) Cancer:

Doenca que se manifesta pela presenca de um tumor maligno caracterizado pelo
crescimento e multiplicacdo descontrolados de células malignas, e invasao de tecidos. o
diagnostico deve ser confirmado por um médico especialista e evidenciado por exame
histologico conclusivo. a doenga também inclui as leucemias e as doengas malignas do
sistema linfatico, como a doenca de hodgkin.

b) Infarto Agudo do Miocardio:

E a morte do musculo cardiaco como resultado de um fluxo sanguineo insuficiente para
a area comprometida. o diagnostico deve ser comprovado por médico especialista e
basear-se na ocorréncia, concomitante, de:

I. Histdria de dores toracicas tipicas
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I1. Alteracdes recentes e caracteristicas de infarto no eletrocardiograma — ECG (depressao
de onda, ondas t, q).

I1l. Elevagdo das enzimas cardiacas, troponinas ou outros marcadores bioquimicos de
necrose miocardica (incluindo CK-MB).

¢) Acidente Vascular Cerebral (AVC):

Obstrucdo aguda da circulagdo sanguinea cardiovascular causada por hemorragia
subaracnéidea, hemorragia intracerebral e/ou infarto cerebral resultando em dano
neuroldgico permanente (distdrbio da fala, perda de atividades, paralisia). O diagnostico
de Acidente Vascular Cerebral critico deve ser confirmado por médico especialista e feito
por meio de tomografia computadorizada do cérebro ou ressonancia magnética. Os
sintomas clinicos de déficit neurolégico devem ser documentados para auxiliar o
diagnostico.

d) Transplante de 6rgaos:

Procedimento cirdrgico em que o Segurado participa exclusivamente como receptor de
alguns dos seguintes 6rgdos: coracdo, pulméo (inclui transplante de lobo pulmonar ou
pulmao Unico), figado (inclui transplante parcial), pancreas, rim, intestino delgado (inclui
transplante parcial) ou medula 6ssea. O transplante parcial ou total da face, méo, braco e
perna (aloenxertos de tecido composto) também estdo cobertos nesta definicao.

dl) Os transplantes devem ser originados de doador humano, vivo ou morte. Deve ser
demonstrada a perda irreversivel da funcdo do érgdo que seré substituido.

d2) A cirurgia deve ser feita e confirmada por médico habilitado, em conformidade com o
preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas e com indicacdo
respaldada por exames complementares

e) Insuficiéncia Renal Terminal:

Insuficiéncia renal terminal € a etapa final de diversas doencas renais, caracterizada pela
perda progressiva e irreversivel da funcdo de ambos os rins, com necessidade de dialise
regular (hemodidlise ou didlise peritoneal) ou de transplante renal. O diagndstico deve ser
feito por médico nefrologista e demonstrado por exames complementares apropriados,
em conformidade com o preconizado pelas sociedades médicas cientificas especializadas.

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusbes constantes na CLAUSULA 6 — RISCOS EXCLUIDOS das
CondicGes Gerais, estdo excluidos desta garantia os seguintes eventos:

a) Cancer:
i.  Qualquer tumor e/ou lesdo descrita histologicamente como pré-maligna;
ii.  Todos os canceres ndo invasivos (in situ);
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Vi.
i

\Y

O céancer da prostata no estagio la, Ib e IC (Carcinoma prostatico primario
abaixo do estégio B0 pela classificacdo modificada Jewett, abaixo de T1c pela
classificacdo TNM em 1992);

Melanoma maligno, quando o grau de invasao de tecido é baixo (segundo a
classificacdo Breslow, a profundidade € menor que 1,5 mm);

Qualguer tumor maligno na presenca de qualquer Virus da Imunodeficiéncia
Humana, desde que o mesmo tenha sido contraido antes do inicio de vigéncia
da cobertura individual;

Qualquer cancer de pele que nédo seja melanoma maligno; e
Cancer existente antes do inicio da vigéncia da cobertura individual.

b) Infarto Agudo do Miocardio:

Angina do peito incluindo angina estavel e instavel;
Angina decubito;

Infarto do miocardio sem elevacdo do segmento ST no ECG com elevacao da
troponina “I” ou “T”;e

Outras sindromes coronarianas agudas.

C) Acidente Vascular Cerebral (AVC):

i
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Ataque Isquémico Transitorio e deficiéncias neurologicas isquémicas;
Hemorragia cerebral causada por acidentes;

Hemorragia cerebral causada por tumor cerebral;

Hemorragia cerebral causada por cirurgia do cérebro;

Obstrucdo da artéria oftalmica resultando em dano neuroldgico; e
Sintomas neuroldgicos provocados por enxaquecas.

d) Transplante de 6rgaos:

Vi.

Colocacdo de 6rgaos artificiais, como coracao artificial, ainda que em carater
temporario enquanto se aguarda de um doador humano;

Transplantes com 6rgéos de animais, ndo humanos;
Autotransplantes (medula, méos, etc);

Transplantes ndo especificados no item 1.5, da CLAUSULA 1 — RISCOS
COBERTOS destas Condicdes Especiais;

Transplantes diagnosticados anteriormente ao cumprimento do prazo de
caréncia;

Transplante decorrentes de doencas ou lesdes preexistentes de conhecimento
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do segurado e nédo declaradas na proposta de contratacao.

e) Insuficiéncia Renal Terminal:
i.  Osquadros transitorios de insuficiéncia renal, ainda que realizado tratamento

de dialise.
CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1. Os Capitais Segurados séo definidos na Proposta de Contratacédo e seréo especificados na
Apdlice de Seguro.

3.2. Para fins de indenizacdo serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento,
sob a forma de parcela Unica.

3.3. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera considerada como data
do evento coberto a data do diagndéstico definitivo da Doenca Grave coberta, comprovado
por resultado de exame anatomopatoldgico ou de qualquer outro exame complementar
especifico, exceto para o Transplante de Orgao, que sera considerada como data do evento
a data do transplante efetivamente realizado

3.4. Com o recebimento da indenizacédo pela cobertura de Doencas Graves, a cobertura
estara automaticamente cancelada.

CLAUSULA 4 - CARENCIA
4.1.A cobertura de Doencas Graves ficara sujeita ao periodo de caréncia de 90 (noventa) dias.

4.2.0 periodo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da cobertura individual, ou
do aumento do Capital Segurado, na parte que se refere a esse aumento.

4.3.0 Segurado ndo terd direito a nenhuma indenizacdo caso a doenca coberta ou doenca
motivadora de cirurgia coberta ocorra durante o periodo de caréncia.

4.4.Na renovacao do risco individual ndo seréa iniciado novo prazo de caréncia.

4.5.0 pagamento antecipado de prémio ndo elimina as caréncias estabelecidas neste seguro.

CLAUSULA 5 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

5.1.Anualmente, na data de aniversario da contratacdo, ocorrerd o reajuste em fungdo da
mudanca da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.
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5.2.0s valores indicados abaixo correspondem a variacdo percentual que deverd ser aplicada
sobre a taxa vigente para a cobertura de Doencas Graves, de acordo com a idade e 0 sexo
do segurado.

Idade | Homem | Mulher Idade | Homem | Mulher
18 0,0% 1,3% 44 17,2% 12,5%
19 0,0% 1,3% 45 8,6% 5,0%
20 0,0% 1,3% 46 12,8% 10,0%
21 0,0% 1,3% 47 11,3% 9,1%
22 0,0% 1,3% 48 13,7% 6,1%
23 1,9% 8,3% 49 12,0% 5,7%
24 1,8% 7,6% 50 10,3% 5,2%
25 1,8% 7,1% 51 9,7% 5,2%
26 1,8% 6,6% 52 8,8% 4,9%
27 1,8% 6,2% 53 11,2% 5,8%
28 5,6% 9,4% 54 10,1% 5,5%
29 5,3% 8,6% 55 8,1% 4,1%
30 5,0% 7,9% 56 8,4% 4,9%
31 4,8% 7,3% 57 7,7% 4,7%
32 4,6% 6,8% 58 8,1% 5,2%
33 8,4% 9,8% 59 7,4% 4,9%
34 7,8% 8,9% 60 7,1% 5,0%
35 7,2% 8,2% 61 6,5% 4,5%
36 6,7% 7,5% 62 6,1% 4,3%
37 6,3% 7,0% 63 6,3% 4,5%
38 13,5% 10,9% 64 5,9% 4,3%
39 11,9% 9,9% 65 6,1% 4,6%
40 0,0% 0,0% 66 5,3% 3,9%
41 9,6% 8,2% 67 5,0% 3,8%
42 8,8% 7,6% 68 6,3% 4,4%
43 20,8% 14,3% 69 6,1% 4,3%

CLAUSULA 6 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento 8 CLAUSULA 15 — LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, para analise de sinistro desta cobertura, deverao ser entregues a Seguradora, em
copias autenticadas, 0s seguintes documentos:

6.1. Documentos do Segurado sinistrado:
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a) Carteira de identidade ou equivalente;

b)  CPF (ou outro documento que indique seu nimero);
c) Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

d) Certiddo de Obito;

e)  Boletim de Ocorréncia Policial, se houver;
f)  Relatério médico detalhando as causas da enfermidade e exames complementares,
conforme especificado a seguir para cada doenca grave:

gl. Céncer:

a) laudo médico com diagnostico do cancer, firmado por médico de especialidade em
oncologia, contendo o carimbo com o CRM do médico assistente, com expressa
indicacdo médica da necessidade de tratamento cirargico, quimioterapia e/ou
radioterapia, data do primeiro diagnostico e o tipo histologico; e

b) cdpia autenticada do resultado da bidpsia ou outro exame complementar que
evidenciou a doenga maligna.

g2. Infarto agudo do miocéardio:
a) laudo medico, firmado por médico de especialidade em cardiologia;
b) copia dos exames de enzimas cardiacas;
¢) laudo de cateterismos cardiaco; e
d) eletrocardiogramas recentes.

g3. Acidente Vascular Cerebral:

a) laudo médico, firmado por médico de especialidade neuroldgica, diagnosticando o

acidente vascular cerebral isquémico ou hemorréagico, com destruicdo do tecido
cerebral causada por trombose, hemorragia ou embolia de origem extracraniana,
indicando a sequela decorrente; e

b) exame de imagem apropriado de tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética.

g4. Transplante de Orgéo

a) laudo médico, emitido por dois médicos habilitados especialistas na patologia em
questdo, confirmando o transplante como Unico recurso capaz de recuperar o 6rgédo
afetado;

b) exames complementares realizados, comprovando a realizacdo do transplante ou
relatério da cirurgia utilizada.

g.5. Insuficiéncia Renal Terminal:
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a) declaracdo medica, com base em formulario fornecido pela seguradora, elaborada,
assinada e carimbada pelo médico assistente do segurado, que informe o histérico
clinico e ateste o diagndéstico de base e o quadro de insuficiéncia renal terminal.

b) exames complementares que demonstrem o processo de investigacao diagnostica e
0 comprometimento da funcdo renal, como tomografia computadorizada,
ultrassonografia, anélises de urina, dosagens de creatinina e uréia, etc.

c) Relatorios e prontuarios hospitalares contendo historico dos tratamentos dialiticos.

CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das CondicGes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alterados por estas Condicdes Especiais.

61 — EXCELSIOR AZOS - PESSOAS INDIVIDUAL

Processo SUSEP n° 15414.601568/2021-91
Companhia Excelsior de Seguros. CNPJ 33.054.826/0001-92 v.junho2021



CONDICOES ESPECIAIS DA COBERTURA DE ASSISTENCIA
FUNERAL (AF)

CLAUSULA 1 - RISCOS COBERTOS

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

Desde contratada, esta cobertura garante a prestacdo de servigos de assisténcia funeral
ou reembolso das despesas de funeral no caso da morte do Segurado, decorrente de causa
natural ou de acidente pessoal, ocorridos durante a vigéncia do risco individual,
respeitado o limite do Capital Segurado e observadas as demais Condicoes
Contratuais.

A prestacdo de servicos ou o pagamento de reembolso de despesas com funeral néo
caracteriza o direito a cobertura de Morte como risco coberto pelo seguro. A
indenizacdo da cobertura de Morte estard sujeita a analise da documentacao e
demais circunstancias da ocorréncia do sinistro, respeitadas as demais clausulas
Contratuais.

Nas localidades onde nao esteja disponivel rede credenciada com o prestador de servigo
de assisténcia, a indenizacdo serad na forma de reembolso.

No caso da opgdo pelo reembolso, serdo reembolsadas as despesas relacionadas
diretamente ao sepultamento ou cremacdo do Segurado, devidamente comprovadas,
mediante apresentacdo de notas fiscais (cOpias autenticadas) contendo a discriminacao
dos itens ou servicos adquiridos, exceto as despesas relacionadas a aquisicéo, locacao
e manutencao de jazigo.

No caso da opg¢ao pela utilizacdo da prestacéo de servigos de Assisténcia Funeral,
ndo havera qualquer direito a reembolso posterior.

No caso da opc¢éo pela utilizacdo da prestacdo de servigos de Assisténcia Funeral, 0s
servigos a seguir especificados serdo prestados exclusivamente mediante o acionamento
da Central de Atendimento de servigos de assisténcias (nimero de telefone indicado na
Proposta de Contratacéo e Apdlice) pelos Familiares e/ou Beneficiarios, que solicitara
as seguintes informagoes:

Nome do Seguro
CPF

1.6.Confirmados os dados do Segurado e estando o0 seguro em vigor, serdo prestados 0s servigos

previstos neste plano.

1.7.Para que ocorra a prestacdo do servico de funeral, fica acordado que o familiar do segurado
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devera obrigatoriamente entregar ao prestador as copias das seguintes documentacoes:

° Declaracédo de 6bito (ou certiddo de dbito)
° RG e CPF do segurado titular

1.8.0 Servico de Assisténcia Funeral garante, a prestacdo dos servicos de sepultamento ou
cremacao (onde existir esse servico) que englobem os seguintes itens:

e Urna: de madeira com ou sem visor, padrdo standard e ornamentacdo com flores da época
e veu simples para cobrir o corpo.

e Veiculo: carro funebre dentro do municipio de residéncia.

e Véu: véu simples para cobrir o corpo.

e Capela: locacdo em salas velatorias publicas. Caso seja realizado em salas particulares o0s
valores deverao ser similares aos das salas publicas.

e Cremacdao: Servico executado apenas nas cidades que possuem disponibilidade para a
realizacdo. A Assisténcia arcard com 0s custos equivalentes aos dos crematorios
publicos, caso a familia opte pelo servigo particular. As cinzas serdo encaminhadas
para a cidade domiciliar da familia. As despesas com passagens e hospedagem para o
acompanhamento da Cerimonia de Cremacéo correrdo por conta da familia.

e Documentacdo: registro em cartorio com guia e certiddo. Sera fornecida uma cépia da
certiddo de dbito.

e Flores: 01 (uma) coroa de flores média e 1 arranjo de flores para decoracdo da sala de
velorio.

e Preparacdo do Corpo: banho, barba, vestimenta (ato de vestir), etc. (higienizacdo béasica
mais preparacdo e tamponamento).

e Presenca: livro ou folha para assinaturas.

e Parametros: jogo de paramentos, casticais e velas que ficardo no local do velério, bem
como os aparelhos de ozona.

e Sepultamento: em tumulo (ou jazigo) no jazigo da familia com pagamento da taxa de
sepultamento, desde que a mesma seja compativel com os custos da taxa dos
cemitérios publicos.

e Jazigo: Caso o segurado ndo possua jazigo ou sepultura, a Seguradora garantird a locacao
de cemitério e jazigo por um periodo maximo de 03 (trés) anos, tempo necessario para
exumacao. Apds este periodo a locacgdo fica sob responsabilidade dos familiares. Nao
sendo possivel sepultamento por motivos alheios a vontade da Seguradora na cidade
indicada pela familia, este sera feito na cidade mais proxima.

e Traslado: transporte do corpo do local onde ocorreu o 6bito para o velorio e até o local de
sepultamento no Brasil, por meio de transporte mais adequado, em urna mortuaria
apropriada. A Assisténcia determinara se o transporte serd aéreo ou terrestre,
dependendo da distancia do traslado e logistica de deslocamento do local. O traslado
sera fornecido apenas quando o 6bito ocorrer fora do municipio de residéncia do
cliente (a), constante na apolice; caso o 0bito ocorra dentro do municipio de residéncia
ndo sera fornecido este servico. As despesas com passagem e hospedagem correrdo
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por conta da familia.

e Transmissdo de Mensagens Urgentes: A Assisténcia transmitira mensagens de carater
urgente, relacionadas aos servicos que serdo prestados, mediante solicitagdo da
familia do cliente (a).

CLAUSULA 2 - RISCOS EXCLUIDOS

Além das exclusGes constantes na CLAUSULA 6 — RISCOS EXCLUIDOS das
CondicGes Gerais, estdo excluidos desta garantia os seguintes eventos:

a) Aquisicéo de jazigo;
b) A exumacao dos corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

CLAUSULA 3 - CAPITAL SEGURADO

3.1.  Os Capitais Segurados sdo definidos na Proposta de Contratacédo e serdo especificados
na Apolice de Seguro.

3.2.  Parafins de indenizacao serdo pagos os valores estabelecidos vigentes na data do evento,
sob a forma de parcela Unica.

3.3.  Considera-se como data do evento, para efeito de determinacdo do Capital Segurado
Individual, a data do falecimento.

CLAUSULA 4 - REENQUADRAMENTO DO PREMIO POR MUDANCA DE IDADE

4.1. Anualmente, na data de aniversario da contratacdo, ocorrerd o reajuste em funcéo da
mudanga da idade, observados os critérios indicados na tabela a seguir.

4.2.  Osvalores indicados abaixo correspondem a variacao percentual que devera ser aplicada
sobre a taxa vigente para a cobertura de Assisténcia Funeral Individual (AFI), de acordo
com a idade e o0 sexo do segurado.
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Idade Homem | Mulher Idade | Homem | Mulher Idade | Homem | Mulher

Até 18 N3o Aplicado 16 7,9% 8,3% 74 10,4% | 11,2%
19 19,4% 25,0% 17 8,4% 9,9% 75 6,5% 10,9%
20 8,4% 17,9% 18 10,0% | 10,2% 76 9,4% 11,5%
21 0,1% 10,5% 49 8,4% 10,1% 77 9,7% 9,8%
22 0,0% 6,6% 50 11,8% | 8,9% 78 11,2% | 11,2%
23 0,0% 2,7% 51 11,3% | 8,6% 79 7,7% 11,3%
24 0,0% 0,0% 52 11,5% | 7.4% 80 11,5% | 12,1%
25 0,0% 0,0% 53 10,8% | 7.4% 81 10,3% | 12,6%
26 0,0% 1,9% 54 7,8% 8,0% 82 11,0% | 132%
27 0,0% 3,3% 55 9,9% 9,1% 83 8,8% 12,7%
28 0,0% 5,1% 56 8,4% 9,3% 84 8,9% 11,7%
29 1,3% 52% 57 9,5% 9,3% 85 11,4% 12,5%
30 1,6% 5,6% 58 7,2% 9,3% 86 9,6% 12,2%
31 2,1% 5,4% 59 104% | 9.2% 87 11,2% | 11,4%
32 2,5% 5,9% 60 9,0% 9,4% 88 8,0% 10,1%
33 3,6% 7,0% 61 9,2% 9,0% 89 11,0% | 10,9%
34 2,8% 7,3% 62 7,1% 8,9% 90 6,7% 11,4%
35 3,0% 7,5% 63 8,4% 8,0% 91 6,4% 10,8%
36 4,1% 6,1% 64 8,9% 8,0% 92 8,1% 11,5%
37 6,7% 6,4% 65 7,8% 7,2% 93 8,1% 12,4%
38 4,4% 6,6% 66 7,7% 7,7% 94 8,1% 10,6%
39 3,9% 8,0% 67 6,4% 7,6% 95 8,1% 11,2%
40 54% 9,1% 68 8,7% 8,3% 96 8,1% 11,3%
11 7,0% 10,6% 69 7,4% 8,2% 97 8,1% 10,5%
12 8,4% 9,8% 70 9,4% 8,7% 98 8,1% 9,6%
43 6,5% 9,1% 71 104% | 83% 99 8,1% 9,8%
14 7,1% 7,9% 72 11,9% | 9,0% 100 8,1% 7,9%
45 7,0% 8,1% 73 12,0% | 86%

4.3.  Acima de 100 anos de idade, o reenquadramento sera de 8,1% ao ano para Homem ou
Mulher.

CLAUSULA 5 - DOCUMENTOS PARA REGULACAO DE SINISTROS

Em complemento 8 CLAUSULA 15— LIQUIDACAO DOS SINISTROS das Condicdes Gerais
deste seguro, para andlise de sinistro desta cobertura (em caso de solicitacdo de reembolso),
deverdo ser entregues a Seguradora, em copias autenticadas, os seguintes documentos:

5.2.  Documentos de identificacdo do Segurado sinistrado e despesas realizadas:

a) Carteira de identidade ou equivalente;
b)  CPF (ou outro documento que indique seu nUmero);
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5.3.

Certiddo de Nascimento, ou de Casamento;
Certidao de Obito; e

Notas fiscais originais das despesas efetuadas com o funeral do Segurado,
contendo a discriminagéo dos itens ou servigos adquiridos.

Documentos de identificacdo de cada beneficiario:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Carteira de identidade ou equivalente;

CPF (ou outro documento que indique seu nimero);

Certidao de Nascimento, ou de Casamento;

Comprovante de unido estavel (em caso de companheiro beneficiario);
Comprovante de residéncia; e

NUmero de telefone para contato.

CLAUSULA 6 - CONCORRENCIA DE APOLICES

6.1.

6.2.

A indenizacdo relativa a qualquer sinistro amparado por esta cobertura ndo podera
exceder o valor total das despesas com o funeral do Segurado.

Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que
garantam 0S mesmos interesses contra 0s mesmos riscos, em apolices distintas, a
distribuicdo de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas deverd obedecer as
seguintes disposicdes:

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Seré calculada a indenizacdo individual de cada cobertura como se o respectivo
contrato fosse o Unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias,
participacOes obrigatorias do Segurado e limite maximo de indenizac&o da cobertura;

Seré definida a soma das indenizac@es individuais das coberturas concorrentes
de diferentes apdlices, relativas aos prejuizos comuns, de acordo com o item
6.2.1 desta clausula;

Se a quantia a que se refere o item 6.2.2 desta clausula for igual ou inferior ao
prejuizo vinculado as coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida
participara com a respectiva indenizacdo individual, assumindo o beneficiério
a responsabilidade pela diferenga, se houver;

Se a quantia estabelecida no item 6.2.2 for maior que o prejuizo vinculado as
coberturas concorrentes, cada Seguradora envolvida participara com
percentual do prejuizo correspondente a razéo entre a respectiva indenizagéo
individual e a soma a que se refere aquele item.

66 — EXCELSIOR AZOS - PESSOAS INDIVIDUAL

Processo SUSEP n° 15414.601568/2021-91
Companhia Excelsior de Seguros. CNPJ 33.054.826/0001-92 v.junho2021



CLAUSULA 7 - RATIFICACAO

Ratificam-se todos os demais termos das CondicGes Gerais deste seguro que nao tenham sido
alterados por estas Condig¢des Especiais.
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